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Blekinge Lins Landsting, eller Region Blekinge styrs av en budget vilket &r det enskilt tyngsta och viktigaste
dokumentet som omfattar verksamhet. Samtidigt som den stakar ut végen vi ska g, savil kortsiktigt som
langsiktigt, star den Over alla dvriga av regionens styrdokument. Hér sammanstiller vi hur vi anser aft
sjukvarden ska prioriteras, vad den ska omfatta och vilken kvalitet den ska ha. I budgetdokumentet redovisar
vi ocksa var vision for regionen och hur de ekonomiska forutséttningarna ska anvindas for att vi ska arbeta
mot den. Varje forslag i vart budgetdokument - sévél de stora som de sma - 4r viktiga och bidrar till en bittre

regionpolitik for Blekinge léns invénare.
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Budget 2019 - Sammanfattning

Sverigedemokraterna arbetar for ett Blekinge och ett Sverige d#r alla medborgare erbjuds den bésta mdjliga
sjukvarden inom rimlig tid oavsett hemort eller storlek pa planboken. Halso- och sjuk-vard i rimlig tid
innebir att varden erbjuds utan att eventuella véntetider péverkar patienten negativt i fysisk, psykisk eller
social mening. Ett Sverige dér sjukvérdspersonalen far den uppskattning de fortjanar i form av rimliga 18ner
och en god arbetsmiljo. Ett Sverige dér kvalitet, tillginglighet och sikerhet i varden garanteras genom
vilutbildad och engagerad personal som sitter patienten i centrum. Ett Sverige dér den laglydiga bofasta
befolkningen inte diskrimineras inom varden i forhallande till utlindska medborgare som vistas illegalt i
landet. Sverigedemokraternas budgetforslag fokuserar pa varden och hur vi kan arbeta 1&ngsiktigt for att
frigdra mer medel till sjukvarden och personalen, vi sparat in p4 sadant som inte direkt har med vérden att
gora. Givetvis vill vi inte gora detta men da landet har drivits oansvarigt och da Blekinges kommuner har
valt att locka hit och ligga stora summor pengar p4 invandrare, vilket medfor Sverbelastning av vért system,
s& har vi inget annat val da vi anser att varden och tryggheten maste g forst. Det géller att géra mer av de
resurser vi redan har , utgd frén patientens behov och bejaka innovation for bittre sjukvérd.

Sa dr budgeten framarbetad

Den Sverigedemokratiska gruppen har tittat pa alla de atgérder som
behdvs och valt ut de som gruppen anser vara de absolut viktigaste
for tryggheten och vélbefinnandet for medborgarna i Blekinge. Men
4ven sadant som bade kan ge besparingar och bittre hélsa p& sikt.
Gruppen har #ven tittat pa regionens huvuduppdrag och tagit bort de
delar som antingen kan géras bittre av nigon annan instans, eller som
inte ger befolkningen ett mervirde. Vidare har &ven genus-teorier
plockats bort d& dessa hér till den politiskt ideologiska verksamheten
och inte ska utgdra ett experiment pa befolkningen, istdllet utgér
denna budget frn ett jamstélldhetsperspektiv.

Vérden i regionen

Jamlik vérd i Blekinge ligger Sverigedemokraterna varmt om hjdrtat och s& dven ménga av de prioriteringar
som vi viljer att genomfora. Primérvérden har gjort en bra satsning med &ldrevérds-mottagningar i lénet
vilket Sverigedemokraterna stiller sig bakom, d& man inte ska bli bort-prioriterad bara for man &r Gver 65 &r.
Aldre som &r sjuka #r i sammanhanget en relativt liten patientgrupp, men som kréver stora vardinsatser vilka
vi skall tillgodose. Vidare s& har véstra Blekinge varit ett omréde som de senaste dren varit dér de andra
partierna valt att spara, vilket har resulterat i att man vid en period fick védnta mer &n 1000 dagar pa ett
nybestk hos tandlékaren inom folktandvérden i Karlshamn (detta har glidjande nog minskat och gér mot rétt
riktning). P& primérvérdens storsta mottagning, Samariten, har det periodvis varit nere pé en svarstid p& 40%
av de samtal som kommit in for tidsbokning, Virst dr dock nedléggningen av akuten i Karlshamn som har
medfort en stor otrygghet for hela véstra Blekinge. Sverigedemokraterna véljer att prioritera en ppning av
akuten i Karlshamn som ocksd kommer vara 6ppen 24 timmar om dygnet. Dock kommer den initialt vara en
medicin-akut men det kommer medféra att de som &r i behov av akut vard ocks& kommer kunna fa den.

Tnnan stingningen hade akuten i Karlshamn 12000 besok om aret.




Folkhdlsa

Man kan inte prata sjukvéard och om olika symptom utan att ocksd prata om vad som orsakar dessa. Eft storre
fokus pé folkhilsa vilkomnar vi och foreslar dérfor en rad atgirder for att proaktivt utbilda erforderlig
personal samt att informera allménheten. En viktig satsning som vi gor 4r pa levnadsvanemottagningen bade
i Karlshamn och Karlskrona. Idag finns det endast en mottagning i Karlshamn.

Levnadsvanemottagningen ser till hela ménniskan och dess miljo, vilket betyder att man ibland far hjélpa en
hel familj. Nar det kommer till missbruk sé &r det ytterst séllan som det bara dr brukaren som &r drabbad,
utan det ber6r hela familjen.

Regional utveckling och Miljo

Vi vill ge entreprendrer bra mdjligheter och handlingskraft att sjosdtta konkreta arbetsskapande
verksamheter. Ett genomggende regionalt m4l &r att frimja hela regionen och motverka urbanisering och
detta delvis genom utbyggnad av infrastruktur och foretagsfidmjande pd Jandsbygden. For att uppnd ett
héllbart miljdarbete, s& dr langsiktig planering och verklighetsférankrade investeringar'med omsorgsfulla
globala och regionala miljokonsekvens-analyser avgérande. Vi ser det som en sjilvklarhet att alla regionens
maltider som serveras skall vara garanterat antibiotika-fria och i mdjligaste man ockséd vara
lokalproducerade. Sverigedemokraterna anser &ven att regionen inte ska vara energiproducenter utan istéllet
fokusera pa vara grunduppdrag. Géllande energi 4r var linje att stodja forskning for att utveckla ny teknik
och nya lgsningar, inte att frimja fortsatt subventionsberoende.

Vi vill ocksa 8ka fokusering pa att bibehalla och forbittra regionens ekosystemtjénster for att frimja
biologisk méngfald, folkhlsa, kulturhistoriska omrdden och landskap.

Kultur

Kulturen har en central rtoll i Sverigedemokraternas politik och samhillsbyggande. For oss
Sverigedemokrater &r det sjdlvklart att Blekinge &r unikt och att den svenska kulturen dr unik och vérd att
bevara. Den gemensamma svenska kulturen &r betydligt &ldre &n mangkulturen och vi vill sérskilt belysa
dess betydelse for det fredliga, demokratiska och solidariska vilfirdssamhille vi lever i. Den nya kultur och
bildningsnamndens uppdrag dr komplext men bor ldgga ett stérre fokus pa vért kulturarv, oavsett om det
giller dans, teater eller konst.

Vidare anser Sverigedemokraterna att hela kulturuppdraget ska ligga under kultur och bildningsnimnden
vilket det inte gor idag. P4 sa sitt blir det dels léttare att granska kulturverksamheten i sin helhet samt att det
kan bli positiva synergieffekter i verksamheten.

Kollektivtrafik

Resandet i regionen okar vilket &r positivt, men déremot sker det inte ndgon fOrbéttring av
sjélvfinansieringsgraden. En annan frdga &r vilket mervirde som kollektivtrafiken ger och for vem. Okar
biljettpriserna for mycket kommer folk att avsté {rén att resa medan om de &r for laga kommer folk att vilja
bussen istillet for cykeln vilket inte gagnar folkhélsan. A ena sidan behdver sjilvfinansieringsgraden oka,
samtidigt som héga busspriser gor att folk stannar hemma. Blekingetrafiken behdver dven komma tillrétta
med tjuvikningen. Buset pa kollektivtrafiken ska inte accepteras och trafiknimnden ska kunna blockera
personer som stéller till med skadegorelse eller ofredar medresendrer. Ofredande av medresenérer medfor att
tryggheten med ait &ka kollektivt minskar och ddrmed nyttan med kollektivtrafiken i sin helhet.




Personal och organisation

Personalen #r det viktigaste vi har i regionen, utan det beundransvirda jobb den gor varje dag stannar
verksamheten av helt. Som arbetsgivare maste regionen forhalla sig lyhord till de behov och dnskemél som
finns hos stora delar av var personal. Under allt for léng tid har 16nenivéerna hos vér vérdpersonal, sérskilt
for under- och sjuk-skoterskor inte véixt i paritet med arbetssituation och arbetsinsats. Vi vill ha med oss
personalen i den kommande omstéllningen av vérden, dérfor tror vi ocks4 att det &r viktigt att méta flera av
personalens ansprak som kan forbittra arbetsmiljon. Vi méste fa fler att utbilda sig for att verka i varden men
det tar tid att utbilda likare och skéterskor, och faktum &r att det finns mer vardpersonal i svensk sjukvard nu
4n nagonsin tidigare. Diremot maste vi skapa en arbetsmiljo dar medarbetarnas kunskap och initiativ tas
tillvara och ger utrymme for vardpersonalen att utfora sitt arbete - att ta hand om patienterna.

Overgripande sammanfattning av férdndringar

Besparingar/Okade intékter

Forindrad kulturverksamheten, ny ram
dér hela kulturverksamheten ingér
Féréindra FolkhSgskolan s den har
stérre foljsamhet till regionens
uppdrag.

Minskat kostnadsram for politiken
Forindrad ram till RD-stab

Okade avgifter for uteblivna bestk
Avgift pd néirvarande tolk vid icke
akuta bes6k (giller ej de 6
minoritetsspriken och hamnar inom
ramen for nimnderna)

Overga till mer 6ppen kéllkod
(besparingen sker nir de olika
licenserna méste omfrhandlas)
Slopad kulturutsmyckning

Avsluta sprututbytesverksamheten i
dess nuvarande form och dirmed inte
acceptera droger i samhillet.

Erbjud patienter alternativ till
guttaperkametoden vid lagning av
tinder

Satsningar

Barnstolar i kollektivtrafiken,

(Ska inga vid upphandling)

Stegvis &teruppbyggnad av traditionell
akut Karlshamn, med en bétjan av
medicinsk akut,

Anstill systemvetare

Insatser for minskad ohélsa hos barn
Preventiva insatser for #ldre
Prioritera tillgiingliga kuratorer och
sjukgymnaster pa helgerna for
rehabiliteringen samt utreda ett nytt
rehabiliteringsuppdrag

Satsning pé infektion- och hud-
kliniken (for en bakteriedddarrobot i
investeringbudgeten)
Bakteriedddande lampor

Infora en alternativ verksamhet till
sprututbyte dit folk som behdver hjilp
med att bli av med sitt beroende kan
stka sig for att fa hjilp med
abstinensbesviir och radgivning.
UV-lampor till stéddpersonal for att
sikerstiilla stfidning och méjlighet till
effektivare arbete
Diabeteshjilpmedel, libre eller
liknande for alla med behovet.
Medicinsk fotvard till patienter med
diabetes mellitus

Utreda sommarkort for ungdomar, dér
det verkliga inkomstbortfallet ska
finnas med

Levnadsvanemottagning i bade
Karlskrona och i Karlshamn

Foérandringar

* Inforande av rTMS
o Infor vardval i geriatriken och den
palliativa varden

¢ Utreda en avkommunalisering av

hemsjukvarden

o Utreda méjligheten att 6ppna ett
center/team for endometriosvard i
Blekinge

o Ta fram generell policy for arbetssétt
nér personal uppticker kénsstympning

o Verka for att barnmorskor vid sin
utbildning ska kunna vélja lektioner i
abort

¢ Utreda behovet av fordndrade rutiner
vid blodtransfusioner

¢ Samarbete med kommunerna for att

identifiera dldre riskpatienter som
behdver preventiva insatser

« Bittre samordning med kommunerna

och anhériga for att minska risken for
sjilvforvéllade likemedelsskador

« Erbjud patienter i samarbete med
kommunerna en Case Manager

¢ Ta fram handlingsplan mot
hederrelaterat vald med uppstkande
verksamhet

* Enhetstaxa i kollektivtrafiken

o Kultur pé recept

¢ Infora svartlistning av resenérer

¢ Samordningsstdd for
aterviindarverksamhet

+ L#gga fokus pa miljdarbete som gor en
faktisk skillnad, tillexempel utslépp av
mikroplaster.

o Utreda ett inforande av forménsportal
med netto- och brutto-léneavdrag




Gruppledaren har ordet

Region Blekinge, Blekinges kommuner, Sverige, EU och resten av vdrden har befunnit sig i
hogkonjuktur i snart ett decennium. Nir man befinner sig i hogkonjuktur dr det viktigt att spara
och fylla ladorna for scimre tider, vilket inte har gjorts i Regionen, inte heller i kommunerna i
Blekinge. Foljderna av detta kan komma att bli katastrofala, framforallt om ndagot ovdntat
hénder nér vi kommer in i ldgkonjunkiuren. Bland det forsta vi mdste gora i regionen dr och fa
koll pa kostnaderna, vad dir det som kostar, hur mycket kostar det och vilket mervdirde ger det
blekingemedborgaren.

Blekinge befinner sig i en situation ddir stora besparingar kommer att behova ske, vi kan inte
forlita oss pd statsbidrag dven om staten borde ta ett storre ansvar for situationen som de har
drivit fram. Néir dessa stora besparingar blir verklighet dr det min uppfattning att det inte far
sparas pd sjukvérden av véra dldre och barn, da det dr vara dldre som har byggt och skapat
véirt gemensamma samhdlle medan det dr véra barn som ska véixa upp i det. Det dr inte heller
de som har skapat den situation som nu réder utan det dr vi som har rostat och forvaltat
kommunen, linet och landet de senaste 20 dren som bdr skulden.

En viktig del i framtiden kommer att géilla beslut om vem som ska fa vard forst dd den inte
kommer att réicka till. Redan idag récker den inte till, vilket medfor vardkéer och tillfalliga
Iésningar. Ofta dr det dven s att besparingar istdllet kan leda till att det blir dyrare i ldngden.
Majoriteten av de som besoker akuten har sadana besvdr som egentligen skulle kunna hanteras
i primdirvérden. Konsekvenserna av att folk soker sig till akuten istdllet for en Jourcentral dr att
véntetiden pé akuten kan bli lang, valdigt ldng, vilket medfor att de som verkligen har ett
akutbehov riskerar att bli lidande. Detta maste l0sas.

Att liigga en enhetstaxa pd vérden kan ocksa fa konsekvenser med en dyrare vard. Det kan gdlla
omldggningar som mdste bylas men alt patienten viintar pa att pensionen ska komma in pa
kontot forst, vilket kan medfora att séret forvirras och en inldggning med antibiotika mdste ske.
Denna typ av avgifter dr kortsiktiga och riskerar att bidra till en dnnu dyrare sjukvard. Inom
andra verksamheter i regionen kan ddremot en enhetstaxa vara aktuell, ett sddant omrade dr
kollektivtrafiken, i kollektivirafiken skulle en enhetstaxa istdllet vara
vilkomnande, dé den bidrar till ett mer jamlikt lén, déa kostnaden till
regionens utbud kommer vara den samma for alla Blekingebor. 1
Blekinge betalar vi alla samma landstingsskatt och dd ska vi dven
ha tillgdng till samma tjdnster; oavsett om det gdller vard, kultur
eller bildning.

Bjsrrw T Nertads

Gruppledare SD i Blekinge Léns Landsting




Vision

Det etiska perspektivet inom varden drar sdllan det langsta strdet nér det stér i konflikt med det ekonomiska
perspektivet. Dérfor méste det i Region Blekinge rada en ekonomiskt héllbar utveckling. For oss
Sverigedemokrater #r det grundliggande att alla invénare i Blekinge far likvérdig och professionell vard. En
Sverigedemokratisk regionpolitik innebér ocksa en strédvan mot béttre folkhélsa, tryggare befolkning och mer
tillfredsstallda patienter. Samtidigt ar det for oss viktigt att varje skattekrona anvinds bade kostnadseffektivt
och dndamalsenligt. Just dérfor vill vi jobba mer med systemvetenskap inom regionen och anvéinda oss av
detta tillvigagéngssitt for att 1dsa upp flaskhalsar och effektivisera floden. Vi vill renodla regionens
verksamheter for att fa ett tydligare fokus pa kérnuppgiften. Diarfor ldgger vi hellre resurser pa
andamalsbaserad verksamhet och utveckling av varden #n pad exempelvis icke medicinskt motiverade
ingrepp och hga partistod till de politiska partierna.

Det #r avgdrande med en ekonomi i balans fr att vi pa ett hallbart séit ska kunna finansiera sjukvérden och
samtidigt utveckla den med okad kvalitet, hogre patientsikerhet, béttre tillginglighet och kortare vardkder.
Ekonomin #r ocksé avgdrande for att regionen ska ses som en attraktiv arbetsgivare dér ménniskor vill arbeta
och dir medarbetarna k#nner sig trygga i sin arbetssituation. Vidare stdr Region Blekinge infor en
omfattande ombyggnation och renovering av vara tvd sjukhus. For att dessa investeringar ska ge védrden
storsta mojliga virdeokning krdvs det att man pé ett innovativt sitt Gverblickar alla faktorer i hela
verksamheten.

