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1. Inledning

Sverigedemokraterna Gavleborgs budgetforslag fokuserar pa
karnverksamheterna, dar gavlieborgaren star i centrum, i hela lanet. Vi vill
att bade arbetsmiljon for de anstallda som patientsakerheten och
kvaliteten pa varden ska hojas. Som parti ar vi inte nojda forréan vi kan fa
slut pa vardkéer, utslithna medarbetare och undermaliga upphandlingar.

2020 har praglats av pandemin, vilket har satt verksamheten pa ytterligare
prov och manga medarbetare har slitit hart for att leverera allt frn
sjukvard till kollektivtrafik under extremt pressade forhallanden. Vi ser
aven ett hardare klimat i samhallet med utbredd gangkriminalitet,
aterkommande ordningsstorningar vid vara akutmottagningar, skjutningar
och vald och hot mot personal inom kollektivtrafiken. Den ansvarslésa
migrationspolitiken har ocksa fort med sig att fler med stora vardbehov ska
ta del av valfarden och var sjukvard, samtidigt som en stor del av
migranterna ar beroende av bidrag for sitt uppehalle.

Det finns flera omraden dér vi behdver arbeta intensivt for att komma till
ratta med situationen som den ser ut. Kostnadsutvecklingen har varit for
hog och attraktiviteten for dalig ur ett arbetstagarperspektiv. Nu vantar
osékerhet kring Covid-19, minskade skatteintakter och en férsvagad
tillvaxt. Nu kravs en politik som kan prioritera och tanka utanfér den
traditionella boxen.

Steg ett, for att kunna erbjuda kvalitativ och tillganglig vard, ar att ha ratt
kompetens tillganglig. Region Gavleborg har inte, i tillrackligt hog grad,
jobbat pa att utveckla sin roll som attraktiv arbetsgivare. Den forda
politikens beslut och styrning har inte varit tillrackligt traffséker, eller
handlingskraftig, for att vanda utvecklingen. Sverigedemokraterna ser
nodvandigheten av att bade ta tillvara den befintliga personalen battre,
som behovet av att forstarka med nya anstallda dar det behévs som mest.

Steg tva ar att titta pa hur vi kan fortsatta att utveckla digitaliseringen,
effektivisera administrationen och aven jobba béattre med det
forebyggande halso- och sjukvardsarbetet. Arbetet gentemot den 6kade
psykiska ohalsan, framst bland unga, maste intensifieras och starkas. Det
finns en rad omraden, i form av battre samverkan, som kan goéra att fler
med psykiska funktionshinder kan fa ratt vard i ratt tid.

Vi ar inte ansvariga for laget som det ser ut- men likval ar vi har, beredda
att gora skillnad!

Richard Carlsson
Regionrad

Daniel Persson
Regionrad



2. Ekonomiska forutsattningar

2.1 En makrochock for sjukvarden och hela samhallet

Coronaviruset Covid-19, som spreds till Sverige via andra europeiska
lander efter utbrottet i Wuhan, ger en extraordinér situation som varlden
séllan skadat. Lander och stader stangs ner tillfalligt, olika former av
restriktioner for evenemang infors varlden over tillsammans med
karantanskrav som ska begransa méanniskors interaktioner och genom
detta smittorisken. Det &r en kris av sallan skadat slag som kommer att
paverka varlden for lang tid fram6ver. Manga manniskor kommer att bli
sjuka och manga manniskor kommer att forlora sina jobb. For Sveriges del
har det redan fatt stora ekonomiska konsekvenser. Resebolag, turistnaring
och aven smafdretagare inom tillexempel restaurang och café-
verksamheten drabbas enormt nar manniskor isolerar sig. Regeringen har
tillfort atskilliga 100 tals miljarder som stod och har infort lattnader for
sjukskrivningar med mera. Osékerheten i ekonomin ar annu stor och det
ar svart att veta var vi kommer att hamna. Sjukvarden kommer vara hart
belastad under en 6verskadlig framtid. Harda prioriteringar kommer
behova goras for att de med storst behov av vard ska kunna fa den hjalp
de behdver.

