Vara satsningar i budgeten 2018

Inledning.

Det ar SD:s malsattning att den svenska halso- sjukvarden skall halla en god kvalitet och
tillganglighet.

Vi anser att man har ratt till den basta varden fran den dagen man fods till dagen man lamnar jorden.
Det ar for oss en sjalvklarhet att alla patienter ska ha ratt till en likvardig vard av hogsta kvalitet och
med god tillgdnglighet, oavsett var i [lanet man bor.

For att vi skall klara detta galler det att vi ar med i utvecklingen baden néar det géller
behandlingsmetoder, teknik och lakemedel, detta géller saval fysiska som psykiska sjukdomar.

Och i de fall vi inte har kompetensen hos oss sa skall vi ombesorja att patienten far det via annan
aktor an Landstinget Dalarna.
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Var sjukvard haller sjalv pa att bli sjukare och sjukare. Det som vi en gang var &r vi inte langre, bland
de basta i varlden. Idag har vi kéer till ndstan allt och vantetiderna bara 6kar. Vi har svarigheter att
klara vardgarantin pa 90-dagar, detta galler inte bara Dalarna utan hela Sverige.

” Den nuvarande v8rdgarantin &r en del av hédlso- och sjukv8rdslagen 2010 och sen
den 1 januari 2015 &r vdrdgarantin en del av patient lagen. V8rdgarantin anger inte
om V8rd ska ges eller vilken slags v8rd som ska ges. Nér beslut om v8rd har fattats
ska den erbjudas inom v8rdgarantins tidsgrénser.” (kdlla:www.vantetider.se)

Var grad av uppfyllelse idag ar inte dar vi skall vara. Tittar man pa vardgarantin nar det galler
atgard/operation sa har vi en maluppfyllelse pa 56% medan rikssnittet ar 67%. Har har vi en resa att
gora for att na upp till maluppfyllelsen.

Daremot ar vi duktiga pa att vara tillgangliga via telefon i primarvarden (forsta vardkontakten) dar
har vi 97% medan rikssnittet har ligger pa 91% (kalla: www.vantetider.se) Men vi maste vara duktiga i
alla led.

Nar vi inte kan leva upp till de forvantningar som finns pa landstinget Dalarna paverkas vart
fortroende hos vara invanare i lanet.

Men mycket av det vi gor idag, gor vi bra. Men végen dit ar oftast for lang for patienten.

For att na malen man har bér man se 6ver vem som gor vad och vem &r bast pa vad. Alla kanske inte
skall gora allt? Vi kanske ska vara mer 6ppna for andra l6sningar och utvecklingar inom omraden dar
vi inte klarar malen.

Man skall gora det man &r bra pa och lata andra skota det som de ar bra pa. Ett effektivt samarbete
over granserna mellan lanen/regionerna ar ett maste, for alla och kan dven finnas l6sningar utanfér
landets granser.


http://www.vantetider.se/

Personal/vardplatser.

Fragan om bristande tillganglighet, ar mycket svar fraga och beror pa flera olika faktorer.

Det kommer att krdvs manga olika insatser; saval resursmassigt som organisatoriska férandringar for
att vi skall komma till ratta med problemet. Man maste bérja tanka nytt.

Som en rod trad kan man dock konstatera att problemet med stangda vardplatser oftast forefaller
bero pa brist pa personal, det vill sdga personal som kan bemanna vardplatserna och ta hand om
patienterna. Vi ar 6vertygade om att en del av [6sningen pa problemen med bristande tillganglighet
ar att forsoka hitta atgarder som dels syftar till att behalla befintlig personal och dels att locka
tillbaka personal som av nagon anledning har slutat.

Darfor ar det viktigt for oss att vi satsa pa att forsoka forbattra arbetsmiljon och forutsattningarna for
all sjukvards personal. Med tanke pa att landstinget dalarna &r den storsta arbetsgivaren i lanet med
sina ca 8500 medarbetare.

Vi vill satsa pa en bra arbetsmiljé, som ar fungerande och samtidigt trivsam, dar man upplever och
kanner engagemang och gemenskap. En arbetsplats dar alla upplever att de behovs, och att de sjalv
upplever att de kan leverera den nivan som forvantas.