Malet dr 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 - &ven nér dessa #r som allra sjukast och svagast. For
att astadkomma detta krivs det att vi jobbar bide méalmedvetet och strategiskt. Nér verksamhetsproblem
uppstér hanteras idag ofta endast symptomen av dessa, vilket &r bekymmersamt d& man ibland faktiskt skulle
kunna forhindra framtida problem genom att 18sa upp knutarna i tid.

Det #r viktigt att komma ihdg att Region Blekinge inte bara omfattar Karlskrona, utan alla kommuner i l#net.
Oavsett var man bor i Blekinge ska man ha samma réttigheter och skyldigheter. Regionen ska se till hela
individen d#r ett vérdigt och respektfullt bemétande med professionell uppfoljning &r en sjdlvklarhet. For att
behalla vara kunder och for att fler ska vélja primarvard i regionens regi maste dven tillgingligheten dka,
bade i traditionell vardmiljo och pa nitet. Dirutéver méste regionen for lénets invénare kunna presentera
forbattringar nir det giller antalet vardskador och vardkder.

Fér Sverigedemokraterna i Blekinge r det viktigt med mél och att alla medarbetare vet vad vi faktiskt jobbar
for. Vart yttersta mal &r att Region Blekinge pa ett kostnadsetfektivt sétt ska tillhandahélla vérldens tryggaste
vérd. Detta kan sikert hos manga l4ta ouppnéeligt, men vi tror att det 4 mdjligt om tillrickligt manga vill det
tillrackligt mycket - och om vi jobbar tillsammans i en gemensam riktning. Detta ambitidsa mal krdver dock
langsiktighet - nigonting som tyvérr har saknats i Region Blekinge idag,

I ett allt mer polariserat land med en allt mer polariserad omvirld krévs det at Region Blekinge inte rycks
med i denna utveckling eftersom det hémmar ett sunt arbetsmiljoklimat. Vér vision &r att regionen ska vara
en trygg arbetsplats dr ett fritt samtalsklimat ska rdda. Medarbetare och patienter i region Blekinge ska inte
diskrimineras eller uteslutas socialt utifrén de kriterier som framgér i Europeiska unionens stadga om de
grundliggande réttigheterna, det vill siga kon, ras, hudférg, etniskt eller socialt ursprung, genetiska sirdrag,
sprak, religion, politisk dvertygelse eller annan &skédning, tillhorighet till nationell minoritet, formogenhet,
bord, funktionshinder, alder eller sexuell laggning.




Ansvar for ekonomi och valfdarden

For ofdréindrad Regionskatt krévs en langsiktig plan for kommande lagkonjuktur

Regionskatten utgor den huvudsakliga inkomstkallan fér regionen och Sverigedemokraternas uppfattning &r
att denna under ar 2020 ska forbli oforandrad, det vill siga 12,04 kronor. Trots flera av de stora problem som
regionen har sa ska skatteh8jningar aldrig anvéndas som medel for att kortsiktigt 18sa strukturella problem.
Just nu befinner sig landet, savil som omvérlden i en hogkonjuktur, men med den politik som forts i landet
s4 mérker man inte av det i regionen mer #n att situationen kommer bli &n mycket vérre ndr vi kommer ini
Jagkonjunkturen. Fortsitter de negativa ekonomiska tendenserna for kommunerna och regionen, finns i
virsta fall en risk for parallella skattehdjningar, det vill séga att bade kommun och regionen hojer skatten
inom samma period. Detta skulle p& lang sikt medfra stora skador for hela lénet. For att minimera en saddan
risk vill Sverigedemokraterna uppmuntra till &rliga moten mellan regionen och lénets kommuner dér man
diskuterar konjunkturutvecklingen, den ekonomiska situationen och skattepolitiken. Det har kommit signaler
fran Alliansen som styr att de planerar att hoja skatten med 60 &re initialt, och sedan eventuellt hija den igen.
Detta skulle helt stinga mdajligheten for kommunerna.

Det oroviickande framtidsléget har SKL gétt ut med. Dér forutspds den kade massinvandringen innebéra ett
okat tryck pé skola, vrd, omsorg och framforallt integrationsarbetet framéver.

Vi vill behalla den liggande skattesatsen genom besparingar pa de omréden som inte har med vérden att gora
medan, de styrande partierna och alliansen helt saknar en plan for detta vilket kommer medfora att man blir
tvingad till en skattehdjning. Det dr ddrfor troligt att majoriteten inom en snar framtid kommer att ldgga fram
ett skattehdjningsforslag for invénarna i Blekinge. Vi Sverigedemokrater accepterar inte denna nonchalanta
instéllning till skattefrigan ddr man nést intill verkar vilja fa situationen att framstd som en oturlig slump.
Det & ingen tillfillighet att Blekinge stér infor sédmre ekonomiska tider - det dr en konsekvens av en
ansvarsldst ford politik dér man inte brytt sig om varningssignalerna i tid. Det kommande forslaget om
skattehdjning stéller vi oss dérfor inte bakom om det inte &r sa att man redan sparat in pa samtliga andra
omréden som inte har med vérden att gora.

Befolkningstillvéixt i Blekinge som péverkar kostnader och trycket pé& vérden

Kommunerna i Blekinge har offensiva mél vad giller befolkningstillvéxten. Eftersom Sverigedemokraterna
inte ser nagot egenintresse i sjilva befolkningstillvixten som sddan, dd det bade finns befolkningstillvaxt
som bidrar och som kostar pengar, vill vi betona att det som framfor allt & intressant for oss &r en
befolkningsdkning som kommunernas intikter gynnas av och dd dven regionen. Den offensiva
befolkningstillvéixten kombinerat med att det &r en befolkningstillvéxt med stérre behov av vard har gjort att
tillgangligheten for vard hos den enskilde medborgaren har minskat, trots omfattade insatser for att motverka
detta.
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Pensionsforpliktelsernas paverkan

For att langsiktigt klara vilfirden, de framtida pensionsitagandena och ett vérdestkrande av regionens
tillgangar, maste Region Blekinge leva upp till kravet om god ekonomisk hushéllning och dérmed kunna
uppvisa ett Sverskott i verksamheten. Att ha en budget i balans 4r lagstadgat idag vilket innebér att utgifterna
inte far Gverstiga intdkterna och att kommunerna samt regionen ska kunna presentera minst ett noll-resultat. I
sammanhanget som rér balanskravet bor regionen ha beredskap for att pensionsatagandena blir fortsatt hoga.
Négonting annat som bér beaktas r att regeringen ar 2014 beslutade att uppdra &t en sérskild utredare att se
over lagen (1997:614) om kommunal redovisning. I utredningen tas sérskilt finansiering av
pensionsférpliktelser upp dar fdrslaget &r att dessa fortsdttningsvis ska redovisas enligt
fullfonderingsmodellen. Detta betyder att alla redovisade pensionsforpliktelser av kommunerna ska tas upp i
balansrikningen som skuld eller avséttning.

Kortsiktighet dr dyrt

Det #4r fa omraden som kortsiktighet #r s& dyrt fér samhéllet som nér det kommer till sjukvérd. En person
som véntar pa sin operation kostar inte endast samhillet pengar for operationen utan &ven nér man &r borta
fran sitt vanliga jobb och inte kan bidra till vélférden. En annan del dér kortsiktighet inte &r bra i varden ar
olika besparingar som antingen kommer leda till att storre tryck i ndgon annan del av sjukvarden eller att
patienterna aterkommer for man inte 18st problemet.

Denna typ av besparingar riskerar i férldngningen att sla mot de allra svagaste i samhéllet. Besparingar och
nedskérningar maste alltid ses frén fall till fall och politiker maste ta ansvar for dess konsekvenser.

Vi Sverigedemokrater foresprakar en ansvarslinje i politiken som ser till helheten istéllet for att gora
dumdristiga och kortsiktiga besparingar endast p& grund av att man vill klara av att rent budgettekniskt f&
ihop siffrorna ytterligare ett ar. Ett skrimmande exempel var nedlédggningen av akuten i Karlshamn vilket har
gjort att man periodvis haft 40% tillgdnglighet i telefon p& Samaritens vérdcentral, och medfort stora
kostnader i lidande och ekonomi. Vé&r uppfattning 4r att forsiktighet bor rdda med sédana kortsiktiga
16sningar eftersom ogenomtinkta nedskérningar och besparingar innebér i langden ytterligare och hogre
kostnader. Att slicka smabrénder kan sdkert kénnas tillfredstéllande for stunden men detta ska inte innebéra
att man samtidigt skapar stora eldsvdor ndgon annanstans.
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Hur maér invanarna i Blekinge?

| enkitundersokningen Halsa pa lika villkor, som genomférs vart tredje ar
framkommer det att Blekingebor i jamforelse med riksgenomsnittets medborgare
har ett allmant sdmre hilsotillstdnd. Mot bakgrund av detta &r det kanske inte
sarskilt forvanande att var befolkning ocks& har hogre sjukskrivningstal och
ohilsotal @n det nationella genomsnitiet. Forklaringarna till detta &r sannolikt
manga men lyfter man ut sérskilda riskfaktorer kan man se ett orovackande
monster. Férutom att man i Blekinge generellt tjanar mindre pengar, har lagre
utbildningsnivd och fler arbetslésa ungdomar sd &r man ocksd mer ofia rékare,
snusare och 6verviktig. Fler kvinnor i Blekinge upplever sig dessutom ha ett alimént
samre halsotillstand dn vad ménnen gor.

Folkhdlsopolicyn - ett viktigt steg

Att invanarna i ett samhille mér bra 4r en viktig forutséttning for en stabil och héllbar samhéllsutveckling,
inte minst i en vilfardsstat ddr utgdngspunkten &r att alla ska orka, kunna och vilja bidra till det
gemensamma. Ar 2014 antogs Blekinges Folkhilsopolicy av ldnets fem kommuner, regionen och
Lansstyrelsen i Blekinge. Syftet med policyn #r att f& till en storre samverkan nér det giller viktiga
folkhalsofrdgor och for att f en god och jamlik hélsa for vara linsinvénare. Arbetet med att ta fram det
gemensamma policydokumentet med tillhdrande fokusomrdden var enligt Sverigedemokraterna ett
betydande steg for att vi ska kunna né en véndning av den negativa utvecklingen. Dock hade vért parti d&
Folkhdlsopolicyn behandlades politiskt flera forslag pa tilligg - frimst sddana som ror konkreta och
forebyggande atgirder mot droganvéndandet. Dessa forslag fick dock inte medhdll frén Gvriga partier som
valde att résta ner dem.

Forebyggande arbete

Begreppet "hilsa" kommer fran ordet "hel" som betyder "lycka". Manniskor som mér psykiskt och fysiskt
bra har storre forutsattningar for en god hilsa. Hélso- och sjukvarden fyller en viktig funktion nér det géller
invénarnas generella méende. Detta inte minst eftersom regionens verksamheter, férutom att behandla
sjukdom och skada, ocksé ska inneb#ra forebyggande arbete. Pa vilket sitt vi utvecklar arbetsmetoderna
inom detta omrade 4r avgorande for om det allménna hélsotillstindet i Blekinge ska kunna forbéttras. Med
en Sverigedemokratisk Regionpolitik foljs folkhdlsan och folkhélsoarbetet kontinuerligt upp samtidigt som
atgarder sitts in d4 behov uppstar. Genom att resursméssigt stérka beredskapen inom psykiatrin i allmédnhet
och forsta linjens psykiatri i synnerhet samtidigt som vi ppnar upp for fler arbetssétt, tror vi att den psykiska
folkhilsan kan forbittras i alla grupper. Okad tillgéinglighet och kvalitet inom BLS verksamhet tillsammans
med fler samordnande insatser med ldnets kommuner bdr ocksd, inte minst pd lang sikt, paverka det
allmé#nna folkh#lsotilistindet i en positiv riktning,
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Strategiskt riktigt med riktad information

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

Det finns flera grundliggande atgirder som verkar forebyggande mot ohélsa och. flera av véra vanligaste
sjukdomar. Tyvérr hamnar fokus ofta idag pa insatser mot en specifik sjukdom vilket ibland innebdr att
helhetsperspektivet missas. Under forsta delen av &ret slippte Cancerfonden en riktad folder om
Cancerprevention i vilken man tog upp 11 delar for riskpersoner ska kunna undvika cancer. Flera av dessa
preventionsdelar minskar #ven risken for exempelvis hjért- och kirl-sjukdomar samt psykisk ohélsa. Tyvérr
drog Cancerfonden tillbaka foldern d& den ansdgs vara kontroversiell. Sverigedemokraterna tycker dock att
forskning och folkhilsa méste komma fore lattkréinkthet. Var uppfattning dr ddrfor att Cancerfondens
initiativ var strategiskt riktigt och vi ser dérfor fortséttningsvis gérna liknande insatser i Region Blekinge
framover.

Personalpolitik och politiker

Ett av Region Blekinges stora problem idag dr hur man nyttjar sin personal felaktigt.
Kortsiktiga 16sningar léser ofta av varandra och det &r vér uppfatining att stora
effektiviseringsvinster finns att géra - ur flera perspektiv. Idag jobbar regionen med
projekiet ”P3 toppen av sin kompetens” (eller vad man nu kallar det d& det finns
olika namn for det) vilket i princip betyder ati en sjukskéterska huvudsakligen ska
arbeta med sadant som innefattar den utbildning som man har. Detta &r bra, men
fungerar otillfredsstillande nar yrkeskategorierna ar for fa.

Satsa pa systemvetenskap och informatik

Blickar man ut i vérlden och ser hur man i andra lander hanterar personalpolitiken inom vérden blir det
tydligt att det dar sdllan rader lakarbrist. I jimforelse med exempelvis Tyskland och Japan nyttjar vi i
Blekinge och Sverige uppenbart vara ldkare pa fel sitt vilket &r bade dyrt och ineffektivt (Myndigheten for
vardanalys, 2013). Mellan 2011 och 2016 har kostnaderna for all sjukvérd i Sverige 6kat med nistan 4
procent per r. Samtidigt har antalet vardtillfillen minskat med drygt 1 procent arligen (SKL 2017) Vi far
alltsa ut mindre vard for mer satsade pengar. Detta &r varken forsvarsbart eller en hallbar utveckling.

Att anstilla personal for att jobba med systemvetenskap och informatik i regionen skulle dérfor kunna vara
ett av de storsta stegen vi kan ta for att fa en effektivare verksamhet med lyckad symbios mellan teknik,
miénniska och organisation. Systemvetenskap behdvs pa alla nivaer i verksamheten. P4 en Svergripande nivé
kan detta innebéra att bade produktion och produktionsflsden optimeras. P4 detaljnivd kan de individuella
arbetsuppgifterna anpassas for att vi ska kunna f& ut det allra bésta av varje enskild medarbetare. Likare
maste f4 vara likare lika mycket som sjukskéterskor och underskéterskor méaste fi arbeta med det som de
utbildat sig till.

Ett inr4ttande av systemvetare i organisationen kan gora att vi snabbt och effektivt kan rékna ut och ta fram
modeller for att synliggra hur ménga underskéterskor, koordinatorer, farmaceuter, lakare, transportdrer med
flera som krévs for att optimera varje enskild avdelning samt sjukhuset i stort. I férlingningen skulle det leda
till att vi kan f& ner trycket pa sjukskoterskor och ldkare vilket i sin tur skulle medféra séval mindre pressad
personal som ett minskat behov av hyrldkare.
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Regionen behéver generellt bli bittre pé att se till att arbetsuppgifter delegeras sé att medarbetarna alltid kan
jobba pa toppen av sin kompetens. Vi vill att genomlysningar ska genomforas pa alla vardavdelningar for att
identifiera pa vilket sitt vi kan avlasta personalen. Detta skulle exempelvis kunna ske genom att regionen
anstiller fler som kan utféra de enklare uppgifterna. D#rfor stiller vi oss positiva till att anstélla
vardbitrdden.

Idag har Regionservice flera uppgifter som tidigare l&g pa Hélso- och sjukvards- ndmnden i form av
exempelvis stidning och matlagning. Detta ser Sverigedemokraterna som positivt, inte minst eftersom detta
arbete innan ofta hamnade under sjukskoterskornas ansvar. En del problem har dock uppstatt i
omorganiseringen - diribland finansiella sddana. Inom verksamheterna har delade meningar framkommit om
kostnaderna som alagts det som tidigade hette Blekingesjukhuset (BLS) for utfort arbete verkligen stér i
proportion till sjilva tjansten. Konsekvensen har da blivit att BLS sett kostnadsvinster i att lata den egna
personalen Aterigen utfgra jobbet. Sverigedemokraterna ser gérna att arbetsuppgifter som inte hér till
sjukskoterskans grunduppdrag #ven fortsdttningsvis &liggs Regionservice. Dérfor vill vi uppmuntra till
samfdrstand och méten sé att kostnadsfrégan kan utredas pé djupet.

Sdnkt partistod sdnder rdtt signaler

For oss #r det naturligt att &ven de politiska partierna tar sitt ansvar for att forbéttra regionens resultat. Detta
dels utifran ett rent finansiellt perspektiv, d& pengarna gor mer nytta i vélféirdens kirnverksamhet, men ocksd
dels ur ett signalpolitiskt perspektiv, det vill séga att vi signalerar till lénets invénarna att i tider d& det sparas
in pa annan verksamhet, tar &ven politikerna situationen pé allvar. Det &r vér uppfattning att alltfor stora
partistdd motverkar traditionellt folkrorelsearbete eftersom mer pengar kan innebéra att man koper tjdnster
istillet for att utfora dessa sjilva ndr man kan. Darfor anser vi att partistodet (sévél grundbeloppet som

mandatstddet) ska reduceras &r 2020,

Formansportal samt netto- och brutto-loneavdrag

Vanliga personalproblem som Region Blekinge och andra landsting/regioner tacklas med &r hoga

sjukskrivningar och hdg omséttning av personal. Nagon egentlig plan for att pd riktigt f& ner
sjukskrivningarna finns inte. Bdde sjukskoterskor och ldkare byter jobb ofta och detta riskerar att paverka
verksamheten negativt.