2.2 De stora dragen

Trots att vi haft en lang hdgkonjunktur bakom oss och sett en substantiell
6kning av skatter och bidrag sa racker inte pengarna idag. Coronavirusets
(Covid -19) utbrott och pandemi har lamslagit flera lander och lett till stora
restriktioner for att hindra smittspridningen- vilket i sin tur lett till bérsras
och uppséagningar bland personal. Alla samhaéllets aktérer mobiliserar nu
tillsammans nar sdmre tider vantar, rent ekonomiskt och det kommer ge
ytterligare negativa konsekvenser pa de regionala ekonomierna. Den
ekonomiska tillvaxten per capita kommer att vara lag framéver. Det leder
till lagre skatteintékter for att kunna finansiera valfarden. Nu ar det
viktigare an nagonsin att prioritera ratt. Sverigedemokraterna vill se en
omfattande genomlysning av Region Gavleborgs olika verksamheter. Vi
kommer att finkamma utgiftsposterna for att se hur resurserna anvands.
Det ar nodvandigt att de ineffektiva atgarderna far mindre pengar till
forman for effektiva. Samtidigt ska, pa grund av ineffektivitet, dverflodig
administration tas bort. En 6kad digitalisering av verksamheterna, for att fa
ner kostnaderna och tka effektiviteten i den regionala organisationen,
behover sjosattas omgaende. Mindre tid ska ga till sddant som inte ar
huvudsakliga arbetsuppgifter for de anstéllda



2.3 Omvarld och konjunktur

Det finns ett flertal faktorer som skapar oro i varlden just nu.
Coronavirusets 6destigna utbredning, Storbritannien har lamnat EU, Kina
och USA har ett pagaende handelskrig och det ar fortsatt oro i
mellandstern. | Sverige ser vi harda ekonomiska smallar for foretag pa
grund av pandemin, en avmattad byggnadstakt i fastighetsbranschen, en
svag valuta och social oro. Den privatekonomiska situationen for
Gavleborgs befolkning kan saledes komma att paverkas negativt.

KONJUNKTURINSTITUTET PROGNOS SVERIGE
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Tabell: 2.3.1 - Svensk BNP utveckling, sysselsattningsokning samt arbetsloshet,
konjunkturinstitutets prognos

Sveriges BNP utveckling bedoms vara stigande under kommande ar.
Osakerheten &r dock givetvis stor i och med den globala pandemin som
pagar. Det far givetvis konsekvenser for skattebasen.

Arbetslosheten i Sverige kommer kraftigt att 6ka enligt prognoserna, pa
grund av Coronaviruset. Under radande globala krislage, tillsammans med
arbetsmarknadsvillkor och férhallanden, kommer nivan att vara fortsatt
hdg tills ett brukligt vaccin har tagits fram alternativt virusets spridning
avtagit av annat skal.

Manga personer har blivit arbetslosa i krisens spar. Det handlar om
smafdretagare och de som arbetar inom resebranscher till exempel. Det &r
aven vart att notera att personer som invandrat till Sverige fortsatt har
valdigt hog andel arbetslésa. Med nuvarande invandringstakt fran
utvecklingslander ar det lite som tyder pa att siffrorna skulle vanda nedat
eller ens stabiliseras.



3. Var vision

Sverigedemokraterna har satt upp en tydlig bild for vad vi vill astadkomma
och férandra inom Region Gavleborg. Det ar forandringar som ska komma
patienter, medborgare och personal till del. Det ska vara ansvarsfulla och
nodvandiga forandringar i en svar tid. Det ska vara losningar som ¢kar
jamlikheten i varden- oavsett vilket kon du har eller om du har psykiska
besvar istéllet for fysiska.

Nar vi lagger 2020 i backspegeln kan vi konstatera att det politiska styret
har prioriterat daligt och att ett tydligt ledarskap inom héalso- och
sjukvarden har saknats. Halso- och sjukvarden behéver en omstallning
genom att fokusera pa aldre och multisjuka dar priméarvarden och den
forebyggande halsovarden ar avgorande. Genom att starka upp pa ratt
stallen minskar vi behovet av akut och specialiserad vard.

Samtliga delar i var vision bidrar till en helhet dar patientsékerhet,
tillganglighet och medmansklighet tillsammans leder till en battre vard i
regionen. Samtidigt kommer smartare losningar och effektivare arbete att
leda till att kostnader kan sénkas, utan att kvaliteten forsamras. Det ar den
vagen vi valjer att ga framat. Tillsammans ska vi bekampa den globala
pandemin och skapa en hallbarhet i Regionen.