Vi vill satsa pa alla de underskoterskor och sjukskéterskor som utgor stora delar av sjukvardens
grundbultar i det stora hjulet. Utan vara uskor och ssk skulle hela var sjukvard do. Alla skall ha
mojligheter att kunna vidareutveckla sig och kompetensutvecklas pa den nivan som respektive sjalv
kdnner att den kan och vill.

Ett aterkommande tema i debatten om svensk sjukvard ar den tilltagande bristen pa
specialistsjukskoterskor. Bristen pa specialistsjukskoterskor skapar stora problem fér den svenska
varden, med stangda vardplatser, 6verbeldggningar och larm om dventyrad patientsdkerhet som
foljd.

Det ar samtidigt viktigt att vi tittar pa oss sjalv! Hur fungerar vi som arbetsgivare?
Kanske skall vi ocksa genomga en férandring for oss arbetsgivare!?

Samhallet har fordndrats och vi maste vara med pa den férandringen som arbetsgivare for att mota
vara arbetstagare och deras visioner. Tar vi oss tiden som arbetsgivare att tala med vara anstallda?
Eller néjer vi oss med att tala med cheferna? Stéller vi fragorna pa ratt satt till ratt personal?

Vi tror att det finns flera faktorer som maste moétas upp bland annat att man ar ratt bemannad for att
kunna ge den vard och omsorg som patienten behdver utan att man kanner sig stressad. Utan
valmaende personal kan vi aldrig bedriva en god hélso- sjukvard i landstinget Dalarna.

Personal problematiken &r inte bara ett problem i Dalarna utan i hela Sverige, sa har géller det att vi
tanker till redan nu och forbereder oss pa framtiden. Framtiden ger oss en stor pensionsavgang inom
landstinget, vi ser det nu och bor da ocksa forbereda oss. Det dr dags att agera nar vi ser det, innan
det &r forsent. Vi kan se hur aldersférdelningen pa en avdelning ar och kan da i god tid satta in
personal som har chans att ga sidan om och dven utbilda sig for att fa den kompetens som behdvs for
avdelningen. Prognoser fran Statistiska centralbyran visar att det kommer saknas dnnu fler
specialistsjukskoterskor om tio ar.



Vi star ocksa infor stora utmaningar nar det galler demografin i dalarna. Antalet invanare i dalarna
med en alder pa 6ver 80ar férvantas vara ca 26 000 om 10ar (kalla: SCB)

Att anstalla vardservicepersonal inom sjukvarden ar ett exempel pa hur man kan forskjuta
arbetsuppgifter. Vardservicepersonal avlastar underskoterskor som far mer tid for patienter och som
kan avlasta sjukskoterskor som i sin tur far mojlighet att avlasta lakare. Genom att frigora tid for
patientarbete astadkoms hogre patientsdkerhet och en battre patientupplevelse.

Ur ett medarbetarperspektiv handlar det om att tillvarata kompetenser inom saval vardyrken som
serviceyrken.

Genom att renodla serviceuppgifter inom sjukvarden skapar man dels nya forutsattningar for fler
hdnder i varden men det innebéar ocksa att man skulle kunna erbjuda arbete till de som inte har
vardutbildning.

Det i sin tur kan pa sikt leda till att dessa personer far ett intresse for att utbilda sig inom vardyrket.
Idag nar allt ar sa slimmat i organisationerna sa staller det annu hogre krav pa oss som arbetsgivare
att vi ser till att vi utnyttjar den kompetens som vi redan har och inte slarvar bort den.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron i totalen lag Dalarna nast hogst i hela Sverige under 2016, medan 2011 hade vi en
franvaro pa 5 %. Den storsta franvaron har vi haft bland kvinnor under 30ar. Idag har dock sett en
liten vandande trend pa franvaron. Det ar viktigt att vi fortsatter att ta tag och ser éver varfor denna
sjukfranvaro har 6kat sa mycket se senaste aren och vad vi har fordandrat for att se en positiv
forandring.