Sverigedemokraterna i Blekinge vill understka méjligheten att inféra en forméansportal som 16t netto- och
brutto-loneavdrag pa allt frn ogonlaser- och fertilitets-behandlingar till stresshantering, massage och
miljsbilar. Vi tror att vi maste borja téanka nytt for att framsta som en attraktiv arbetsgivare nér vi sdker nya
medarbetare och att vi visar de redan anstillda att vi faktiskt bryr oss om dem och vill ha dem kvar.

Minskade arvoden

Var arvodesnivéerna sitts for ledaméter i Regionfullmiktige och i nimnder varierar frdn Region till Region.
Vi anser att nivierna pa politikerarvoden ska utformas i utifrn varsamhet och respekt for skattebetalarnas
pengar. Dirutdver anser vi att arvodena liksom partistdd bdr anpassas efter regionens  ekonomiska
forutsattningar. Exempelvis bor politikerna i ett lige dér man inte, eller knappt inte, Iyckas nd upp till kravet
om en god ekonomisk hushéllning fregar med gott exempel.

14




Narsjukvard och slutenvard

En ansvarsldst driven politik av 6vriga partier, s&vil pa riksnivd som pa Regionniva,
har skadat ekonomin och framtidsutsikterna fér Region Blekinge allvarligt. Dessa
massiva skador innebir att vi inte omedelbart kan genomfora all var politik just
under &r 2019, men genom viktiga reformer kan vi gradvis implementera en battre
politik for var Region pa sikt.

Sverigedemokraterna anser att hilso -och sjukvarden ska vara solidariskt
finansierad via skattesedeln, att den ska ha god tillganglighet och ges efter behov.
Region Blekinge ska se till hela Blekinges bésta varfér det &r av yttersta vikt att det
skapas en jamn och god vard 6ver hela lénet s att inte obalanser uppstar i
vardkvalitet beroende av vilket postnummer invanarna har. Darfér anser vi att det
ska finnas en akutmottagning som ar dppen dygnet runt bade pé sjukhuset i
Karlskrona och i Karlshamn. Vér uppfattning &r att vi genom ett gediget arbete inom
systemvetenskap kommer kunna tillse att samarbetet mellan vara sjukhus kan ske
pa basta mojliga satt.

Tillgangligheten maste dkas

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

0 - Man kommer i kontakt med primérvérden samma dag.

7- Man far ett lakarbesdk i primdrvarden inom sju dagar.

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

90 - Man far pabdrja behandling inom 90 dagar.

Det finns & saker som #r mer psykiskt pafrestande &n att veta att man #r sjuk och att hjélp finns men att man
inte har tillgéng till'den. For att ge invanarna den bésta m&jliga vérden vill Sverigedemokraterna skérpa
vérdgarantin fran de ligsta-grénser som giller idag. Vi vill att det precis som tidigare ska vara mojligt att
komma i kontakt med primérvérden redan samma dag, men att man ska fa tréffa en ldkare inom tre dagar
istallet f6r inom en vecka som idag. Det bér enligt oss inte drdja ldngre &n trettio dagar férrén man fér tréffa
en specialist och ytterligare max trettio dagar for att f& paborja sin behandling. Att behtva vinta gynnar
ingen, snarare &r det dyrt ur bade ett humant och samhéllsekonomiskt perspektiv. Att plocka bort
patientavgiften nir man inte fir komma till enligt vdrdgarantin infSrs med denna budget.

Oppna akuten i Karlshamn

Politiska ledningen med socialdemokrater tillsammans med moderater och de andra allianspartierna
propagerade hogljutt for sténgning av dag- akuten i Karlshamn innan beslutet formellt fattades.
Resonemanget, som utgick ifrén att situationen for vistra Blekinges invanare avsevért skulle forbittras i och
med detta, 4r dock oerhdrt vanskligt eftersom det i praktiken skulle innebéra att alla Sveriges invéanare skulle
f4 en bittre akutvard - bara dess akutmottagningar lades ner. Det 4r enligt oss bade fréackt och i6gonfallande
naivt att forvénta sig att en sddan uppenbart vilseledande argumentation skulle kunna lura Blekingeborna. En
tillginglig och vilskstt akutmottagning som har téckning for sina kostnader och samtidigt far méjlighet att
utvecklas kan aldrig véndas till nigonting negativt for berdrda skattebetalare. Det vilar heller inte nagon
dvernaturlig forbannelse dver Karlshamns kommun som innebdr att just den geografiska platsen i Sverige &r
omdjlig att uppritthalla en traditionell akutvard pa. Sanningen &r att det enskilt stdrsta problemet nér det
giller akuten i Karlshamn hela tiden har varit den politiska oviljan till finansiering.
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En modernisering av varden generellt forutsdtter varken att Karlshamns eller landets &vriga
akutmottagningar méste liggas ner. Sverigedemokraterna i tidigare landstinget och nu regionen har
konsekvent foresprakat ett annat dde for dagakuten &n vriga partier. Vér uppfattning &r att likvérdighet bor
réda nér det giller medborgarnas ritt till tillgéinglig akutsjukvérd eftersom alla ldnets invénare betalar samma
regionskatt. For att jaimlikheten ska oka och for att vi ska kunna méta vardbehovet med en dldre och véxande
befolkning behdver sjukvarden utvecklas - inte avvecklas. Dérfor bor en riktig dygnet-runt akut —dter
uppriittas i Karlshamn. Vi avsitter ocksa de ekonomiska resurser som krévs i denna budget for att

aterskapa en 6ppen medicinsk-akut.

Medicinsk fotvérd till patienter med diabetes mellitus

Mer #n hilften av alla benamputationer gors pd diabetespatienter, vilka 4r de som mest drabbas av fotsar.
Fotsér 4r inte bara en extremt hog kostnad for regionen (70 000 kr per sarlékning, och &ver en halv miljon
kronor for en benamputation), det 4r ocks4 ett allvarligt hot mot de drabbades livskvalité och deras chanser
att gverleva.

Viardcentralerna har dagligen patienter som kommer for omldggning, ldkare forskriver antibiotika och saren
lsker 4nd4 inte. Vivnaden dor, séren blir kroniska och smirtan &r stor hos patienterna. Hemsjukvarden och
hemtjansten har dagligen omliggningar av bensdr i hemmen, personalen vittnar om svarigheter aft
uppritthalla ndgon form av liakning och inte sillan 4r saren angripna av parasiter. Att just diabetespatienter
drabbas av kroniska bensér beror pa forsdmrad blodcirkulation och fotdeformiteter.

I preventivt syfte 4r fotvard och sensibilitetstest av mycket stor vikt; varfor det &r Sverigedemokraternas
starka &sikt att detta ska erbjudas till diabetespatienter. Fotsér hos diabetiker kan i princip helt och hallet
forebyggas om medicinsk fotvard ges regelbundet (tvd génger drligen). I dagsldget dr det den
diabetesdrabbade som sjilv bokar och bekostar fotvarden; varfor regelbundenheten blir lidande.

Region Blekinge bor erbjuda diabetespatienter fotvard genom regelbundna kallelser och pé s& vis avlasta
primér- och slutenvard, men framforallt ge patienterna en chans att kunna undvika dessa kroniska sér och

smaértor.

Slutenvarden

Planering for att sikra utskrivning fron slutenvérden ska starta tidigt under vérdtiden, i en dialog mellan
berdrda parter. Patienten och ndrstiende/anhdrig ska ges forutsittningar till ett aktivt deltagande.
Malséttningen &r att planera for en trygg och effektiv utskrivning, som ska kunna ske senast dagen efter att
patienten #r utskrivningsklar och hemgéngsklar. En samordnad individuell plan ska vara uppréttad, efter
samtycke, nir patienten har behov av samordnade insatser fran bade region och kommun. Av planen ska det
framg4 vilka insatser som behdvs, samt vem som ska ansvara for vad.

Hur planering och kommunikationen ska genomforas infor utskrivning frén slutenvérd ska utgd fran
patientens behov och insatser. Detta 4r négot som vi Sverigedemokrater jobbat for lange. En mycket liten del
4r p4 gang, men det finns véldigt mycket mer som maste géras inom dessa omréden, s vil for patienterna
som for de anhériga.
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Samgruppera vardcentral & akutmottagning

Manga av vardsokarna vet inte riktigt var de skall vénda sig nér de rakar ut for nigot som kréver sjukvérd.
En del 8ker direkt till akutmottagningen medan andra vénder sig till sin vardcentral. Ibland hénder det dérfor
att patienter blir skickade fran akutmottagningen till vardcentralen - som sedan skickar tillbaka dem till
akutmottagningen - eller tvirtom. For att i storre utstrdckning f& bukt med dessa problem forordar vi att
Region Blekinge samgrupperar vardcentraler och akutmottagningar for att 6ka tillgingligheten och nérheten
for vara invanare. Detta forslag skulle sannolikt ocksé innebéra en effektivisering av arbetsproduktiviteten
hos vér idag hart belastade personal. For att underlétta for akuten och att man far vard i ratt tid vill vi infora
direkt triagering s4 att niir man kommer in till akuten s blir man triagerad antingen till akuten eller den végg
i vigg vardcentralen/jourldkarmottagning som vi anser ska finnas pé plats.

Infor avgift pa spraktolk undantaget de sex nationella minoritetsspraken

Vi anser att Regionen bor infora en avgift for spraktolk nér det giller vard som inte &r akut. Idag kan
patienter kostnadsfritt anvénda spréktolk - oavsett hur lang tid man vistats i landet. Detta innebér naturligtvis
en betydande kostnad, inte minst eftersom kostnadsfti tolkning erbjuds pa ménga olika sprak. M&jligheten att
erbjuda denna hjilp p en rad olika sprék bor enligt Sverigedemokraterna finnas kvar. Déremot bor en avgift
tas ut for den kostnad som servicen innebir i de fall det inte finansieras av exempelvis en annan myndighet.
For att skapa en ekonomi med handlingsutrymme och réttvis kostnadsinhdmtning fran véra invénare véljer vi
att ta bort den friférmén for spraktolk som idag finns i Regionen. Kostnaden for denna service bor ligga pd
annan myndighet i de fall civilsamhllets parter inte kan bistd med tolkhjélp. Dérutéver bor telefon- och
video-tolkar i hogsta mojligaste man anvindas for att hélla nere kostnaderna samt att det infors en avgift pd
detta. Undantaget #r de sex nationella minoritetsspraken som ska vara fiitt frén avgift.

Insatser mot kvinnlig konsstympning

Kvinnlig kénsstympning som innebér att hela eller delar av de yttre konsorganen tas bort, dr sedan 1982
uttryckligen forbjudet enligt svensk lagstiftning, liksom i resterande del av véstvérlden. Denna hélsofarliga,
smirtsamma och kvinnofientliga typ av stympning av flickor och kvinnor 4r inte en traditionell svensk
sedvéinja, men fenomenet existerar &nd& hér i relativt hog grad. En stor invandring frén framfor allt
afrikanska lander har medfort att konsstympningen kommit hit. Ar 2014 rapporterade medier att 60 flickor
upptiickts vara stympade i Norrkdping perioden mellan mars och juni. T en enda skolklass bestdende av 30
flickor visade det sig att samtliga hade utsatts for det barbariska vergreppet. De allra flesta hade dessutom
fatt den grovsta formen av kénsstympning utford pd sig. Samma &r som detta upptickes uppskattades
omkring 90 000 kvinnor i Sverige nigon géng ha utsatts for samma Svergrepp. Detta 4r en synnerligen dyster
utveckling i ett av vérldens mest jamstéllda linder.

Frigan om kénsstympning har fait ta plats och diskuteras allt mer sedan problematiken nétt ytan, men
konkreta forslag kring hur man ska f4 bukt med det tycks dock vara mer frénvarande. Generellt beror bristen
pa konkreta forslag troligtvis pa att kdnsstympade flickor i Sverige ofta redan dr stympade nér de kommer hit
eller att de blir utsatta nir de tillfilligt reser utomlands, exempelvis pd "semester" till fordldrarnas
ursprungsland. Detta liksom flickor ofta blir bortgifta under resorna dit da skolan i Sverige &r sténgd for

sommarlov.

Trots att Sverige fortfarande har en si pass forlegad och barnfientlig syn pd manlig omskérelse (som oftast
utfdrs pa mycket sma barn), dar man till och med utfér dvergreppen i regionens regi, dr det positivt att synen
pa kvinnlig omskérelse kommit lingre och #r bade kompromissios och tydlig. Risken ér dock att bertrd
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hélso -och sjukvards-personal inte alltid far tillrécklig fortbildning for att kunna se signaler eller ge rdtt
bemotande ndr det vil uppticks. Det dr dirfor viktigt att Region 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 kénsstympningar. Ibland kan det récka med att
vara példst om svensk lagstiftning. For att komplettera riktad information om kénsstympning till personal dér
man ldr sig att lisa signaler, férebygga och beméta kvinnor som utsatts, bor en generell policy om arbetssétt
kring kénsstympning tas fram i var Region.

Patientsdkerhet och basala hygienrutiner

Ingen kan med sdkerhet séga hur ménga ménniskor som &rligen skadas eller dor i sjukvérden pd grund av
misstag som kunnat undvikas. Socialstyrelsen gjorde ar 2008 en uppskattning om att det rérde sig om ca 3
000 doda, 10 000 invalidiserade och 100 000 skadade vatje &r i hela riket. Dessa siffror 4r enligt SKL lagre
men fortfarande betydande (Lékartidningen, 2015.) Uppskattningsvis &r ndrmare var fjérde patient vid
sjukhusens akutmottagningar dér p& grund av likemedelsrelaterade orsaker. Sérskilt utsatta &r dldre
minniskor 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 individuellt lidande &dven stora
kostnader for Regionen. Det #r var vertygelse att andelen patienter med vérdrelaterade skador kan minskas
genom en god och siker vard. Detta dr ocksd ndgot vi har motionerat om och &taganden &r gjorda efter detta
trots att det blev avslag pa motionen. Nagonting som i hég grad skulle 6ka patientsékerheten vore om alla
inom vérden foljde de basala hygienrutinerna vilket nu ocks4 tas pa allvar. Enligt Socialstyrelsen gér det att
forebygga en tredjedel av alla vérdrelaterade infektioner genom att efterleva uppsatta hygienrutiner. Region
Blekinge ligger en bra bit under det nationella snittet vilket &r beklagligt utifrén savél ett
patientsikerhetsperspektiv som ur en ekonomisk synpunkt. Dessutom skadar det var Region varumérke, For
att problemet ska tas pa allvar foreslar vi att Region Blekinge infor ett system dér forekomsten av bristande
basala hygienrutiner redovisas tillsammans med alla komplikationer orsakade av vérdrelaterade infektioner
foranledda av bristande basala hygienrutiner. P4 detta sétt kan problemet uppmérksammas och man kan se
var de storsta, farligaste och dyraste missarna finns. Vi anser ocksd att det bor utredas hur regionen kan
underlitta for vardpersonal att folja de basala hygienrutinerna samt att man i samband med detta ocksa tittar
pa hur rutinerna kan utvecklas och bli &nnu bittre.

Agerande vid sena aborter

Ett barns hjérta slar redan i vecka sex och efter detta utvecklas det snabbt. Den ofédde fér hdnder, fingrar,
fotter och alla dess inre organ utvecklas. Nér barnet dr 18 veckor, dvs lika gammalt som den senaste veckan
for fri abort, kan det le. Vittnesmal finns frin vardpersonal sévl fran Sverige som fién véra grannlénder om
aborterade barn som Sverlever ingreppet. Bland annat har exempel getts om barn som efter abort rort sig,
kippat efter Iuft, gnytt och till och med skrikit innan det fatt sjdlvdd pé det allra mest ovirdiga sétt. Detta
maste vara en mycket makaber syn for vardpersonal vilket inte minst belyser behovet av samvetsfrihet i
Region Blekinge.

Samtidigt som uppgifter inkommer om aborterade barn som far sjilvdd, vet vi att personalen kan arbeta
frenetiskt i en annan avdelning av sjukhuset och géra allt i sin makt for att rddda ett ungefir jimngammalt,
men for tidigt fott barn. I november 2015 rapporterade svensk media om barn som fotts i vecka 21 och
dverlevt - och som lever idag. Detta samtidigt som grénsen for sen abort gar vid 22 veckor. Med anledning
av detta dtog sig Socialstyrelsens réttsliga rad forra dret att se Gver abortgransen. Vi anser att det bor goras en
rejil genomlysning av proceduren kring sena aborter i Region Blekinge och att vardpersonal ska ha rétt till
stod nér/om man upplever sddant som har stor emotionell paverkan. Vidare ska Region Blekinge verka for att
vid utbildningen av barnmorskor ska dessa kunna vilja inriktning i utbildningen dér abort ingdr.
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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 pd sig ytterligare
négra kilon under livets ging. Att ménga redan dr dverviktiga i unga dr innebdr en framtida risk for en
sdmre folkhdlsa.”

Socialstyrelsen, 2013

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

av lisk.

Fetma har stark koppling savil till diabetes och cancer som till infertilitet samt hjért- och kérl-sjukdomar. Att
drabbas av dessa sjukdomar innebdr naturligtvis en tragedi béde for den enskilde och dess anhdriga, men
ocksa for samhillet. Den markanta Skningen av barnfetma kopplat till den vanliga forekomsten av
samsjuklighet for de drabbade har skapat en pataglig péfrestning for samhéllsekonomin. Visserligen verkar
skningen av barnfetma sedan bérjan pa 2000-talet ha avstannat, men den har heller inte sjunkit. Det &r darfor
viktigt att vi vidtar atgirder for att stimulera en forhoppningsvis framtida nedétgéiende trend. Vi anser att
regionen ska initiera en utredning som samlar alla potentiellt mojliga insatser som kan goras for att bryta den
negativa trenden med barnfetma. En sddan utredning kan hjélpa regionen att genom ett helikopterperspektiv
ta fram en strategi som kan genomsyra flera olika verksamheter. Det bor i denna ocksé redovisas vilka
samhéllskostnader man i forlingningen kan spara in genom ett mer férebyggande arbete.