3.1 Sverigedemokraternas makrovision for sjukvarden 2021-2023
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3.2 Sverigedemokraternas mikrovision for sjukvarden 2021-2023
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4. Det sjukvardspolitiska programmet

4.1 Coronaviruset- svensk halso- och sjukvard i kristid

4.1.1 Vi maste klara inhemsk forsorjning och vara battre rustade

Nar det nya Corona-viruset bdorjat sprida sig varlden 6ver till en pandemi,
larmar samtidigt vardpersonal om att lagret pa nédvandigheter i varden
har borjar sina redan i uppstarten av utbrottet i Sverige. Socialstyrelsen
ansvarar for att kopa in skyddsutrustning och material for provtagning till
regionerna. Men eftersom det &r en global kris och efterfragan ar hog finns
inte mer att képa in. Detta lyfter en viktig fragestallining och hur val rustade
Sverige, med nagra av varldens hogsta skatter, egentligen ar.
Sverigedemokraternas standpunkt ar att Sverige ska ha ett utbyggt lager
av skyddsutrustning for att klara en global kris. Vi maste ocksa inom andra
omraden gora oss mindre importberoende. Region Gavleborg maste lyfta
fragan och tillsammans med andra bertrda parter ta ansvar for att sékra
upp ett lager fér kommande eventuella kriser.

4.1.2 Antalet intensivvardsplatser maste utokas

Sverige har fort en politik som har gatt ut pa att hjalpa medborgare fran
andra lander nar det samtidigt har funnits stora behov p& hemmaplan for
vara egna medborgare. Sverige har lagst antal disponibla vardplatser, per
tusen invanare, i hela EU (ca 2,4).

Nar man ser pa antalet intensivvardsplatser i en internationell jamforelse
ar det ingen rolig lasning. Sverige har ca 5 platser per 100 000 invanare
jamfort med Tysklands 30 och Storbritanniens ca 8 platser. Snittet i
Europa ligger pa 11,5 platser. *

*Kéalla: OECD

4.1.3 Regionen maste lagga storre krav pa staten vid stora
samhallschocker

Det behovs en tydligare statlig styrning inom sjukvarden. Vem som ska
go6ra vad och hur. Men aven for planeringsarbete for eventuella kristider.
Det ar rimligt att begara att det finns en beredskap och en planering som
ar central i de fall som det uppstar sarskilda handelser, sa som
smittspridning, som paverkar hela Sveriges sjukvard. Att fran statens sida
peka pa att det ar regionerna som har ansvaret ar inte tillrackligt. Det kravs
en storre tydlighet for vad som ska gélla i kristider.
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4.2 Svensk halso- och sjukvard 6verlag

4.2.1 Gor en riskanalys av laget

Nar Coronaviruset utvecklats till en pandemi kom ocksa Sveriges
svagheter i sjukvardssystemet fram. Det stora behovet av import av till
exempel handsprit, handskar och munskydd har lett till en situation dar vi
inte kan halla jamna steg mellan utbud och efterfradgan. Detta nar andra
lander inte langre har mojlighet att avsta sin produktion for ett okat
inhemskt behov. Detta visar pa vikten av att gora en mer dvergripande
riskanalys 6ver hur den svenska sjukvarden klarar av att tillgodose
medborgarna resursmassigt, i tider av krig, virusutbrott eller andra
extraordinara omstandigheter.

4.2.2 Halsan i fokus

Den svenska sjukvarden ska halla en hog kvalitet i samtliga delar. Det
galler bade ur ett patientséakerhets som kompetensperspektiv. Att inom
skalig tid och med den senaste och basta tekniken bota och férebygga
fysiska och psykiska sjukdomar ar karnan i verksamheten. Att ha tillgang
till en bra vard ar en rattighet for vara medborgare och nagot som ar en
forutsattning for att kunna uppratthalla den svenska modellen. Nar
manniskor kanner att de inte far den vard de 6nskar, till den kvalitet de
onskar och i den tid de 6nskar- urholkas viljan att bidra till det offentliga.
Skadan av att samhallskontraktet haller pa att luckras upp bidrar darfor i
forlangningen till Iagre skatteintakter och en samre vard. Legitimiteten i
sjukvardssystemet ar utmanat och Sverigedemokraterna kommer alltid att
satta vara skattebetalares medborgares val och ve i fokus.