Ar det s att personalen blir sjukare av ex. férkylningar och virus eller ar det arbetsrelaterade
sjukdomar som drabbar de anstéllda? Det ar viktigt att vi ser 6ver var roll som arbetsgivare sa att vi
kan gora vart basta for att forebygga sjukfranvaron.

Forandring
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Sjukfranvaro 2017 o016  Procentenheter
foregaende ar
Mal for Sjukfranvaro
i % av ordinarie 52 %
arbetstid
Sjukfranvaro i %
av ordinarie 6,3 % 6,9 % -0,5%
arbetstid
Korttidssjukfranvaro
(dagl-14) i % av 22% 2.1 % 0,1%

ordinarie arbetstid



Controller/vardplatskoordinator

Man maste vara friska for att orka vara sjuk. Och sa skall en patient aldrig behdva kdnna i landstinget
Dalarna enl. Sverigedemokraterna.

Nér landstinget inte kan erbjuda en patient den vard inom vardgarantins tidsgrans ska patienten
informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare i eller utanfor Sverige.

| dag upplever manga att de far otillracklig information och/eller bristande stod. Ett stort ansvar laggs
pa patienten sjalv att kontakta varden for att fa mer information och patientens eget agerande
paverkar mojligheten att byta vardgivare.

Det &r inte rimligt att en patients initiativformaga ska vara avgérande. Patienter som inte sjalva orkar
eller kan ta detta initiativ riskerar att ga miste om mojligheten till snabbare vard pa annat stalle &n
landstinget Dalarna.

For att alla patienter ska ha majlighet att fa information och stod i bytet av vardgivare, i de fall
landstinget inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsgréanser, ska en vardplatskoordinator som
har helhets- och samordningsansvaret for att patienterna ska fa snabbare vard. Manga sjukdomar
och till frisknande &r betydligt lattare och snabbare om patient far ratt vard i ratt tid. Och i visa fall
dven livsavgorande.

Bassdangverksamheten

For manga med ledsjukdomar ar tréning i uppvarmd bassdng en nédvandighet for att kunna leva ett
nagorlunda normalt liv med studier, arbete, fritid, barn och familj. Den kan vara avgérande for att
man Overhuvudtaget ska kunna ta sig ur sdngen.

Tillgangen till vattentrdning ar med andra ord inte bara viktigt for livskvaliteten — den kan aven vara
avgorande fér om en person ska kunna fortsatta arbeta och slippa langvariga och kostsamma
sjukskrivningar. De reumatiska sjukdomarna/ledbesvar ar allvarliga och drabbar manga, unga som
gamla.

Over en miljon manniskor i vart land har ndgon form av reumatisk sjukdom/ledsjukdom. 175-200
barn insjuknar varje ar. Bassangtraning kan i manga fall ocksa vara ett val for att kunna rehabiliteras
fran ex. svara olyckor.




Nattavtalet

” Halsosamma arbetstider ar en livsviktig fraga. Det finns ett tydligt samband mellan
nattarbete, sdmnstorningar och andra halsoproblem. Halsosamt blir det férst om vi trivs, om
vi har tid for vila och aterhamtning samt om arbetstiderna fungerar med vart sociala liv. Det
ar forutsattningar for bade patientsakerhet, kompetensforsorjning, kunskapsutveckling och
ett hallbart yrkesliv.” (kalla: www.vardforbundet.se)

Idag har vi ett ganska ny infért nattavtal som vi kallar 7/24. Detta avtal har visat sig vara dyrare och
en betydlig forsamring for de anstéllda. Som anstélld i 7/24 sa har man inte samma aterhamtnings tid
som innan.

Och vi ar alla olika nar det géller vara dygnsrytmer. Mycket forskning pavisar att jobba natt 6kar
risken for att drabbas av olika sjukdomar ex. hjart- och karlsjukdomar och bukfetma och for de som
ar gravida kan de drabbas av missfall om det vill sig illa.

Det gamla nattavtalet som vi tog bort och ersatte med 7/24 6nskar Sverigedemokraterna att
aterinfora, for att 6ka mojligheten till lokala nattavtal for personalen, vilket ocksa innebar kortare
arbetstid med bibehallen heltidslon.
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Primédrvarden

Att ha tillgang till primarvarden utan vantetid ar viktigt for alla. Man skall kunna ha méjlighet att fa
tid samma dag som man kontaktar primarvarden.