Gratis parkering test

Karlshamn och Karlskrona ser olika ut och har olika forutsittningar géllande parkering. Det som é&r
gemensamt 4r att parkeringstrycket inte &r lika stort efter klockan 16.00. Vi vill dérfor att det ska vara
kostnadsftitt att parkera efter k1 16.00 for personal pa béda stillena. For patienter med kallelse till Karlshamn
vill vi prova med gratis parkering, vilket fungerar genom att ndr man blir kallad s& kan man uppge sitt
bilnummer ndr man loggar in pa regionens hemsida hemifrén eller genom att uppge nummerpléten i
receptionen. Detta skulle medfora ett mindre stressmoment for de patienter ddr det drar ut pa tiden med
besoket.

Okad avgift for uteblivet besok

Att det idag finns betydande kostnader for uteblivna bestk inom regionen &r allmént vedertaget. Idag betalar
patienterna i Blekinge endast en liten del av den verkliga kostnaden som ett uteblivet bessk innebér for
regionen. Ménga tror sannolikt att det &r patienten som "adger" den inbokade tiden och att det inte paverkar
verksamheten eftersom avgift betalas oavsett om man dyker upp eller inte. Detta 4r dock en felaktig bild.
Varden inom regionen #r noggrant planerad for att personalens tid ska kunna maximeras. Extra dyrt blir det
nér det handlar om kvalificerade operationstider dér flertalet medarbetare star redo med utrustning och lokal
samtidigt som andra patienter skulle kunna ha nytta av dem.

Tid &r pengar och dirfor bor ocksd avgiften for uteblivna besok i hogre grad finansieras av den enskilde.
Sverigedemokraterna vill tillse att en utredning tillsétts i syfte att understka hur hoga avgifterna bdr vara for
att uteblivna besk i s& stor utstrickning det dr mdjligt ska vara sjélvfinansierade.
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Kallelse till regelbundna tester

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

Cancer som uppticks i tid kan vara avgdrande och direkt utgora skillnaden mellan liv och d6d. Detta oavsett
om man #r kvinna eller man och alltsd har livmoderhalscancer eller prostatacancer. Idag finns ingen botande
behandling mot prostatacancer som spridit sig. Dock kan man ofta med hjélp av hormonbehandling leva
under lang tid trots sjukdomen. Med anledning av detta anser Sverigedemokraterna att Region Blekinge bor
skicka regelbundna och autogenererande kallelser for PSA-test (eller STHLM3) till lénets manliga invénare

frdn och med 50 &rs alder.

Sluta liberalisera drogmissbruk

Beroende &r ett psykiskt och ibland fysiskt tillstdnd som innebér karakteristiska dndringar i beteende och
tankande, och som kénnetecknas av ett tvingsméssigt behov att inta en eller flera droger. Detta for att uppnd
de psykiska verkningarna som drogen ger, eller for att undvika obehaget som kommer nér man inte intar
négot. Det har visats att vissa ménniskor & mer utsatta for att gd in i ett missbruk. Risken tkar betydligt om
man lider av psykisk sjukdom, och beroende &4r ocksé néra kopplat till genetiskt arv frdn foréldrarna, liksom
till uppvéxtmiljs. Risken kan ocksd 6ka for personer som #r osékra pé sin identitet och sitt méende eller som
kénner att omgivningens krav pa dem #r stérre &n de klarar av. Séledes paverkar bade det biologiska och
sociala arvet, samt personlighet och tidigare erfarenheter i livet. Likvél dr det svart att for en enskild individ
bedéma risken for att hamna i ett beroende. Flera faktorer léngs livet spelar in och inte minst krdvs tillging
till drogen

Ett av samhillets stora problem idag #r det utbredda drogmissbruket. Detta skadar dels den enskilde pd
flertalet sitt, bade psykiskt och fysiskt, men drogproblematiken har ocksd stark koppling till andra
samhdllsproblem. Exempelvis 4r det vanligt att missbruk av narkotika finansieras genom att den enskilde
med kriminella tillvigagéngssitt forser sig med pengar. Tittar man pd de undersdkningar som finns pa
omradet noterar man dock att priser pi droger idag anses vara historiskt l4ga - samtidigt om tillgéngligheten
beddms som mycket hdg. Fran 80-talet till 90-talet mer &n fordubblades antalet skolelever i drskurs 9 som
hade testat droger. Ar 2011 hade 8 procent av 9:orna knarkat och dubbelt s4 ménga hade gjort det andra aret
pé gymnasiet.

Den allménna uppfattningen kring droger blir allt mer liberal och samhéllet har successivt anpassat arbetet
mot droger i samma riktning, I flera regioner har man bérjat understddja missbrukare genom att ge dem
verktyg for att de ska kunna fortsétta sitt missbruk, ett understodjande som nu dven Region Blekinge hakat
pa. Syftet 4r att minska risken for smitta av exempelvis HIV och hepatit C. Det &r oerhdrt problematiskt att
sprutor till missbrukare delas ut av denna orsak nér den faktiskt farligaste risken dessa ménniskor utsétter sig
for inte r smittsjukdomar i sig - utan dodlig utgdng av sjélva narkotikan. Att bryta ett missbruk &r det enda
sittet att undvika de problem som ett missbruk f6r med sig. Detta kan vara mycket svért, men insatsen
betalar sig i form av béttre hilsa, bittre socialt umgénge och en kénsla av ett mer betydelsefullt liv. Det &r
darfor anmérkningsvirt att Regionpolitiker fullstindigt blundar for att de skattefinansierade sprutorna
indirekt kan vara orsak till trasiga ménniskors &verdoser och déd. Dessutom kan &ven rena sprutor frén
regionen komma att delas mellan narkomaner och dédrmed ocksa leda till smittospridning.

Narkotikamissbruk och ménniskor med kemiskt beroende méste hjélpas genom behandling, inte genom att
sprutornas tillgnglighet okar pd marknaden. For att motverka att framtida generationer ytterligare gér ett
steg mot drogliberalism och hamnar i missbruk, krévs det att samhillet 4 noga med vilka signaler man
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sinder ut. Att ha lagar som gor narkotikamissbruk straffbart samtidigt som man understddjer missbruket dr
bade paradoxalt och mycket tveksamt. Vi Sverigedemokrater forordar en linje med nolltolerans mot
narkotika av icke medicinska skl dér vi &r noga med att inga signaler fran regionens sida kan uppfattas som
acceptans for droger. Darfor anser vi att regionens sprutbytesverksamhet ska upphora. Idag kan
sprutmissbrukare f& nya sprutor frin regionen tillsammans med koppar som anvénds for att blanda narkotika.
Dessutom far man filter, proppar och kondomer. Sprututbytesverksamheten skulle istéllet kunna géras om till
en mottagning dér man hjélper ménniskor med sina abstinensbesvir och ger dem det stod som kanske behdvs
for och hjdlpa dem ur sitt beroende.

Minska hyrldkarkostnaderna

Att ndmnden far tillréickligt med resurser for att nd en budget i balans och ha md&jlighet att fullfélja sitt
uppdrag #r mycket starkt knutet till att lakarrekryteringen lyckas. P4 sikt méste hyrldkarberoendet i regionen
minska eftersom detta idag #r en vildigt stor belastning for regionens ekonomi. Vi har sett att detta har skett
pa sista tiden, dock riskerar denna positiva trend forandras, baserat pa alliansens politik. For att fa bukt med
skenande kostnader for hyrlikare behdver alla Regioner i Sverige samarbeta for att £ till ett tak for vad som
far betalas for dessa. De initiativ som tagits via SKL p8 omradet stéller vi oss dérfor positiva till.

Félisamhet av basala hygienrutiner

Utdver den hart ansatta ekonomin #r ett av Blekingesjukhusets storsta utmaningar att f& alla medarbetare att
folja de basala hygienrutinerna. Detta inte minst d4 vi kunnat se en snabb dkning av ESBL, MRSA och andra
multiresistenta bakterier som #r extremt krivande vilket kan orsaka onddigt lidande for den enskilda
patienten och ytterligare pafrestningar for regionens ekonomi. Uppskattningsvis skulle prioritering av basala
hygienrutiner medftra en langsiktig besparing p& 20 miljoner kronor.

Rehabilitering

Drabbas man av en stroke ska det inte spela ndgon roll nér man insjuknar d4 varden ska vara lika tillgénglig
oavsett veckodag. Vid stroke #r det oerhort viktigt att rehabiliteringstrdningen kommer igéng s snabbt som
mojligt vilket Region Blekinge bér ha stérre beredskap for 4n idag. Som strokedrabbad &r det manga ganger
ocksa viktigt att man i ett tidigt stadium kommer i kontakt med en kurator da det intriffade ofta innebdr att
livet aldrig mer blir som det en ging var. Sverigedemokraterna viljer darfor att prioritera tillgéngliga
kuratorer och sjukgymnaster &ven pé helgerna.

Avancerad sjukvard i hemmet

Som en fSljd av sjukvardens successiva kvalitetsforsémring nir det giller sdvél exempelvis antalet
vardplatser som tillgngen till personal har ménga regioner 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
sjukvéardvard i hemmet (ASiH). De som berérs av denna vardtyp 4r fiémst patienter med behov av
specialiserad medicinsk vérd, kroniskt sjuka och de med behov av palliativ vérd. Gemensamt for grupperna
4r att hog tillginglighet behvs for att de ska kunna vérdas hemma.

Det #r naturligtvis positivt om vildigt sjuka ménniskor som inte trivs i vardmiljon istéllet kan f& vardas
hemma och att dessa patienter med sina anhoriga sjilva kan fi bestimma hur man vill ha det. Exempelvis
kan det vara av godo mellan sjukhusvistelser eller vid vard i livets slutskede. Sverigedemokraterna i Region
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Blekinge har dock hela tiden haft en konservativ instillning till dessa pégéende drastiska foréndringar av
varden eftersom de ocksd innebér betydande risker. Exempelvis finns det jamforelsevis annan verksamhet
dir vilfirdsrelaterade tjinster idag utférs i ménniskors hem, déribland hemtjénst for dldre och dementa som
landets kommuner ansvarar for. For de individer som berdrs av hemtjinst finns idag stora problem med
anhdriga som forgives kimpar for att f4 vardplatser till sina nira d4 belastningen av att ha dem hemma blivit
allt for omfattande. Anhériga drabbas inte séllan av social isolering, ekonomisk utsatthet, somnsvéarigheter,
stress, depression, utmattning och daligt samvete. Stddinsatser och avlastning &r ofta vildigt begrdnsade och
manga kénner att de gor ett arbete som egentligen skulle ha utforts av betald personal.

Hur mycket eller litet stéd som idag ges till anhdriga - och om det &r tillrdckligt - & det ingen som vet
eftersom det inte fors ndgon statistik p4 omréadet. Att befolkningen blir allt &ldre innebér inte bara att de sjuka
&ldras, utan ocksa de anhdriga. Ménga sliter hart morgon till kvéll for att ta hand om sina kéra. Det &r inte
rimligt att sjukas familjer ocksa ska bli sjuka och lidande for att de forvéntas ta hand om sina anhdriga. Vi ser
darfor stora risker med ett tidigare beslut om att inféra ASiH, inte minst eftersom man valt att infora det utan
att ndgon riskanalys genomfors. Det dr nu dags att utvéirdera ASiH och se vilka konsekvenser som det

medfort.

Aven om utvecklingen mot den mer mobila varden i ménga fall & av godo finns en betydande risk med att
den i sdmre ekonomiska tider blir alltmer otillginglig och att det Gvergripande ansvaret i véxande grad
hamnar pé de anhériga. Idag dr ASiH som vardform frivilligt for den sjuke vilket &r positivt, men ocksa det
kan innebdra risker, frimst for de anhdriga. De lojalitetsrelaterade familjebanden och de upplevda
forvintningarna frén den sjuka riskerar att leda till att anhoriga som egentligen inte tror sig orka &ndé gér
med p4 att viilja sjukvérd i hemmet, med ovan nimnda psykiskt och fysiskt negativa konsekvenser som f6ljd.
Mot bakgrund av detta anser Sverigedemokraterna att en konsekvensbeskrivning om dagens ASiH ska
genomforas.

Oka integriteten och méjligheten fill stimulans for patienter i 4-salar

I ménga Regioner och sa &ven i Blekinge finns 4-salarna kvar dér inneliggande patienter tvingas dela rum
med andra for dem helt okéinda kvinnor och mén. Att ligga pa sjukhus &r ofta en provning i sig p& grund av
olika typer av lidande. Denna situation kan upplevas dn mycket vérre om man kénner att man inte fér vara
ifred nir man kinner att man behdver det som mest, till exempel d& patienten far en nedsléende diagnos och
alla i salen hor beskedet. Detta betyder naturligtvis inte att man maste vara asocial eller folkskygg - utan bara
att situationen i sig skapar manga kénslor och behov.

M4nga patienter pa sjukhus lider av kraftiga smirtor, stor angest och dr forvirrade. Detta samtidigt som man
pga olika rorelsehinder kan vara st till sin séng och till och med kan behdva utrétta sina behov déri. I 4-
salar - till skillnad fran i enkelsalar, finns det heller inga TV-apparater idag. Detta trots att de sjuka kan
tvingas spendera flera veckor i sdngen utan vare sig ork eller méjlighet att ta sig till de gemensamma TV-rum
som finns pa respektive avdelningar. Med begrénsade méjligheter att ta emot besSk frén anhdriga samtidigt
som méjligheten till stimulans kraftigt 4r begrénsat kar ocksé risken for dligt méende psykiskt.

Det 4r var uppfattning att 4-salarna 4r ett ovérdigt och oménskligt arv fran forr som med hénsyn till den
personliga integriteten bor byggas bort s snart som méjligt. Tills detta &r gjort b6r Region Blekinge fokusera
mer pa den personliga integriteten och pé att patienterna i s& hog utstréckning som mdjligt far samma typ av
stimulans som de som ligger i enkelsalar. Detta skulle sévil kunna innebéra investeringar i fasta och rorliga
viggar som i utrustning som gor det mojligt for de sjuka &ven i 4-salarna att titta pa varsin TV. Genom att
samtidigt investera i horlurar (forslagsvis trédldsa sddana) skulle risken minimeras for att patienterna stor

varandra.
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Fler vardplatser

Platsbrist inom vérden riskerar att leda till felaktiga diagnoser och forsdmrad eller utebliven vard. Sverige
ligger numera langt ldgre 4n genomsnittet av OECD-ldnderna (OECD, 2014) om man ser till antalet
vérdplatser per 1000 invénare. I vart land nér vi endast upp till 2,7 platser samtidigt som véra grannlénder,
exempelvis Polen och Finland nar upp till 6,6 respektive 5,9 platser per 1000 invénare. Bdde Sverige och
Blekinge har en viixande befolkning med ett stérre behov av hilso- och sjuk-vérd. For att alla patienter ska fa
en adekvat vérd och for att personalen inte ska behdva skapa platser i korridorerna méste antalet vérdplatser i
regionen bli fler.

Kompetensplanering och GAP-analys

Region Blekinges framgang utgérs helt och hallet av medarbetarnas férméga att klara av utmaningarna som
man stills infor. Kompetensforsotjning dr med andra ord grunden for att sjukhuset ska fungera
tillfredstillande. Dock #r tillgingen till kompetent personal ofta begrénsad vilket medfor att varje resurs
méste tas tillvara pa ett optimalt sdtt. Vi anser att det ska goras en kompetensinventering med kontinuerliga
uppdateringar gillande all nyckelpersonal i var Region. Detta skulle exempelvis kunna goras med hjilp av
verktyget KOLL som effektivt kan analysera eventuella kompetensgap.(KOLL SKL, 2015).

Utreda en foréndring av rutiner vid blodtransfusioner

I en ny svensk studie ledd av docent och Gverlikare Henrik Bjursten visar det sig att overlevnaden
péaverkades negativt for patienter som fatt motta blod frin négon av det motsatta konet. De mén som fatt blod
fran kvinnor och de kvinnor som fatt blod av mén har enligt studien l4gre levnadstid &n de som fatt blod fran
nigon av samma kén. Fér varje pase blod med 300 milliliter frdn ndgon med motsatt kon forkortades livet
enligt studien med hela ett ar.

Resultatet av studien, som bekriftar ett liknande samband fran en Holldndsk studie ddr dodligheten visat sig
vara hdgre hos mdn som fatt blod frén kvinnor, vécker fragor kring om inte konstillhdrighet i storre
utstréickning 4n idag bor tas i beaktande inom sjukvarden da patienter &r i behov av blod. Med foréndrade
rutiner kan sma skillnader troligt géra stor skillnad nér det géller hur l4nge ménniskor kan leva.

Arendet bor utredas nirmre s& att sikrare data finns att tillga.

Center for endometriosvdrd eller ett endometriosteam

Forst pa senare tid har den gynekologiska sjukdomen endometrios uppmérksammats allt mer. Omkring 10
procent av alla kvinnor i Sverige beriknas ha sjukdomen. Utdver det antas ett stort morkertal finnas eftersom
ménga vardsskande kvinnors symtom inte kopplas ihop med den faktiska sjukdomen. Manga drabbade kan
soka hjalp flertalet gdnger och tréffa flera olika likare utan att f& diagnos. Detta pa grund av at ldkare ibland
kan missta symptomen for exempelvis urinvégsinfektion eller sa kallad IBS-mage.