4.2.3 Tillganglig vard for alla

| Sverige har vi lange varit kanda for att ha korta vardkoer. Det har dock pa
senare ar kommit att &ndras. Vardgarantin p& 90 dagar ar numera mest en
ambition pa& papperet. Vardkéerna hopar sig langa. Mojligheten att fa hjalp
i tid kan bero pa vilket landsting du tillhor. Fortroendet for varden har i och
med detta dalat. S& héar kan vi inte ha det i ett land med ett av varldens
hogsta skattetryck. Att svensk vard de facto ar i varldsklass nar den val
utoévas ar en klen trost fér nagon som fatt vanta lang tid pa hjalp.
Tillganglighetsaspekten har kommit att bli en fraga om kvalitet eftersom
det till exempel saknas platser pa intensivsjukvarden och
forlossningsvarden. Patientsékerheten hotas dven i och med detta.



4.3 Vara patienter

4.3.1 Starkt stallning for patienter

Att starka delaktigheten och sjalvbestammandet for svenska patienter har
varit ett mal genom den lag som tradde i kraft 2015. Det finns flera
exempel pa att ett 6kat inflytande och integritet bland vardtagarna, under
ratt forutsattningar, kan ha positiva effekter. | Sverige har @n sa lange
lagéndringen inte gett avsedd effekt utan utvarderingar har tvartom visat
pa forsamrade resultat, bland annat gallande delaktighet. Det verkar som
att det har varit en lag pa papperet - som saknat kontroll och uppfoljning
pa att faktiskt genomforas och foljas. Sverige bor kunna lara saval av som
med andra. Det ar viktigt att forsta vad som &r de basta praktiska
I6sningarna, och vilka hinder som finns pa vagen. Patientsamverkan
maste drivas av ndgon med mandat att genomfora atgarder. Krav fran
forsknings-finansiarer pa involvering av patienter har aven visat sig vara
en framgangsfaktor. Andra betydelsefulla omraden ar tydliga(re) politiska
viljeyttringar, 6ronmarkta medel och strategier fér medverkan/inflytande i
vard. *

*Kalla: Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvarderingar och analyser — Patientmedverkan
och inflytande i halso- och sjukvard

4.3.2 Patientrattsgaranti

Situationen dar sa manga som var tredje patient maste vanta pa
operationer eller andra behandlingar maste brytas. Brist pa vardplatser
och personal far konsekvenser i form av att Sverige ligger i Europas botten
gallande vardkoer. Sverigedemokraterna foreslar pa grund av detta en
sjukvardsreform bestaende av en patientrattsgaranti. Den ska hjalpa till att
starka patientens stallning och korta vardkderna. Detta bland annat genom
att de vardanstalldas villkor forbattras. Patienten ska ha ratt att sjalv vélja
vardgivare. Patienten ska aven kunna hanvisas till annan vardgivare for
vard utanfér hemregionen, for att 90 dagarsgarantin ska hallas. Genom att
uppratta avtal for samverkan kan denna modell implementeras, givetvis
fortfarande med huvudansvar for hemregionen nar det kommer till
journaler och transporter med mera. Sverigedemokraterna vill ha en
malsattning om vard inom 30 dagar generellt och 14 dagar vid sarskilt
allvarliga diagnoser.

4.3.3 Kontinuitet for patienten

Var bild utifran kunskapslaget ar att en 6kad kontinuitet for patienten 6kar
effektiviteten liksom kanslan av trygghet i varden. Dessutom kan patienter
som sjalva har svart att tillgodose sina vardbehov lattare fa hjalp genom
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en mer fast kontakt. Det starker darfor arbetet mot en jamlik vard*. 2005
togs lagen om patientansvariga lakare bort. Den ersattes av en sa kallad
fast vardkontakt. Undantaget ar for de med livshotande tillstand. | dessa
fall ska en fast lakare finnas till hands. For att forbéattra det medicinska
helhetsansvaret, och underlatta samverkan och teamarbete, bor darfor
lagstiftning gentemot patientansvariga lakare genomforas. Att ha nagon
som kanner till patientens historik och sjukvardhistoria ar vart mycket.