Att ha en god tillgang med hog kvalitet/kompetens inom primarvarden skulle minska trycket pa
akutmottagning och aven trycket inom psykiatrin.

Att minska antalet hyrlakare och istallet ha fasta lakare till vara vardcentraler 6kar fortroende for
sjukvarden men aven sakerheten for vara patienter da man far en kontinuitet i lakarmétena.

Att mota samma lakare skulle medfora att det ar lattare att folja upp en patient och att stalla ratt
diagnoser. Att ha en kontinuitet i en arbetsgrupp 6kar samarbetet och férstaelsen for varandra och
oftast genererar detta i gott arbete utat.


http://www.vardforbundet.se/

Samlar man samtalsterapeut, psykolog och annan psykiatri skulle detta oka tillgdngligheten for
invanarna i Dalarna, och trycket pa psykiatrin skulle minska.

Barn med sarskilda behov skulle snabbare fa hjalp. Vantetiderna skulle minska och maéjligheten att fa
ratt vard i ratt tid skulle oka.

Med valutvecklade vardcentraler skulle lanets patienter inte behdva uppsoka akutmottagningen for
de atkommer som gar att I6sa pa en valutvecklad vardcentral.

Vi har vardcentraler i dag som fungerar bra men vi har daven vardcentraler (4st) som mer eller mindre
ar endast bemannade med hyrldkare. Vi maste fa fungerande team pa alla vardcentraler, vi tror pa
kontinuitet fér vara patienter i lanet.

Hjartkompressionsmaskin

Det ligger i allas intresse att vi har en val fungerade och tillgdnglig vard och akutsjukvard i Dalarna.
Det innebar bland annat att ambulanser ska komma fram i tid och har ratt information samt att
personalen har ratt utrustning for att hjalpa. Dock sa ser man er forsamring av responstiden mellan
2012 och 2016. Av lanets 15 kommuner sa ar det en 6kning/forsening av tiden i 10 av vara
kommuner. (kdlla: https://www.hjart-lungfonden.se/Documents/Bilagor/Bilaga%20-
%20responstid%20per%20kommun.pdf)

Arligen drabbas drygt 5000 av hjartstopp utanfor vara sjukhus och den stora majoriteten 90%
Overlever inte.

Den hjart- och lungraddning som utfors i dagens ambulanser sker helt manuellt. Eftersom det sker
manuellt innebar detta att ambulansen maste sta stilla da personalen inte kan sitta baltad och utfora
HLR.

Det kan inte vara mening att ambulansen skall sta still utmed vara vagar for att utféra HLR, en
ambulans skall snabbast mojligast ta sig till nédrmsta akutmottagning for vard.

Att utrusta varje ambulans med en hjartkompressionsmaskin skulle innebéra att en patient som
behover fa HLR kan da fa detta under fard och personalen i ambulansen kan sitta béltad. Da detta ar
en nyinvestering sa ser vi att det ar en utvecklingsprocess under en 5 ars tid.

Vi ser dven att landstinget Dalarna tar till sig SKL:s publikation fran juni 2017 ang. SMS livraddare som
ar livsavgorande i manga fall. Med tanke pa hur stort Ian vi har och pa hur responstiden utvecklat sig
mellan 2012 & 2016.

Kultur och bildning

Prioritering maste goras inom all verksamhet inom landstinget Dalarna och detta géller dven kultur
och bildning.

Vi alla maste inse att vara resurser ar begransade.

Manga av lanets invanare upplever att det ar stora forandringar och neddragningar inom halso-
sjukvarden och att kderna vaxer. Och nér vi har begransade resurser sa maste vi prioritera.

Landstinget Dalarna ar huvudman till 3st folkhégskolor.


https://www.hjart-lungfonden.se/Documents/Bilagor/Bilaga%20-%20responstid%20per%20kommun.pdf
https://www.hjart-lungfonden.se/Documents/Bilagor/Bilaga%20-%20responstid%20per%20kommun.pdf

| Sverige finns det 154 folkhogskolor. Av dessa har 112 andra huvudman an landsting eller region.