Endometrios 4r en mycket mytomspunnen sjukdom och samhéllet har en ldng vig kvar att g for att Iyckas
sticka hél pa alla missforstind. Bland flera forlegade idéer som fortfarande lever kvar kan kvinnor ofta fa
hora att deras smértor dr normala och att det &r hos dess egna “smérttrdskel” som problemet ligger. Detta
trots att smértor som allvarligt paverkar det vardagliga livet inte bor anses vara normalt. Vidare pastés det
ofta felaktigt att endometrios inte kan drabba unga trots att ett stort antal kvinnor med sjukdomen haft besvér
redan vid tonaren. Det finns ocksé de som tror att endometrios gér att bota genom bade hormonbehandlingar
och graviditet. Aven om detta i vissa fall kan ta bort smértbesvér tillflligt, finns det idag inget botemedel

23




mot sjukdomen.

1 Uppsala och Huddinge finns center for specialkompetens inom endometrios. Eftersom s& manga kvinnor
lider av sjukdomen #r trycket p& vard stort och blir dessutom storre ju mer sjukvérden och allménheten
upplyses om den. I ett l4ge dér Regioner alltmer behdver komplettera varandra snarare #n att erbjuda samma
typer av vard, skulle Region Blekinge kunna fylla en funktion i denna fréga. Behovet av vard bér dock
utredas noggrant och bersikningar bér goras for att vi ska kunna se om det dver huvud taget skulle vara
mbjligt att Sppna ett center for specialkompetens inom endometrios i vart lén.

En rejdil satsning pd infektion- och hud-kliniken

I Blekinge lans landsting har vi flest invénare i landet som &r drabbade av hudtumdrer. Totalt har det varit en
okning av hudtumérer med 100 procent under de senaste 12 &ren. Férutom det personliga lidandet for de
drabbade #r detta bade dyrt och onddigt eftersom man tydligt kan se att forebyggande arbete gor stor
skillnad. Sverigedemokraterna anser darfor att regionen méste avsitta de resurser som krivs for att jobba
forebyggande mot hudtumérer sé att antalet drabbade kan minska.

Det vixande problemet med multiresistenta bakterier maste tas pé allvar. Férutom att arbeta forebyggande
maste det finnas resurser for att smittade kan tas emot pd ett korrekt sdtt. Patienter som smittats av
multiresistenta bakterier &r svarare att behandla, kriver lingre vérdtider, har flera komplikationer och ett
kraftigt okat isoleringsbehov. Avsitts inte tillrdckligt med resurser for detta idag riskerar vi betydligt hogre

kostnader for detta i framtiden.

Ultraviolett ljus mot multiresistenta bakterier

Ett av de allra allvarligaste hoten mot folkhélsan &r enligt Virldshélsoorganisationen WHO de multiresistenta
bakterierna vars forekomst dkat runt om i vérlden, inte minst inom vardmiljon. I Sverige har antalet smittade
okat oerhort mycket de senaste tio &ren och en stor orsak antas vara de kraftiga migrationsstrémmarna
eftersom méanniskor som befinner sig i linder dér bakterierna dr vanligare tar med sig dessa hit.

For att forhindra smittspridning inom varden 4r det oerhort viktigt att de basala hygeinrutinerna foljs och att
andra forebyggande atgirder for att forhindra spridning finns. Att upptéicka bakterierna i ett tidigt stadium &r
viktigt for att motverka spridning som i virsta fall kan leda till stérre utbrott. Det ar Sverigedemokraternas
uppfattning att Region Blekinge bor intensifiera kampen mot de multiresistenta bakterierna. Dérfér bor vi
vara uppmirksamma p4 hur man i andra delar av virlden valt att arbeta.

Ultraviolett ljus har l#nge anvints inom vérden for att desinficera féremél. Utvecklingen har dock gétt léngre
4n si och nu finns HINS-ljuset som ocksa 4r ett mycket bakteriedddande ultraviolett ljus men som &r ofarligt
for manniskor att vistas i. Det skotska sjukhuset Glasgow Royal Infirmary testade metoden redan &r 2012
med ett gott resultat d& miéngden bakterier i luften och pa féremal minskade med 90 procent. Ar 2014 var
samma sjukhus forst i virlden med att aktivt anvéinda Hins-light environmental decontamination system mot

de multiresistenta bakterierna.

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

24




Palliativ vard

Palliativ vard innebir vard nir man befinner sig i livets slutskede. Vi Sverigedemokrater vill att denna vérd i
Blekinge ska priglas av Iyhdrdhet, omtanke och anpassningsbarhet dér alla som har behov i livets slutskede,
oavsett diagnos, bér kunna f3 det av kompetent och vilutbildad personal.

Palliativ vard omfattar flera olika delar som kan réra sig om allt frén omvérdnadsinsatser i olika omfattningar
till medicinsk behandling och smirtbehandling. Alla som berdrs av denna vardform, sévil den sjuke som
dess nérstaende, ska ha ritt till psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt stéd. Dessa bor ocksd ha
mdjlighet att vara med och péverka varden oavsett om det ror det psykosociala omrédet eller
symptomkontroll. Sverigedemokraternas malsittning &r att sjukvérden alltid bor erbjuda basal palliativ vard
och att de som har ytterligare behov far tillgng till specialiserad palliativ vérd. Vérden bor erbjudas varhelst
patienten viljer att vardas; i hemmet, pd ett sjukhem, ett sjukhus eller eft hospis. Att f vara med sina
anhériga i livets slutskede ska vara en réttighet varfor varden bor organiseras sa att det aldrig nagonsin finns

négra hinder for detta.

Att forlora ett barn 4r varje forilders mardrém, Inom den vanliga vérden finns oftast inte tiden, kunskapen
eller utrymmet for den lindrande och trostande vard som bor ta vid nér den akuta vérden &r Gver. Manga
fordldrar kan vittna om den ensamhet och utsatthet de kéint nér deras barn har ansetts fardigbehandlat. Vi vill
ge alla utsatta familjer bésta méjliga stod vid denna extremt svéra situation i livet. Dé&ende och svart sjuka
barn och unga bor erbjudas hospis med avancerad vard i livets slutskede i en hemliknande miljo. Ambitionen
maste vara att fylla den sista tiden med liv, trygghet och stdd till bade barnet, foréldrar och eventuella syskon
efter behov.

Barn kan omfattas av den palliativa varden bide som patienter och som nirstiende. Barnperspektivet ska
dirfor vara genomgaende 1 verksamheten.

Vardval i geriatriska- och palliativa varden

For en del patienter #r geriatrisk vard en del i den palliativa varden ddr ménniskor befinner sig den sista
delen av livet. Aldre dr inte en homogen grupp och kridmpor pa alderns host kan skilja sig markant mellan
individer; vissa kanske har problem med syn och hdrsel medan andra har sérskilt skéra ben. Aven vad man
anser vara viktigt i livet och vad man prioriterar skiljer sig mellan ménniskor - i alla aldrar. For oss dr det
betydande att det finns m&jlighet &ven for andra aktorer 4n Region Blekinge att etablera sig i omradet - detta
for att den enskilda patienten ska ha stérre inflytande och valméjligheter.

Vi tror att konkurrens inom geriatrik- och den palliativa vérden kan gora de olika aktrerna béttre genom att

man lir av varandra. Samtidigt & det vir uppfattning att konkurrens tvingar var egna verksamhet till att
stdndigt ligga i framkant. Genom att inf6ra vérdval inom geriatriken kan olika verksamheter "nischa” sig dér
exempelvis nagon kan specialisera sig p& kosten medan andra &r fokuserade pa flexibla losningar fér den

enskilde pé andra sétt.

Hemsjukvarden

Linets kommuner tog ar 2010 éver hemsjukvarden av davarande landstinget och i samband med detta
skedde ocksa en skattevixling. Hemsjukvarden ansvarar idag generellt fr personer som inte sjélva kan ta sig
till sjukvérden. Dessa patienter &r ofta multisjuka och beroende av insatser fran flera olika vérdgivare. P4
kommunal nivA finns idag starka uppfattningar (bide frén politiskt och verksamhetshdll) om att
hemsjukvarden inte var finansierad frin borjan dd man tog 6ver ansvaret och att detta ddrfor paverkat den
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kommunala ekonomin negativt. Konsekvensen av att man varit underfinansierad frén bdrjan har pé flera hall
inneburit allvarliga brister genom bland annat for f& sjukskdterskor, kraftig begrénsning av fasta tjénster,
bristfillig internutbildning, ej sjukvardsutbildade chefer, icke genomforda investeringar trots behov och som
en konsekvens av allt detta - en osiker patientvard. Det 4r i och med detta tydligt att behov finns av mer
samordning av hélso-och sjukvards-insatserna. Detta framgar inte minst i en revisionsrapport frén &r 2015
som gjordes p uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i landstinget Blekinge och Karlskrona kommun.

Argumentet f5r kommunaliseringen av hemsjukvérden var bland annat att ménga av de vardbehdvande redan
hade kopplingar till kommunerna via exempelvis hemtjénst och sdrskilda boenden varfor ansvarsvixlingen
saledes ansdgs vara naturlig, Bfter kommunaliseringen har dock mycket hént inom landstingsverksamheten
och i Framtidens hélso- och sjuk-vérd anges tydligt en mélséttning om att mer och mer vérd ska utfras pé
den sjukes hemmaplan, exempelvis genom avancerad sjukvard i hemmet. Med samma resonemang som man
hade ar 2013 skulle alltsa &ven manga andra delar av regionens verksamheter idag dverforas till kommunerna
att ansvara for. Detta anser dock inte Sverigedemokraterna vara rimligt.

Var uppfattning 4r att kommunaliseringen av hemsjukvarden troligen var ett misstag och att ménga patienter
drabbats negativt av detta. Dirfor anser vi att en utredning bér tillsittas for att vi ska fa fram en kostnads-
och konsekvens-analys for att aterfora hemsjukvérden i regionens regi inom primédrvarden.

Akut tillgang till personal med adekvat kompetens vid hot- och vélds-situation

Primérvarden #r oftast den forsta instansen man kommer till vid vardbehov och bemétandet dr darfor oerhdrt
viktigt. Det forsta ménskliga kontakt man fér ndr man &r i behov av vérd kan ocksd vara det som avgor
vilken instéllning man har till Region Blekinge i stort. Personliga moten préglade av Odmsesidig respekt 4r
dock tyvirr inte alltid ndgonting som omfattar de stindiga méten som sker mellan patienter och vardpersonal
idag. Det grova véldet och de utbredda hoten mot vardpersonal pa vérdcentralerna Okar p& motsvarande sétt
som det har gjort i resten av samhillet. Detta problem har man forsokt tackla genom att bygga om/foréndra
receptioner och entréer samt att anstélla sikerhetsvakter. Att man bygger om och fordndrar sé att det ska bli
svérare att utsétta personalen for vald dr bra men nackdelen 4r att man riskerar fé en situation dér det varma
och personliga métet gar forlorat. I vérsta fall kan dven tillgéingligheten péverkas negativt vilket inte bor ses
som acceptabelt.

Nér tillgangligheten inom primarvarden minskar kan ménniskor som mdr psykiskt daligt inte alltid bem&tas
pé ritt sitt och detta kan i vérsta fall g ut Sver oskyldiga - vilket vi redan har fatt se flera exempel pa. Att
bemanna vardcentraler med viktare kan vara en trygghet for bade personal och patienter men det ger inte
alltid ett 1ageffektivt intryck och det adresserar heller inte grundproblematiken. Alla hot och véldssituationer
ser inte likadana ut. En sadan situation kan utmynna i allt frén en kommentar dd nagon &r pd vég att ldmna
platsen till att en hel p&bel bestdende av en sldkt eller ett séllskap jagar upp varandra. Det dr da viktigt att
man snabbt har tillging till personal som kan vara pd plats med ritt kompetens. Dérfor bor det i varje
reception finnas tva nédknappar, dér en &r kopplad till annan personal i huset samt en som &r direkt kopplad
till riddningstjansten (SOS-Alarm).
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Fortsatt arbete med forsta linjens psykiatri

Det har redan skett forstdrkningar pa detta omrade och dessa forstdrkningar méste fa vara kvar och stérkas
ytterligare. Genom ytterligare forstirkningar av forsta linjens psykiatri med utbildning och tillgéng till
psykiater p4 alla vardcentraler samt p4 ungdomsmottagningen kan man fanga upp méanniskor som mér daligt
i ett tidigt stadium. Ofta s6ker drabbade individer vérd for ndgonting annat &n just psykisk ohélsa. Det kan
rora sig om allt frin magont och flimmer for dgonen till forlorad sexlust och dkat drogmissbruk (1177 Stress,
2014). For att fanga upp ménniskor med psykisk ohélsa i ett tidigt stadium &r det viktigt med en stabil och
kunskapsstark forsta linje.

Véardutvecklare och kvalitetskoordinator

Det kommer stindigt nya rén och nya behandlingsmetoder, och for den enskilda medarbetaren &r det inte
alltid latt att hinga med. i utvecklingen. Sverigedemokraterna i Blekinge ser ett starkt behov av
véardutvecklare och kvalitétskoordinatorer som till storsta del bor ha till uppgift att arbeta mot primérvarden i
nira samarbete med den systemvetarkompetens som vi ocksd anser ska ingd i organisationen.
Vardutvecklaren kan i detta sammanhang framfor allt jobba med att initiera foréndring, stodja personalen i
utvecklingsarbetet (kvalitét och utbildning) och att leda projekt i verksamheten. Kvalitétskoordinatorn kan
till viss del jobba mot prim#rvarden, men #ven inom tandvérdsverksamheten. Kvalitétsarbetet 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 sté i framkant ndr det géller att identifiera vilken typ av
forskning som bér bedrivas.

Koordinering av vard till dldre

Ju #ldre vi blir, desto mindre bendgna &r vi att flytta. Aldre patienter med komplexa behov som &r
registrerade vid en primarvéardsenhet dér man har kunskap om individens situation och sjukdomshistoria ska
enligt Sverigedemokraterna kunna f& koordinering av véard pd den lokala vardcentralen. P4 detta sitt kan
primérvarden i hogre utstrdckning jobba férebyggande genom att agera vid tidiga fordndringar och symtom.
En s&dan koordinering skulle enligt oss till att borja med kunna inforas pd 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 p& omradet som ror psykisk ohlsa bland befolkningen dar
antalet 1angtidssjukskrivningar n#stan fordubblats sedan 1999, anser Sverigedemokraterna att fler insatser
behovs. Idag star psykisk ohilsa for ver en tredjedel av alla sjukskrivningar och trenden ser likadan ut i
princip hela landet. Denna utveckling innebr ett Skat tryck pd vérdcentralerna som inte alltid har tillgang till
rétt expertis.

Vissa regioner saknar egen kognitiv-beteendeterapeutisk kompetens och méste remittera patienter till KBT-
terapeuter i andra regioner for specialistvard. P& senare &t har dock KBT varit pd stark frammarsch &ven i
Sverige. Genom att ge vardcentralerna ytterligare resurser for tillgdng till psykologisk behandling skulle
psykiatrin inom regionen kunna avlastas. Samtidigt skulle man genom detta kunna hjilpa mé#nniskor med
psykiska besvir snabbare vilket till viss del troligt skulle kunna forebygga langtidssjukskrivningar och
darmed langsiktigt utgdra en samhéllsnytta.
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Preventiva insatser for aldre

Medellivsléangden i Sverige har mer n férdubblats sedan mitten pd 1700-talet och utvecklingen tyder pé att
vi fortsatt kommer att bli #ildre. Detta har naturligtvis ménga olika orsaker dér en effektivare sjukvard, stora
medicinska framsteg, betydligt bittre levnadsforhdllanden och bittre livsstil spelat en avgorande roll. Att vi
lyckats fora utvecklingen till att fler ménniskor far mojlighet att leva langre &r en otrolig vinst for bade
samhallet och den enskilde. En &ldrande befolkning innebir dock inte alltid att alla dessa klarar sig utan hjalp
och insatser. Méanga far pa #ldre dagar rorelse- syn- och horsel-svarigheter, drabbas av fallskador och fér
problem med minnet. Vissa drabbas ocks4 av hjért- och kérl-sjukdomar, cancer och benskérhet.

For att den #ldre befolkningen ska kunna mé s& bra som mojligt s& linge som mdjligt krévs att regionen
satsar mer pa preventiva och hélsofrdmjande insatser. Manga forebyggande insatser kan till och med gynna
samhillet ekonomiskt. Faktum &r att for varje hoftfraktur som forhindras sparar berdrd region- och kommun
omkring 300 tusen kronor. Genom ett preventivt arbete som exempelvis hembesok, hilsocenter och bittre
samordning med kommunerna kan vi forhindra ohilsa hos ménga &ldre. Primérvérden kan inte alltid sjélva
avgdra vilka som #r riskpatienter och en samordning med kommunerna krévs for bista mojliga resultat. Vi
vill dérfsr 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 sdrskilda insatser.

Lakemedelsgenomgéngar och likemedelsskador

Ett stort problem inom sjukvérden idag #r att man behandlar symptomen och inte orsaken till patientens
problem. En stor del av vardtagarna vid de medicinska klinikerna och akutinldggningarna behéver sjukvard
pé grund av antingen oldmplig eller felaktig likemedelsbehandling. Detta kan ofta bero pa att man behandlas
med flera olika likemedel samtidigt. Felaktig likemedelsbehandling drabbar sérskilt den &ldre delen av
befolkningen, dels for att de oftare dter flera mediciner samtidigt och dels for att néstan inga ldkemedel idag
har testats pa minniskor som # Over 75 &r. De olika biverkningarnas forekomster som anges i
medicinférpackningarna stimmer dérmed inte alltid for véra éldsta invanare. Detta kan i princip likstéllas vid
att varje enskilt fall innebér ndgon form av "experiment."