*Kalla: Sveriges lakarférbund

4.4 Ohalsotal

4.4.1 FOorebyggande arbete

Samhallet maste alltid ha som mal att minimera forekomsten, och risken
att drabbas av, allvarliga sjukdomar. Risken att drabbas av allvarliga
sjukdomar kan pa manga satt kopplas samman med individens
socioekonomiska bakgrund. Fysisk inaktivitet, ohalsosam kost och rékning
ar nagra exempel pa sadant som kan leda till en samre halsa.
Ojamlikheten i samhaéllet gallande ohéalsa har 6kat pa senare ar. Oavsett
social bakgrund kan givetvis alla manniskor ha oturen att fa en allvarlig
sjukdom. Men det forebyggande arbetet behover anda starkas. Det kraver
atgarder fran flera olika samhallsaktorer och samverkansreformer mellan
till exempel halso- och sjukvarden och samhéallsmedicinska enheter. En
effektivare anvandning av tillgangliga resurser, battre arbetsséatt och mer
andamalsenlig personalforsorjning ar nagra andra omraden som behover
utvecklas for framtiden*.

Det galler aven att hitta satt for att 6ka patientens delaktighet i att foérbattra
sitt eget héalsotillstand. Politiken kan hjalpa till att Iagga om perspektiven
mot ett friskare liv- utan att direkt styra manniskor. Den kan fungera som
en hjalpande hand genom forbattrad information om halsosamma matval
med mera. Det forebyggande arbetet behdver utga fran att manniskor
sjalva sedan ska vilja ta steget mot ett sundare liv och en friskare livsstil.
Men att verktygen for en knuff i ratt riktning ska finnas pa plats for
medborgarna.

*Kalla: Socialstyrelsen

4.4.2 Psykiska ohélsa

Vi har sett en 6kning av psykisk ohélsa i samhéllet. Framst bland unga
men aven for gruppen vuxna. Omkring var tionde ung man och var sjunde
ung kvinna lider av ndgon form av psykisk ohalsa. Framst ar det symptom
i form av dngest som 6kar mest. Dessutom visar studier att manga fall
varar over lang tid. * Ofta ar det olika typer av missbruk med kemiska
substanser inblandade. Unga med depression riskerar langa perioder av
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vardkravande insatser och kan ocksa drabbas av ett utanforskap pa
arbetsmarknaden pa grund av sin sjukdom. Manga har dragit en koppling
mellan skolplikten och 6kade krav pa att prestera bland unga och 6kad
grad av psykisk ohéalsa. Steget mellan skola och vuxenliv kan ge upphov
till angest och stress.

Det ar viktigt att det finns ratt hjalp att tillgd under skalig tid. De
forebyggande insatserna ar centrala. Insatserna maste bygga pa effektiva
behandlingsmetoder. Pa sa satt kan férhoppningsvis trenden vandas.
Sverigedemokraterna vill sarskilt belysa vikten av att denna fraga
prioriteras.

*Kalla: Socialstyrelsen- Utvecklingen av psykisk ohéalsa bland barn och unga vuxna

4.4.3 Ohélsa bland personalen

For att kunna uppratthalla en attraktiv arbetsmiljé, och i férlangningen en
god vard, behover storre satsningar goras for att férebygga ohélsa hos
personalen. Det ar viktigt av flera skél - inte bara ekonomiska eller
medmanskliga.

Genom att forbattra arbetsmiljon och premiera friskvardsinsatser, samtidigt
som karriarméjligheter framjas, kan ohalsotalen sankas. Ramavtalen for
inhyrd personal bor ses 6ver. Vidare bér man inféra en karenstid for vissa
nyutbildade yrken. Nyckeln till god vard ar en attraktiv vardarbetsplats.
Inspiration ska hamtas fran framgangsrika regioner. Sammantaget maste
vi diskutera och hitta former fér minskad arbetsbelastning, béattre
anstallningsvillkor och ett 6kat personalinflytande.

4.5 Personalen och arbetsmiljon

4.5.1 Kompetensforsdrjningen

Personalbrist skapar platsbrist, som i sin tur skapar koer till operationer
och specialistvard. Vardens kder skapar sedan otrygghet hos invanaren
och bidrar till 6kad stress hos personalen. Det har ar den negativa spiral vi
befinner oss i. Fler &n idag maste stanna inom vardyrket och vi maste fa
fler att lockas till dess utbildningar. Manga arbetsplatser har vittnat om en
ohallbar situation med en for hog arbetsborda pa grund av for 1ag
bemanning. Det vill vi andra pa.