Vi Sverigedemokrater ser att vi skaffar andra huvudman till dessa 3 folkhdgskolor. Vi sdger inte att de
skall laggas ned utan att de skall byta dgare.

Vid en forsaljning av folkhogskolorna sa innebar det ocksa att vi inte langre ansvarar for underhallet
pa byggnaderna.
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Diabetes/insulinpumpar

Diabetes hos barn beror pa att de celler som bildar insulin dor. Detta beror p& en s.k. autoimmun reaktion dar det
egna immunférsvaret dédar de insulinproducerande cellerna. Orsaken till detta inbdrdeskrig ar en gata, men

diabetes hos barn blir allt vanligare, och nast Finland &r sjukdomen vanligare i Sverige an i ndgot annat land i
varlden. Inget enda barn kan botas utan kraver livslang behandling. (kalla: http://www.barndiabetesfonden.se)

God kontroll av blodglukosnivan och blodglukosnivan ar viktig for att undvika foljdsjukdomar av
diabetes. Blodglukos kan matas av patienten sjalv eller via en subkutan sensor.

Vid typ 1-diabetes behovs upprepade blodglukosmatningar varje dygn. Vid typ 1-diabetes och en del
fall av typ 2-diabetes krévs sa kallad intensiv insulinbehandling med flera injektioner per dag.

Ett alternativ till det ar kontinuerlig insulintillférsel med pump, sa kallad kontinuerlig subkutan
insulininfusion. Sverigedemokraterna vill darfor ge insulinpumpar till barn och unga som har
medicinsk maojlighet och 6nskemal om att anvanda pump.


http://www.barndiabetesfonden.se/

Vem drabbas av diabetes?

Typ 1-diabetes och arftlighet

e Om man inte har nagon slakting med typ 1-diabetes &r risken att insjukna cirka 0,3-0,4 %.

e Om mamman har typ 1-diabetes ar risken att barnet drabbas ca 3 %, men om pappan istédllet har
sjukdomen &r risken ungefar dubbelt s& hég, 6-8 % att barnet ocksa insjuknar.

e Om man har en enaggstvilling med typ 1-diabetes &r risken 30-50 % att ocksa drabbas.

Anlag och yttre miljofaktorer

Man drver antagligen en benagenhet (en viss genuppsattning) att utveckla ett immunférsvar som
angriper och forstor de celler i kroppen som producerar insulin. Det ar sedan miljofaktorer som satter
igdng processen, men det &r inte klart vilka féorandringar i miljon som medfér att diabetes hos barn blir
allt vanligare.

Virusinfektion, extrem stress (sdsom allvarliga livshandelser, t ex vald eller skilsméassa) eller vissa
fodoamnen dér bland annat gluten och komjélksproteiner har diskuterats som faktorer som kan trigga
kroppen att borja producera antikroppar som forstér de insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln.
Aven alltfor snabb tillvéxt och viktokning i barndomsdren med okat insulinbehov har diskuterats som
orsak till att allt fler yngre barn drabbas av typ 1 diabetes.

(kalla: http://www.insulin.se)

| 6vrigt véljer Sverigedemokraterna att stalla sig bakom Sjukvardsalliansens forslag da det i stora
delar stimmer 6verens med var vision och tanke géallande landstinget Dalarna.


http://www.insulin.se/
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93,2 mkr

Ink: Logopeder, projekt for unga med 6vervikt, vardlots/koordinator, vardkéer, BUP

Insulinpumpar

AT-lakare

Lon uska/ssk

Primarvarden

Nattavtal

E- och M-hélsa

Controller/ koordinator

Avveckling halso- och sjukvardsberedningar
Servicenamnden
Fastighetsnamnden
Bassangverksamheten

Region Dalarna

Hjartkompression

Kultur o bildning — Folkhdgskolorna

Rattviksambulansen

3,5 mkr
10 mkr
45 mkr
55 mkr
-20 mkr
10 mkr
3 mkr

- 3 mkr
15 mkr
5 mkr

2 mkr

5 mkr
0,72 mkr
- 30 mkr

0,5 mkr