Ett annat problem kopplat till likemedelsskador &r nér felmedicineringen sker i hemmet - just for att
patienten sjilv inte har den forméga eller det stod som behdvs for att kunna dta rétt mediciner med korrekt
dosering vid rétt tidpunkter - och hélla koll pé vilka likemedel som har intagits. Detta kan leda till betydande
likemedelsskador. Forutsattningar for om man dverhuvudtaget kan genomgd en medicinsk behandling i
hemmet utan hjélp fran samhéllet maste dérfor ha storre betydelse inom vérdsektorn dn vad det har idag.

Foratom det onddiga lidande som likemedelsskador kopplade till inkorrekt medicinering medfér for
patienterna och dess anhdriga innebér detta ocksé onddiga kostnader for regionen och skattebetalarna. Vi tror
att forekomsten av problemet skulle kunna reduceras genom systematiska likemedelsgenomgangar och
forbittrad tillgang till strukturerad information om ordinationsorsak. Det bor dessutom utredas vad Region
Blekinge kan gora for att minimera risken for felmedicinering i hemmet. Bland annat bér man titta pa
mojligheten till béttre samordning med kommuner dér patienter har stédpersonal. Samordningsinsatser skulle
ocksd i hogre utstrickning kunna omfatta anhériga. Déarutdver &r det ocksd viktigt att patienten har en
tillganglig kontaktperson som man har fértroende for inom varden dar fragor kan stillas och didr samma
fréga kan stillas flera gnger - utan att det ska ge skamkénslor.
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Mer resurser till psykiatrin

Alla behover kiinna att man har mojlighet att kunna véxa som ménniska vilket kan géras genom exempelvis
arbete eller studier. Att ha rutiner i tillvaron och att f4 kénna att ndgon saknar en nér man inte & pa plats &r
viktigt for sjalvkinslan och sjilvfortroendet. Ménga ménniskor i vart samhille saknar en meningsfull
tillvaro, samhorighet med arbetskamrater, struktur i tillvaron och det viktiga miljsombyte som en arbetsplats
kan bidra till. Fér att finna 16sningarna till dessa stora problem bér regionen kraftsamla gemensamt med
kommunerna och samarbeta for social hallbarhet i ldnet.

Cirka 50 procent av befolkningen kommer négon ging under sin livstid att s6ka hjélp for psykiska besvir.
Den vanligaste dodsorsaken for ménniskor under 40 é&r &r sjilvmord. Den vanligaste orsaken till
sjukpensionering for personer under 35 &r &r schizofreni. Fortroendet for den vérd som idag bedrivs &r
beroende av hur vil verksamheten lever upp till sitt uppdrag, trovérdighet , pélitlighet och den kénsla av
trygghet som formedlas till patienterna. Det &r Sverigedemokraternas bestémda uppfattning att vi maste fa
ner kotiderna inom psykiatrin och med den utgéngspunkten vill vi ocksa tillféra mer resurser.

Ménniskor med psykisk ohélsa ska ges mojlighet till ett sjélvsténdigt, virdigt och aktivt liv i gemenskap med
andra. Forskning och annan samverkan med universitet skulle enligt oss kunna skapa forutséttningar for en
forbattrad psykiatri ddr en stor del ligger i forebyggande arbete. Inom nérsjukvarden bor den psykiatriska
kompetensen dka genom battre samverkan mellan berdrda aktorer. 1 samrdd med kommuner ska psykiskt
funktionshindrade erbjudas ett personligt ombud. Aven om denna grupp ofta #r forknippad med stora
kostnader finns det Annu storre vinster att gdra pa att erbjuda patienter en effektiv och lyckad behandling.

En betydande andel av personerna med narkotikaberoende vill bryta sitt beroende, vilket dessvérre ofta dr
mycket svart. Minga saknar det sociala nétverk som kan ge stod vid en rehabiliteringsprocess och det dr
vanligt att man tvekar infor att soka sig till beroendevérden. Diarfor vill vi Sverigedemokrater bla inrédtta en
stodlinje for personer med beroende samt fér deras anhoriga, for att snabbare kunna tillgodose sig
information och fa en forsta kontakt, hur det fungerar, vart man ska vénda sig och &ven kunna stilla sina

fragor.

Forstark BUP ar forebyggande arbete

Ménga unga hamnar i psykiatrin pd 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 i 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 18sning att medicinera bort symptomen av daligt méende, utan vi anser att vi
genom att stka orsakerna till varfor den psykiska ohdlsan dkar, ocksd kan finna svar och 16sningar som é&r
langt mer langsiktiga #n sd. Givetvis ska medicin anvindas da det behdvs, men att inte jobba mot
grundproblematiken vore fel mot sdvél nuvarande som kommande generationer.

Det finns klara samband mellan fysisk aktivitet och psykisk hilsa hos unga. Barn och ungdomar som idrottar
har hogre sjdlvkansla, ingdr i fler sociala nétverk, & mer emotionellt stabila samt lider i mindre utstrickning
av psykosomatiska besvir. Genom maéttligt och regelbunden motion kan depressiva besvér forebyggas hos
barn och ungdomar. Foljaktligen finns det stora vinster i att uppmuntra till ett liv i rorelse - detta for sévél
individen som for samhdllet i stort.

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

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

En ny samlad mottagning for psykiatrin

Idag rader inga optimala forhdllanden arkitektoniskt dd man ser till psykiatrins byggnader. Psykiatrin i
Karlskrona &r utspridd i flera hus och pa ett sétt som varken &r logiskt eller effektivt. Detta maéste forédndras
s4 att vara medarbetare har de béista mojliga forutsittningarna for att driva en dndamdlsbaserad verksamhet.
Nér regionen nu kommer och bygga om pd sjukhusomradet i Karlskrona ar det viktigt att psykiatrin dr
involverad i utformningen for deras lokaler.

Erbjud Case Manager

D4 en individ hamnat i psykiatrivirden ska denne vid behov kunna erbjudas en Case Manager (CM) vilken
har som uppgift att tillsammans med ett nétverk av personer hjilpa och stdtta den drabbade. Genom detta kan
man utgdra ett skyddsnit for den enskilde vilket gor att "fall mellan stolarna” kan undvikas. Case
Management hjalper till att tillsammans med den psykiskt sjuke sétta upp mél och delmal for att den enskilde
ska k#nna att denne kan och vill forbéttra sitt egna liv och bygga en bittre framtid. Genom att erbjudas CM
minskar ocksa risken for att individen kénner sig ensam i sin sjukdom och upplever hopploshet nér det géller
framstegsutveckling.

I flera regioner och kommuner erbjuds idag Case Managers. P4 vissa héll i landet har socialtjinst, psykiatri
och primérvérd ingatt avtal s& att den mest intensiva modellen av CM (ACT-modellen), kan anvéndas. Andra
har valt att anvinda sig av CM-modeller for just sina verksamheter, inte séllan enligt modellen Integrerad
Psykiatri, vilket pd ménga hall anses vara ett mycket lyckat arbetssitt och passa Sverige bra utifrdn hur
viilfardsverksamheterna &r uppbyggda.

Nimnden har under hésten beslutat om att gora om Samordnad individuell plan (SIP) sa att den mer liknar
CM. Sverigedemokraterna ifrdgasétter dock detta eftersom det kan liknas vid att man vill uppfinna hjulet pa
nytt nér det redan 4r uppfunnet.

Den 6kade psykiska ohdlsan - en konsekvens av annat

Att vi idag tvingas "skorda det vi satt" i femton 4r genom en ansvarslost ford politik, r alldeles uppenbart.
Detta blir tydligt inte minst om man blickar ut dver Sverige i stort ddr vi kan se att den psykiska ohélsan
stiger i princip 6verallt. Det finns naturligtvis flera orsaker till denna problematik och vissa av dem kan bara
konstateras genom att vi dppnar dgonen; Vi har i Sverige fatt 186 utanforskapsomréden dér 55 omréden styrs
utanfor lagen (Tino Sanandaji, 2014). Under denna 15-arsperiod har dven anmélda véldtiakter ckat med 293
procent (BRA, 2011), medan perioden 2011 till 2015 har ”Andel som utsatts for sexualbrott” hos kvinnor
okat ifran 1,1% till 3% (Killa: NTU) vilket motsvarar en dkning pa 272% dir tjejer mellan 16 och 24 ar &r
allra mest utsatta. Antalet anmilda brott har de senaste femton ren 6kat med 6ver 100 000 per &r. Den 8kade
psykiska ohslsan bér ocksd ses i skenet av att ungdomsarbetsldsheten som ligger langt 6ver 20 procent i
Blekinge. Nr regeringen inte gor mer for att forbittra situationen &r det kommunerna och regionen som fér
biira en stor del av bordan. For att f& bukt med den psykiska ohilsan méste det till en foréndring med initiativ
fran riksniva.
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Psykisk ohdilsa vid missbruk eller beroende

De vanligaste psykiska hélsoproblemen hos personer med missbruk eller beroende #r angest, depression och
personlighetsstorning. Bland personer som soker hjélp for missbruk eller beroende har ungefir en tredjedel
en &ngestsjukdom och #nnu fler en depression. Vid psykisk ohélsa &r risken for missbruk eller beroende
forhojd och risken &r ocksé hogre att utveckla psykisk ohélsa till foljd av missbruk eller beroende.

Jamfort med befolkningen i 6vrigt har mer &n dubbelt s& ménga personer med missbruk eller beroende nagon
géng under livet haft en psykiatrisk diagnos

For personer med missbruk eller beroende och samtidig psykisk ohilsa kan det vara extra viktigt att virden
priglas av kontinuitet i personkontakter, vardinsatser och organisation, forutsigbarhet genom att bara lova
det man kan halla och halla det man lovat. Tydliga ramar men med ett icke konfrontativt forhaliningssétt,
langa tidsperspektiv, rimliga forvantningar pa foréndring, talamod genom att inte ge upp och att vénta ut
klienten. Det finns idag ménga led inom psykiatrin som fallerar p4 manga plan pga personalbrist, lokaler och
ckonomiska medel. Men vi Sverigedemokrater menar att en tidig insats &r en vinst, for s& vl patient som
samhillet, och dérfor maste vi prioritera rétt frin borjan.

Motverka hederskultur

Allt fler svenskar lever i parallella kulturer dér familjen i hemmet har en kultur medan en annan rader ute i
samhillet. Det finns bade pojkar och flickor som far illa av hedersrelaterat vald och det 4r av ytterst stor vikt
att vi gor nagonting &t detta for att undvika en normalisering och for att forebygga den psykiska ohélsan pé
omradet. 1 Sverige uppskattade socialstyrelsen ar 2009 att 70 000 ungdomar har hedersrelaterade
begrinsningar frén familjen. (NCK, 2009). Sverigedemokraterna vill ta fram en handlingsplan mot
hedersrelaterat vald och infora en uppstkande verksamhet i Blekinge.

Inforande av rTMS

Ménniskor som lider av depression och &ngestsyndrom &r idag en av Blekinges snabbast vixande
diagnosgrupper. Dessa diagnoser #r inte bara otroligt forlamande for individen utan &r i forldngningen ocksé
oerhort kostsamt och belastande for sjukvarden och samhéllet. Behandlingen och kostnaderna ror ofta inte
bara de klassiska depressionssymptomen, utan i forlangningen tillkommer ofta somatiska besvir som &r
svarbehandlade nir orsakerna inte #r uppenbart fysiska.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (‘'TMS) &r en kostnadseffektiv, icke invasiv och medicinfri
behandling som fungerar utmérkt att anvéndas i dppenvardsammanhang. 1 praktiken innebér det att en
elektromagnetisk spole halls mot pannan nira omrédet som &r involverat i det tillstdnd man befinner sig i.
Dir skapas en kort magnetisk puls som passerar skallbenet och stimulerar nervcellerna i det &nskade
omradet. Vi tror att detta i forlingningen skulle kunna vara ett utmérkt hjélpmedel inom primérvérden, som
ofta #r den instans som moter berdrda patienter for forsta gingen. Némnas bor i sammanhanget att
Socialstyrelsen har med repetitiv transkraniell magnetstimulering, rTMS, i sina nationella riktlinjer for vard
vid depression och &ngestsyndrom.

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

demens och bipoldr-sjukdom.
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Folktandvarden

Folktandvarden i Blekinge fungerar idag huvudsakligen pa ett tillfredstéllande sétt -
med vissa undantag. Var uppfatining &r att det viktigaste malet fér Folktandvérden
idag ar att man ska lyckas upprétthalla samma goda service som man hittills gjort.
Problemen med de stora vintetiderna pa vissa av mottagningarna i lénet maste
darfoér snarast forbattras.

Munnen - en del av kroppen

I vart parti anser vi att munhélan &r en del av kroppen och att tandvard dérfor bor omfattas av den vanliga
sjukforsikringen - detta precis pd samma sétt som ovriga delar av kroppen. En god munhélsa leder till kad
livskvalitet i alla aldrar och vi anser inte att enskilda individers inkomster bor ligga till grund for huruvida
man ska kunna fa hjélp med vard i munhdlan eller inte. Man kan se allvarliga tillsténd som utvecklats da de
drabbade inte sokt vard i tid. Detta beror huvudsakligen pd bristfélliga ekonomiska resurser dédr den
vardbehdvande helt enkelt inte anser sig ha rad. Detta kan resultera i dyrare och mer svarbehandlade
tandskador. Vidare anser vi att Folktandvéarden bor arbeta mer hélsoframjande och sjukdomsférebyggande &n
idag for att pa sikt kunna upprétthélla en forbattring.

I Olofstrém och Karlshamn har man lyckats f& en stor del av befolkningen att teckna tandvéardsforsakring,
vilket p& sikt leder till 6kad munhilsa och bittre ekonomi. Tandvarden i Blekinge bor soka fler véigar att fa
till stand samma utveckling i resten av ldnet.

Optimerade arbetsscheman och ékad tillganglighet

For att minska kostnaden for sjukfranvaron bor man titta pa hur scheman kan anpassas och optimeras for att
medarbetarna ska ma s& bra som majligt. Vi vill ocksa se att Folktandvarden i Blekinge ska ha &ppet till
klockan 20.00 nagra dagar i veckan samt Sppet vissa helger - detta mot en liten extra patientavgift. P4 detta
sitt Skar attraktiviteten hos regionens tandvard d& kunder inte kommer behdva ta ledigt frén arbetet for att ha
mojlighet att komma pa tandldkarbestk.

Ge patienterna méjlighet till N2-metoden i Region Blekinge

Svensk tandvard #r nog nigonting som for de flesta fidmst diskuteras ur ett kostnadsperspektiv vilket
naturligtvis dr begripligt. Men det finns ocksd andra viktiga fragor som bor stéllas kopplat till tandvarden -
exempelvis vilka metoder som anvénds for rotfyllning. Idag fér blivande tandldkare p& hogskolorna i Sverige
endast lira sig en teknik for lagning (guttaperka) som innebdr att omkring var fjarde behandling misslyckas.
Anledningen till detta &r att man anvénder ett ineffektivt bakteriedodande medel vilket leder till att
infektionen i tanden finns kvar. Detta kan leda till allvarliga sjukdomar, inte minst hjdrtinfarkt. Idag &r
misslyckandefrekvensen fr rotfyllningar gjorda pé unga i Sverige dver 50 procent efter i genomsnitt 3,5 ar.

I andra linder sisom exempelvis Tyskland finns en annan metod for lagning som kallas for N2-metoden.
Detta rotfyllningsmedel eliminerar infektionen i tanden genom att vara kraftigt antiseptiskt under hela fem
dygn. Genom att infektionen forsvinner ger N2 fler lyckade resultat &n guttaperka-metoden vilket leder till
att firre tinder dras ut och ersitts med dyra implantat. Tandldkare i Sverige som anvinder N2 hivdar att
denna modell skulle kunna bespara skattebetalarna upp till 95% av kostnaderna for misslyckade lagningar.
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Rotfyllningsmaterial regleras idag i det europeiska direktivet om medicintekniska produkter och ddr finns
N2-metoden godkind sedan ar 2010. Anledningen till att det inte anvénds i Sverige dr att Socialstyrelsen
tidigare avrtt frdn N2 d& de hévdat att formaldehyd (som &r allergent) &r en del av behandlingstekniken.
Enligt amerikanska Food and Drug Association, som &r en av vérldens strdngaste likemedelskontrollanter, &r
dock risken for patienten inte hgre med N2 &n med nagot annat medel. I sammanhanget bor ocksd ndmnas
att Folktandvardens metod innehaller ett mycket potent cancerogent och hormonstérande &mne (Bisfenol A).
Aven kloroform, som sedan lange identifierats som cancerframkallande och som Socialstyrelsen avrader frén
for anvandning i alla medicinska sammanhang, anvénds &n idag i form av hartskloroform for att klistra fast
guttaperkaspetsar.

Vi Sverigedemokrater anser att svenska vdrdmetoder bor baseras p& vetenskap och forskning och att en
dppenhet bor finnas for att dndra tillvigagngssétt d& ny fakta presenteras. Om nya metoder kan ge bittre
resultat och ligre kostnader bér dessa Overvdgas. Vi vill darfor att Region Blekinge utifrn opartiska
utredningar utreder om N2-metoden bor implementeras i Folktandvarden.

Anstiill fler tandskaoterskor och tandhygienister

Tandhygienister arbetar férebyggande och kan utvirdera och ge r&d om munhygien. Tandhygienister far
sven diagnostisera karies och parodontit. Ddremot om det kravs invasiva ingrepp s& maste detta utforas av en
tandlikare. Vi tror ocksa att tandskoterskor i storre utstrickning skulle kunna avlasta tandldkare genom att
&ligga dessa stérre uppdrag 4n idag och &ven effektivisera dess patienttid genom att utgdra det professionella
stéd som patienter med stor oro behover.

Ge tandvarden verktyg for att hantera vuxna “barn”

Sverige har och under lang tid haft en extremt hdg invandring och fér ensamkommande ungdomar som far
asyl i vart land 4r det ur ett ekonomiskt perspektiv lukrativt. Ett problem #r att det inte har funnits nagon
serits alderskontroll pd ungdomarna vilket lett till att myndiga vuxna mén sokt sig hit for att hivda sig vara
minderariga. Fran de andra partierna har det forst horts att ingen ljuger om sin 4lder, sedan nir vél testerna
infordes av alder och man s&g hur ménga som ljugit I4t det att ”det e klart man har ljugit for att slippa undan
krig”. Ar det s& att man ljugit om sin alder och fatt tandvard som man inte haft ritt till ska personen bli
aterbetalningsskyldig och polisanmélas. Under de senaste dren har grdnsen for barn inom tandvérden Okat,
vilket gjort att man inte har kunnat jobba med betalande patienter inom vuxentandvirden. Vilket har medfort
mindre intikter och hogre kostnader d4 det statliga avsatta pengarna inte técker kostnaden.

Flera rapporter, bland annat ifran danska Udlendingestyrelsen - DIS har det visat sig att dessa barn kan vara
allt ifrén den alder de uppger till 1&ngt mycket dldre. Kostnaden och undantriingningseffekterna som detta
utnyttjande av systemet innebdr dr stora for regionen i stort och s& dven for Folktandvarden. Genom att i
egen regi tillse att vi har kompetent medicinsk personal som kan aldersbedéma de ensamkommande kan
resurserna i hogre utstriickning #n idag avsittas till de barn som behdver det. Denne medicinska personal
skulle med fordel kunna anlitas i samarbete med linets kommuner som idag &r tvingade av lagstiftning att ta
emot de ensamkommande ungdomarna.

En sdiker miljo for patienter och anstdllda

Hot och vald ékar i samhillet och s& dven hos Folktandvarden - &ven om denna insats linge varit forskonad i
fsrhallande till andra verksamheter inom Region Blekinge. Insatser krdvs darfor for att trygga tillvaron bade
for de anstdllda och for patienterna. Vi anser att det pa vatje mottagning bor installeras tva knappar i
receptionen dér man pa den ena kan tillkalla hjdlp ifrén kollegor medan den andra gér till larmcentralen.
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Regionservice

| Region Blekinge jobbas det stindigt med att forbattra arbetsuppgiftsfordelningen
s& att tid, kunskap och engagemang anvénds pa bista méjliga sait. Daremot &r det
av stérsta vikt att Regionservice bor ses som en medspelare, vilket endast kan ske
genom ett ndra samarbete med de andra namnderna.

Ett halsosamt miljdarbete

Att jamfora olika tgérder i miljdarbetet dr inte latt. Ibland kan en &tgérd vara kostsam men inte ha sa stor
effekt medan en annan kan medféra en stor vinst men till ingen eller till en relativt lag kostnad. Vi vill att
regionen infor en funktionell enhet ddr man kan jamfora olika satsningar som baseras pd exempelvis ReCiPe.
Detta skulle kunna innebira ett underldttande for politiken att ta smarta miljobeslut samt skapa en forstéelse
pa avdelningarna om miljépaverkan av olika handlingar. Det finns dock vissa delar som regionen inte bor
hélla pa med i sin verksamhet - exempelvis att investera i egen vindkraft, Detta anser vi av flera anledningar;
utéver att vindkraft inte 4r en del av regionens grunduppdrag dr denna energiproduktion oftast skadlig for
djurlivet. Vindkraft &r ocksé ofta ett daligt alternativ ur ett “cradle to cradle-perspektiv"' ( Man ser vilken
miljopaverkan det har under sin livstid) om man jamfor med andra energikillor.

dppen programvara och oppen kéllkod

I dagslaget betalar Region Blekinge miljoner arligen i licenspengar till Microsoft och summorna har bara
6kat. Dessutom slutar Microsoft och uppdatera sin tidigare operativsystem vilket medfor dnnu mer kostnader
for nya datorer som det egentligen inte &r négot fel pa. En del av licenspengarna bekostar operativsystemet
medan en annan del ticker kostnaderna for tilliggsmjukvara. Tyvirr kan man inte bara byta operativsystem
rakt av da det finns en hel del program inom regionen som bygger pé just denna programvara. Det vi
diremot omedelbart kan gora 4r att strypa kostnaderna for officepaketet. Sverigedemokraterna anser att
regionen skyndsamt ska gé over till ett officepaket som bygger pa ppen kéllkod - vilket &r kostnadsfritt.
Vidare bor arbetet skyndsamt paborjas med att g ifrAn Microsoft helt vilket bér innebdra att Region
Blekinge inom 5 &r kan vara fria frdn denna onddiga utgift samt f4 bittre kontroll dver IT d& windows inte &r
formbart.

Ingen mer vindkraft

Sverigedemokraterna anser inte att vindkraft &r en typ av energiproduktion som 4r léngsiktig halibar - inte
minst da den bade har 1ag levnandstid med dyra upprustningskostnader och skadar djur och natur. Att
investera i vindkraft har dock visat sig innebira en ekonomisk fordel for tidigare landstinget da energikéllan
har varit extremt hogt subventionerad i jaimforelse med andra energikillor. Detta har ocksd inneburit att
vindkraften varit ett verktyg for skatteplanering - vilket vi Sverigedemokrater principiellt &r kraftigt emot. Vi
tror att ett upphérande av vindkraftsinvesteringar och forsiljningen av vindkraften pé sikt kommer att
medfora besparingar for regionen. Detta dd vindkraftens negativa miljékonsekvenser uppmérksammas allt
mer vilket kanske #r en orsak till att de kraftiga subventionerna néstan har upphort. Av bade miljoskél och
ekonomiska skil motsitter vi oss dérfor ytterligare investeringar pé omrédet.
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Effektivisering pé hjdlpmedelsomrddet

All service pa hjilpmedel - oavsett om den géller intern eller extern verksamhet - bér hanteras av samma
medarbetare. Detta skapar kostnads- och verksamhetseffektivitet samtidigt som det blir lttare att identifiera
gap. Sverigedemokraterna i regionen anser att en utredning bor initieras for att undersska m&jligheten till
sammanslagning av alla som har hand om hjilpmedel och hjilpmedelsservice till en gemensam enhet.
Utredningen far sedan visa var denna nya sammanslagna enhet bor ligga samt hur den bor vara uppbyged.

Energi

Vi vill att energianvindningen i verksamhetslokalerna ska gvervakas och att denna rapporteras per
kvadratmeter (kWh/m2.). Detta for att fa ett jimfOrelsetal att jobba med i syfte att fi ner energianvéndningen
samt identifiera de ligst hingande frukterna vad géller energieffektivisering.

Region Blekinge och regional utveckling

Den 1 januari 2019 gick dévarande region Blekinge ihop med Landstinget, vilket Sverigedemokraterna
stéllde sig bakom. Forhoppningsvis kommer den ihopslagna organisationen kunna gora flera samhéllsvinster
da perspektivet blir vidare samtidigt som md&jligheter till effektiviseringar blir storre. Det finns en rad olika
fragor som Sverigedemokraterna anser vara av stor vikt som exempelvis att Sydostlanken uppréttas snarast
pa ett eller annat satt, samt att E22 fixas till sd att vi slipper rondeller och andra onddiga farthinder.
Sydostlanken #r en viktig del inte bara for Karlshamn och Olofstrém utan for hela Blekinge och resten av
industrisverige, att inte trafikverket har satt igng med bygget dr inte bara en skam utan direkt déligt for
foretagen och utvecklingen i regionen.

Den regionala utvecklingen &r viktig fér Blekinge och nimnden for regionalutveckling skulle kunna ta pa sig
nya roller for att underlétta for kommunerna. En sédan service skulle kunna vara att samordna sddana delar
som varje kommun 4r for liten for eller som av andra skal borde ligga under den regionala utvecklingen.

stod for de som vill Gtervénda

Manga av de asylsékande som kommit hit till regionen de sista aren riskerar att hamna i ett livslangt
utanforskap med férsérjningsstéd och isolering, négot som kan leda till att individen mér daligt och ldngtar
ofter att fa atervinda hem till sitt forna hemland eller nigot annat land. Hem till sin egen kultur, sina vénner
och sliktingar. De asylstkande som har fatt ett avslag ska enligt lag laimna Sverige inom fyra veckor.
Migrationsverket dr den myndighet som ansdker om EU-bidrag for atervéndare-verksamhet, bade for de som
vill ldmna landet eller fatt avslag pa sin asylansokan och begirs limna landet, och de som avbryter sin
asylanskan for att frivilligt dtervénda till hemland, alternativt till ett annat land de redan ansckt och fatt asyl
i. Nuvarande projekt gér under namnet AUDA. Projektet finansieras delvis av Buropeiska unionens asyl-,
migrations- och integrations fond (AMIF).

“Frivillig Aterresa &r ett ménniskovérdigt sétt att atervinda till hemlandet och &ter integrera sig. Den som
skall atervinda fattar sjélv beslut om #tervéindandet och kommer Gverens om en lamplig tidpunkt for
aterresan tillsammans med dem som ordnar aterresan.”

Kunskapen om dessa projekt och det ekonomiska stod som finns dr begrinsad i ménga av kommunernas
verksamheter. Regionen vore ldmplig att hélla i det dvergripande arbetet med koordinering och samverkan
for att ta del av projektet som Migrationsverket tillhandahéller, samt att bistd kommunerna i Blekinge med
aktuell information om vad som &r p4 géng och vilka mdjligheter den enskilda individen har for att inte
limna manniskor i social isolering utan vetskap om vilka alternativ som finns for denne.
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Kollektivirafiken

For oss Sverigedemokrater #r det viktigt med bra kommunikationer. Forbattringar i stan far inte ske pé
bekostnad av tillgéingligheten for dem som véljer att bo och verka pa landsbygden och i skérgarden. Inom
Regionsamverkan Syd jobbar man med att samordna zontaxor och biljettpriser mellan alla sex regioner for
att underlitta arbetspendling och frémja exempelvis evenemangsturism. Detta ser Sverigedemokraterna som
positivt, I Blekinge finns en en jirnvig som gér precis forbi flygplatsen i Ronneby. Dock finns inget tégstopp
pa platsen. Att placera ett tigstopp ddr skulle béde kunna innebéra att attraktiviteten for flygplatsen kar och
att mojligheten till att fa fler flygavgangar till fler destinationer blir betydligt storre. En forutsittning for att
detta ska kunna utnyttjas 4r att punktligheten blir mycket béttre &n idag da virdet dr endast ca 60% pa
Oresundstagen i Blekinge. Sverigedemokraterna vill &ven att regionen ska verka for att Ronneby far en
flyglinje till ndgon stérre hub i Buropa. Vixjo har detta vilket bidrar till den lokala foretagsverksamheten.

Kostnadstickningen pa kollektivtrafiken &r 14g dven om den har 8kat och det finns ett investeringsbehov. P4
kortare strickor konkurrerar bussen med framforallt cykel och gangtrafikanter, medan pa langre strdckor #r
det bilen. Dirfor far man fraga sig om det #r en framgéng nér bussresandet okar om det dr inom s&dana

avstand som cykel hade varit ett alternativ.

For att mota framtiden ser Sverigedemokraterna att timmestrafik alla veckodagar i tagtrafiken &r ndgot att
efterstriiva men att det totala antalet turer med buss p& de kortaste striickorna minskas. Tillsammans med
detta infors en enhetstaxa som 4r sd pass 13g att det aldrig ska kunna l6na sig att ta bilen mellan Ronneby och
Karlskrona men att det alltid ska lona sig att ta cykeln lokalt. P4 detta sétt kan vi f& fler att vilja att dka
kollektivt p4 lIingre striickor medan bussen inte konkurrerar ut cykeln. En enhetstaxa i kollektivtrafiken
skulle sven innebra att det blir littare att 16sa biljett, det kommer da finnas en knapp for zon Blekinge.

Med en okad punktlighet samt bilparkering i anslutning till resecentra kan mojligheten for fler att &ka
kollektivt ka, Aven vid dessa parkeringar &r det av stor vikt att ha kameradvervakning da stélder och

skadegérelse forekommer.
Blekinge ér till storsta delen landsbygd dér kollektivtrafiken &r obefintlig och for att kombinera den for dessa

medborgare nddvindiga bilen med kollektivirafik vid resor maste det vara tryggt att parkera bilen i
anslutning.

Kollektivtrafiken ska #ven vara for alla, det ska inte behdva vara s att man véljer bilen av si#kerhetsskél.
Sikerhetsutrustningen i véra bilar har for varje ar blivit allt bittre. Bilbdltena, krockkuddarna,
lastutrymmena, bilbarnstolarna och mycket annat har utvecklats och forbattrat trafiksékerheten. Utdver
biltillverkarna #r Transportstyrelsen delaktig i att jobba fram en tryggare trafik, och p& deras hemsida kan
man ldsa f6ljande:

»Alla busspassagerare som #r dldre &n tre &r ska sitta pé en plats med bilbdlte om en sddan plats &r
tillgsinglig, och ska anvéinda béltet. I det fall det finns sérskilda skyddsanordningar for barn under 3 &r
tillgéingliga p& bussen bor denna anvéndas.”

For barn under tre 4r finns inte mycket skydd pa véra bussar idag. Detta samtidigt som Sverige har en lag
som séger att om bilte finns s& ska det anviindas — i enlighet med bilteslagen. Visst kan man som fordlder
spanna fast barnvagnen under bussfirder, men sker det en krock sa finns risken att barnet flyger ut eller
skadas i vagnen.

1 vissa stiider, som exempelvis Orebro, har man investerat i sikerheten pé bussar med barnstolar, inbyggda i
ryggsitena, som man enkelt filler fram och barnet placeras bakatvint i fardriktningen s att fordldern eller
den vuxne som &ker med kan ha bade uppsikt och dgonkontakt. Sitena tar €j négon storre plats &n vanliga
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siten, s bussarnas passagerarkapacitet paverkas inte negativt. Sverigedemokraterna anser att barnstol i buss
ska vara med i nésta upphandling.

Karlshamns kommun har fram till 2019 uppdragit 4t Region Blekinge att upphandla skolskjutstrafik med
mindre fordon, ddrefter ska nytt femérigt avtal tecknas. Aven Region Blekinge kan anviinda sig av samma
koncept déir man tar i beaktande fordonets utslépp per passagerare. Ur miljéhinsyn ska kollektivtrafiken inte
ha mer utslépp per person &n om man viljer ett mindre fordon.

For att fa bort isoleringen och ensamheten som rader hos négra i var dldre befolkning vill vi att pensiondrer
med garantipension samt de med motsvarande 1dg sjukpenning ska fa &ka gratis med kollektivtrafiken i hela
Blekinge. Detta skulle ocksd f& ner utslappen riknat till per person som aker kollektivt.

Det 4r var dvertygelse att ordning, trygghet och service inom den regionala kollektivtrafiken kan foérbéttras
med mer servicepersonal. Tryggheten &r viktig. Kénner man sig otrygg viljer man bort kollektivtrafiken.
Dirfor vill vi inféra nolltolerans mot allt vald, vergrepp eller krinkningar inom verksamheten. Alla bussar
ska vara utrustade med kamera och samtlig personal som &r i direkt kontakt med kunder ska ha en larmknapp
- detta bade for sin egen och for medresenérers sikerhet. I utsatta omréden ska viktare finnas pa plats.

Vi anser att firdtjanstens betalningssystem idag 4r ineffektivt. For ménga resendrer tar det lang tid att betala
pé plats och ibland har berérda inte ens tillrdckligt med pengar tillgingligt. Nér pengar saknas kostar det
ocksé regionen pengar eftersom det tar tid. Det innebér ocksé att bilarna inte kan avga i tid vilket leder till
frustration f6r vara medborgare. Med anledning av detta vill Sverigedemokraterna utreda mojligheten att
infora gratis fardtjénst for de med garantipension eller motsvarande 1g sjukpenning, alternativt en enklare
faktureringsmetod.

Enhetstaxa i kollektivirafiken

Enhetstaxa i kollektivirafiken medfor att bussar pa kortare stréickor konkurrera mindre med cykeln medan
kollektivtrafiken pd lingre strickor ger ett mycket storre ekonomiskt incitament till att stilla bilen. En
enhetstaxa i kollektivtrafiken skapar &ven mindre forvirring och ldttare biljetthantering. En annan positiv
effekt blir att regionens utbud av kultur, bildning och tjénster blir littare tillgangligt oavsett vart i blekinge
man bor.

Infora svartlistning av resendrer

Det ska vara tryggt att dka med kollektivtrafiken, tyvérr &r det inte alltid s idag. Oavsett om det giller folk
som skrimmer medresendrer med kamphundar pd bussen, medresenérer som blir antastade, ofredade eller
utsatta for vald s maste ndgonting goras. Ett annat problem ér skadegdrelse, allt fran hur resenérer sétter upp
sina sunkiga och blota skor pa sitet framfor till sdnderrivna och sonderklottrade bussar och tdg. Dessa
beteenden hor inte hemma i kollektivtrafiken. For att tydligt visa att detta inte dr acceptabelt vill denna
budget utreda om en eventuell svartlistning & mojlig och hur denna isafall ska gé till.

37




Kultur och bildning

Kultur och bildning &r otroligt viktigt fér ett vélfungerande samhalle. Fragan ar dock
vem som #r "biast” pa kultur och "bast” pa att driva skola. Vi ar overtygade om att
det inte finns nagon kultur som &r bast, men daremot ser vi att den kultur som
regionen ska lyfta fram ska vara sadant som tilltalar den stora massan eller som
uppmuntrar till lokalt engagemang.

Gallande folkhdgskolan tror vi att en annan huvudman kan driva folkhdgskolan pa
eft mer kostnadseffektivt och kanske béttre sétt, da detta inte ligger i Regionens
huvuduppdrag. Daremot har folkhégskolan de senaste aren forandrats med storre
mojligheter till att bidra till ett storre vérde for medborgarna i Blekinge, tyvérr
utnyttjas inte denna potential.

Folkhdgskolan fyller ett viktigt syfte

Blekinge Folkhogskola &r en anrik institution och en av de 4ldsta folkhdgskolorna i Sverige. Detta innebér att
man nyligen firade sin 145-arsdag. Folkhdgskolan som utbildningsinstans i det svenska utbildningssystemet
har en unik position som sista utpost for alla de vuxna som av olika orsaker inte klarade av att slutfora
grundskolan eller gymnasiet med fulla betyg och behorighet som oméjliggjort for individen att kunna lésa
vidare.

Blekinge Folkhogskola erbjuder idag &ven specialkurser med inriktning mot exempelvis teater, konst och
textil samt mat, halsa och fiskevard. Darutéver finns dven kurser med olika inriktningar for seniorer. Dessa dr
att betrakta som bade friskvard och egenvérd. Folkhogskolan har idag ett etablerat samarbete med
arbetsformedlingen och anordnar uppdragsutbildningar, bade for langtidsarbetslosa och for nyanlédnda dér
man ocksa ger studiemotiverade kurser.

Verksamheten som folkhdgskolan erbjuder &r populér och attraherar langt fler stkande #n vad man kan ta
emot - bade fran Blekinge och resten av landet. Sverigedemokraterna anser att folkhdgskolan #r en viktig
bestandsdel i utbildningssystemet och ser bade samhilleliga och ekonomiska fordelar med att finga upp bade
unga vuxna som ges en chans att komma vidare i livet och friska seniorer som erbjuds en meningsfull

sysselsittning i bildningens tecken.

Kultur och Kulturarv

Ett av kulturpolitikens frimsta syften ska vara att stérka intresset for och kunskapen om svensk och lokal
kultur liksom att sl4 vakt om de djupa virden som det kulturella arvet innehéller. Detta bidrar till att
aterskapa en gemensam identitet i véart samhlle och underléttar dessutom assimilering av nytillkomna, som
dirmed far nagot konkret att striiva mot och bli en del
av.

Kulturndmndens uppdrag #&r bade viktigt och
komplext. Kulturarvet skiljer sig frdn samtidskulturen
p4 ett avgorande sitt genom det faktum att de som en
gang har skapat och burit de olika kulturyttringarna i
de flesta fall & doda idag. Till skillnad frén
samtidskulturen kan #ldre kulturyttringar alltsd inte
skyddas, spridas och levandegoras av sina skapare.
Detta gir enligt var mening att samhéllets ansvar for




denna del av kulturen &r sérskilt viktig. Kulturarvet kan lira oss mycket om o0ss sjilva, bade som individer
och som sambhille, om nutiden savil som datiden. Det dr en viktig anledning till att stdrka anslagen till
verksamhet som berdr kulturarvet.

Négot av detta &r kulturstipendier till ett antal duktiga och ambitiésa unga personer verksamma inom
kultursektorn som Region Blekinge varje &r delar ut. Det finns utdver dessa #ven tva priser som delas ut
arligen for viktiga insatser inom respektive falt — Region Blekinges kulturpris och idrottspris.

Familje-kultur prioriteras

Att vi har ett folkligt och levande kulturliv i hela regionen &r viktigt for Sverigedemokraterna samtidigt som
dess kostnader inte far ga ut 6ver en minskad trygghet. Sevérdheter och upplevelser for framforallt barn och
deras familjer samt allménna samlingsstéllen for exempelvis dans och musik. Genom att utsétta en storre del
av kulturlivet for en marknadsmissig konkurrens okar man medborgarnas inflytande &ver kulturlivets
inriktning. For att 6ka intresset for barnkulturen sé maste den f& vara just barnkultur och inte barnkultur for

vuxna.

Slopa “konstutsmyckningskravet”

Det kommer byggas mycket de kommande &ren i Blekinge lsns landsting. Detta kommer medfora enorma
utgifter i konstutsmyckning vilket istéllet kunnat g till investeringar i varden. Istillet for att kdpa in ny konst
kan man anvinda konst som regionen har i sina &gor.

Konstutsmyckningskravet dr inget egentligt krav utan ndgot som politiken bestdmmer sjélva, att légga stora
ekonomiska medel pa “konst” ingen ser eller sjilv skulle betala for dr oansvarigt. Om ett s& stort dverskott
finns att man méste ligga pengar pd utsmyckning, bor dessa laggas pa de fastigheter som avses och kan ses
av medborgarna, en tavla i ett forrdd &r det ingen som ser. Ddremot skulle en 6vergdng frén det anskrdmliga
containerbyggandet till harmoniska tilltalande vackra hus vara tilltalande for savél boende som turister. De
fula 1ador som byggts under de senaste &rtionden kan inte ge annat &n depressioner, dir istillet tilltalande

byggnader kunde skapa lakande harmoni.

Kultur pa recept

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

Forandrad ram pd kulturen

Det #r viktigt med en langsiktig ekonomisk balans i regionen och for att kunna frigbra mer resurser till
frimst sjukvardens utmaningar véljer vi att pé ett ansvarsfullt sétt rationalisera bland verksamheterna inom
kulturen. Dessa rationaliseringar krivs for att vi ska slippa n6dIdsningar som exempelvis skattehdjningar. Vi
glagger i var budget ett effektiviseringskrav pé kulturverksamheten. De delar som fortsatt ska prioriteras &r
museér och féreningar som arbetar for vart lokala kulturarvs bevarande. Aktiviteter som forstér kulturarv
eller skiindar dess platser ska inte fi ndgra bidrag. Assimilerande verksamheter som skapar gemenskap i det
svenska samhillet ska premieras. Vidare &r det naturligt om de andra namndernas kulturverksamhet ligger i
Kulturndmnden och att verksamheterna képer tjdnsten pa liknande sétt som man koper tjansten om stiddning
av regionservice.
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Barnkultur

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

Lasforstaelsen och dess betydelse for individen i dagens och morgondagens kunskapssamhélle kan vidare
knappast overskattas. Den som inte dger sprdket kommer sannolikt ha ytterst begrénsade mojligheter att géra
karrigr eller att delta i den demokratiska processen. Sverige har haft en Iang och stolt tradition pé omradet
men resultaten pa senare ar med allt simre lasforstaelse hos framforallt barn och unga #r mycket oroande. Att
den primira forklaringen till forsamrad lasforstaelse bland barn och unga stavas oansvarig invandringspolitik
och segregerande méngkulturalism finns det gott om vetenskapliga och empiriska beldgg for. For att pa
allvar komma tillritta med problemet krévs alltsé djupgéende strukturella fordndringar. Tills dess att sadana
forandringar 4r pa plats maste dock &tgérder till inom ramen for skolan och barnkulturen for att motverka att
problemen forvérras. Verksamheter och projekt som syftar till att befrimja kunnandet kring och intresset for
lasande och litteratur bland barn och unga ska siledes std i centrum for regionens prioriteringar inom
barnkulturen.

Skapa trygghet och forebygg brott

Viktigt med ett brottsforebyggande arbete

Samhillet som alliansen tillsammans med de rodgrona gjort om senaste 20-30 ren har lett till mer vald och
en hardare attityd generellt. Idag har hot- och valds-situationer blivit vardag vilket & en utveckling vi
Sverigedemokrater anser méste motarbetas. Detta kan géras med en rad olika insatser ddr noll-tolerans av hot
och brott samt §vervakningskameror dr ett forsta steg.

Samverkan kan ge mycket

Brottsbekdmpning #r inte i forsta hand en Regional angeldgenhet, men Regionen har likvil en viktig roll i
arbetet med att skapa trygghet i det offentliga rummet. Det finns flera delar som Region Blekinge kan hjélpa
till med och f& hjdlp med, arbetet mot droger och missbruk &r ett av dessa omraden samt tryggheten i
offentliga rummet.

Utdrag ur belastningsregistret
All personal som arbetar med barn och ungdomar i Region Blekinge ska kunna uppvisa utdrag ur

belastningsregistret som visar att man inte tidigare gjort sig skyldig till dvergrepp mot barn. Detta d& man
kommer i kontakt med barn eller ménniskor som #r utsatta oavsett vilken avdelning man &n tillhér.
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Ekologisk, lokal och traditionell kost

Maten

Maten som serveras inom all typ av skattefinansierad verksamhet bor hélla en hog standard. Det finns manga
faktorer som styr hur man upplever sitt mottagande inom varden och dér dr maten som serveras en viktig del.
For manga #r just virdmiljén den sista miljon i livet man vistas i, vilket betonar vikten av att upplevelserna
bér vara sa positiva som méjligt. Vidare bor dven maten anpassas efter sjukdomsbilden, dels for att detta kan
vara bidragande faktorer fér minskad medicinering men #ven for att underldtta for patienter i kostvalet d
man kommer hem. Maten som serveras i regionens regi ska givetvis vara hérproducerad och ekologisk i sd
hog utstrickning som det &r m&jligt. Nir det géller den ekologiska maten ndrmar sig Regionen nu 50 procent,
men var malsitining dr att maten ska vara lokalt producerad fran bonder i Blekinge.

Uppmuntra svensk matkultur

Mat som serveras inom varden ska ha som utgangspunkt att vara hilsosam men #ven bevara och formedla
svensk och lokal mattradition. Att erbjuda alternativ mat av religiosa eller icke medicinska skl &r principiellt
fel och en sadan malsattning kan i forlingningen f& orimliga konsekvenser. Det innebér dessutom en onddig
merkostnad for regionen. Istillet bor man utgd frén ett grundkoncept som inte innehéller nigra allergena
produkter och sedan ldgga till allergenerna for de som s Snskar. Pa detta sétt kan man vara allt frdn vegan
till samtliga religidsa inriktningar och da #ndd kunna &ta grundkonceptet. Dessutom skulle man ytterst f&
behova specialmat av hélsoskél.

Milio

Tyvirr har klimatfragorna dverskuggat miljéfrdgorna de senaste aren, sd aven i
regionen. Exira viktigt med milj6fragorna blir det nu nér vi ska bygga nytt och bygga
om. | Sverige saknar vi en liknande metod som Tysklands AgBB for luftféroreningar
vilket stiller hogre krav pa upphandlarna for att f& ett arbetsklimat som inte ar
hilsoskadligt. Vidare vid de nya planerade byggena har vi trad som laderbaggen bor
i, dessa byggen riskerar denna utrotningshotade art. Dar ar helt enkelt s& manga
miljofragor i ett brett perspektiv som tyvarr far stryka pa foten f6r den massiva
klimatteorin.

Utreda riskerna med 5G experiment pa personal och patienter

Forskare och likare fran 36 lander har i en gemensam skrivelse, 5G Appeal, begért att 5G-utbyggnaden

stoppas. Varfor kan man fraga sig, och orsakerna r flera:

« De pastdr att den kraftigt Skande mikrovagsstrilningen frén 5G kan f4 7allvarliga hilso- och
miljskonsekvenser” eftersom mikrovagsstralning frdn redan befintliga system bevisats vara skadlig,

«  Det saknas forskning som visar att utbyggnaden inte utgér en fara for ménniskor och miljon och att
utbyggnaden dirmed kan betraktas som ett experiment som strider mot internationella konventioner.

. Hzlso- och miljdrisker maste forst utredas. Vilket inte har gjorts. Vi vet inte hur det paverkar insekter och
ddrmed den biologiska mangfalden.
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Foljderna kan bli “tragiska och irreversibla”, menar den svenske cancerldkaren och forskaren Lennart
Hardell som hor till de forskare som undertecknat appellen om att stoppa 5G.

Att Region Blekinge nu ska sitta upp ett experiment med 5G sindare pa en avdelning, dér man inte vet vilka
konsekvenser detta kommer medfora motsitter sig denna budget, konsekvenserna méste forst utredas. Forst
nir man vet vilken paverkan 5G nitet har pA ménniska och natur kan det eventuellt bli aktuellt med ett 5G-
system.

Mindre utsldapp av mikroplaster

T och med medlemskapet i EU finns idag svarigheter att forbjuda produkter i Sverige. Detta trots att manga
produkter visat sig vara skadliga for bade halsa och miljé. Produkter med mikroplaster &r exempel péd sddana
- sarskilt mikroplaster som anvinds i duschgel, tandkrém och anti-ageing krémer. Anvéndning av dessa
innebdr i praktiken att mikrokulor av plast hamnar i véra vattendrag och hotar det marina livet samt att de
kommer in i den manskliga niringskedjan. Mikroplaster i tandkrdmer innebér trots att mycket spottas ut
likval att vi ocksé far i oss dem i kroppen dér de inte kan brytas ner pé ett naturligt satt.

De flesta mikrokulor #r tillverkade av polyeten, vilket & samma material som anvénds for att gora savél
plastpasar och skottsdkra véstar till kniledsproteser. Nar detta hamnar i miljon bli de som magneter for gifter,
som olika dioxiner och bekdmpningsmedel vilka sedan &ts av fisk och skaldjur och dérmed hamnar i
livsmedelskedjan. Efter bara en enda dusch med den vérsta typen av tvél innebér det nérmare 100 000 sma
plastkulor. Enligt brittiska studier beréknas det dagliga utsléppet av mikroplaster ligga pé& 86 ton. Samtidigt
hittar man bitar av plast i varje prov av havsvatten som studeras fran runt om i vérlden enligt Tamara
Galloway som #r professor vid Exeter University.

Manga marina djur #ter mikrokulorna i vattnet d& de misstar dem for mat. Dessa kan sedan stanna i djurens
tarmsystem och hindra dem fr&n att kunna #ta néringsrik mat vilket sdledes ocksa foréndrar niringskedjan —
négot som riskerar att det marina livet foréndras. Darfor bor det ligga ett storre fokus pd regionens utslédpp av

mikroplaster &n vad det gor idag.

Nej till Bisfenol A

Bisfenol A har redan forbjudits i Sverige i nappflaskor och i locken pé barnmatsburkar, men finns fortfarande
kvar p4 andra omréaden, framst i konservburkar - detta oavsett om produkten &r ekologiskt méarkt eller inte. I
konservburkarna kan det forekomma upp till 8 mikrogram per kilo vilket kan jimforas med 4 mikrogram per
kilo kroppsvikt som #r det tolerabla dagliga intaget for vuxna. Vidare sa finns det till exempel Bisfenol i
vissa lagningar som man gor i tandvéarden och i leksaker.

Bisfenol A #ir ett hormonstdrande #mne som péaverkar ménniskans fortplantningsforméga och foréndrar
amnesomséttningen av hormoner. Vid djurférsék har det framkommit att BPA okar risken for fetma och
cancer. Bland manniskor finns ett samband mellan BPA och missfall, diabetes och hjért- och kérl-sjukdomar.
Enligt naturskyddsforeningen spelar den offentliga upphandlingen en stor roll for barns milj6 och for att
situationen ska kunna bli bittre i forskolan aviserar de att hélso- och miljo-kraven i ménga fall behdver
skérpas.

For att undvika att utsétta barn for bisfenol A &r det bland annat viktigt att regionen undviker att kopa mat i
metallkonserver som innehéller detta dmne. Det finns ingenting som hindrar var Region att stilla krav i
upphandlingarna om att produkter med bisfenol A, som riskerar att barnen péverkas, inte far férekomma. Vi
anser dven att patienter inom tandvarden ska informeras om detta nir man gor lagningar innehallande
Bisfenol A.
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Finansiell styrning

ReSUltatbudge”Mnkr)

985,7

Verksamhetens intéikter 995,4 990,8
Verksamhetens kostnader -6 315,56 -6 390,6 -6 514,8
Avskrivningar 2495 _276,5 2835
Verksamhetens néttoreSuItat -5569,6 -5681,4 -5807,5
Skatteintakter ' 4087,7 4180,3 43136
Likemedelsersittning 460 480 500
Generella statSbidrag ; 1069,8 1116,9 1124,3
Finansiella intékter 40,0 40,0 40,0
Finansiella kostnader -60,1 -85,5 -92,0
Summa finansiella poster 5597,4 5731,7 5885,9
Summa av budgetram ’(Mnkr)

Halso-och ‘ -3721,1 -3747,7 -3778,2
sjukvérdsndmnden

Folktandvird _158,1 ~158,2 ~160,2
Regionalutvickiing 15,2 16 16,5
Folkhgskolan 19,8 20,2 205
Kultur och fritid -38,1 -38,1 -38,2
Kultur mot vard och‘ omsorg -15,8 -16 -16,2
Trafikndmnd - 355 ~346,5 -358,7
Régionservice,, 0 0 0
Regionstaben 80,3 82,3 84,4
Halsoval -684,2 ~700,1 7164
Utbkning halsoval ~15 15 15
‘Regibhgemensamt -1 -1 -1
Primarvardskvalitet ~0,4 0,4 04
Varav politik 14,9 15 15,2
Anslag under regionstyrelsen -140,5 -150,1 -170,1
Regiongemensamt 856 ~881,6 —918,1
,Patientnémnden , -3,2 -3,2 -3,2
Samverkansnamnd 1,1 1,2 1,2
Finansférvaltningen 5291,5 5361,3 5 456,3
Summa o 27,80 50,30 60,90
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