Idag ar det manga som léser bemanningsproblem genom att den befintliga
personalen flyttar sin semester, jobbar éver och tar langa arbetspass. Det

ar inte en langsiktigt hallbar I6sning. Sarskilt som den star stick i strav med
en god arbetsmiljé och minskade ohalsotal samt 6kad jamstélldhet. Det ar

tack vare personalens uppoffringar som varden haller sig flytande.
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Personalkostnaderna for inhyrd personal har minskat i regionen men ligger
fortsatt pa en for hog niva. Det ger mindre pengar till det som verkligen gor
skillnad i varden, och kéerna forblir langa. Vi maste, utifran som laget ser
ut, bli battre pa att attrahera personal till vardyrket - bade i Sverige men
aven fran andra EU-lander. Detta givetvis under forutsattning av
sprakkraven uppfylls fér att kunna kommunicera med patienter. Endast
genom att vanda den negativa utvecklingen i arbetsmiljon kommer vi att
kunna ses som en attraktivare arbetsgivare, och darigenom sakra upp
kompetensforsorjningen i regionen framover.

4.5.2 Nya tjanster for att avlasta varden

Eftersom vardens personal ofta &ar pressad ar det viktigare an nadgonsin att
den kompetens som finns ska anvandas pa ratt satt. For att kunna matcha
kvalifikationskraven, ar det viktigt att alla arbetsuppgifter ansvarsférdelas
pa ratt satt. En underskoterska ska inte géra saker som nagon med
kortare utbildning skulle klara. P& samma satt ska en sjukskoterska i
hogsta mojliga grad overlata uppgifter till en underskoterska.
Sverigedemokraterna vill darfor se en ny grupp av serviceinriktad
vardpersonal som kan avlasta i forsta hand underskoterskorna. P& sa satt
vassas tidseffektiviteten i takt med kompetensen och tid frigors for
exempelvis lakare med mer specifika och smala kompetenser.

Samma tank galler for de administrativa momenten. Det ar inte rimligt att
en lakare skoter journaldokumentation samtidigt som det sitter en mangd
manniskor i vantrummet och vantar pa att traffa densamma. Vi vill istallet
att det ska finnas vardnara administratorer for detta andamal. Pa sa satt
frigors tid for lakaren till patienter, och i foérlangningen leder det till en
minskad stress for personalen. Genom att skapa fler administrativa
tjanster i varden kan ocksa fler personer an tidigare konkurrera om
vardrelaterade jobb. Intresset och nyfikenheten for att jobba i varden kan
darfor komma att 6ka. Det ar en vinst for alla.

4.5.3 Forbattra arbetsvillkoren foér medicinska sekreterare

Det rader idag brist pa medicinska sekreterare i hela landet. Prognosen
sager aven att laget tenderar att bli &n varre nar stora grupper gar i
pension. De laga lonerna och daliga arbetsvillkoren pekas ut som orsaken.
Det maste till en morot for att fler ska vanda sig till yrket.
Sverigedemokraterna foreslar att Region Gavleborg ger medicinska
sekreterare en 6kad flexibilitet att arbeta obekvama tider. De ska aven, nar
det anses mojligt, jobba hemifran.

4.5.4 Utnyttja senior kompetens
De personer som har gatt i pension fran vardyrken sitter pa en sarskild
form av kapital som &r svar att tillskansa sig - erfarenhet. Det stora
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behovet av kompetens som finns for regionen kommer krava
nyrekryteringar framover. Nyrekryteringar &ar inte alltid latt att genomfora
och de kostar pengar. Sverigedemokraterna vill att gruppen 65 aringar och
aldre ska ges sarskilda mojligheter att jobba deltid och vid mer bekvama
tider. P& sa satt kan deras kompetens anvandas for till exempel
handledning av AT-lakare. Med denna modell tror vi fler &@ldre lakare skulle
fortsatta jobba efter 65 ar. Dessutom kan man locka tillbaka redan
pensionerad kompetens. Vi vill se forbattrade arbetsavtal for seniora
l&kare, specialistsjukskoterskor och underskoterskor.

4.5.5 Schemalaggning och karensdagar

Fragan om schemalaggning inom varden ar exempel pa ett
utvecklingsomrade. Vardpersonalen har idag ingen mgjlighet att sjalva
lagga upp sina scheman, utan detta sker helt pa arbetsgivarens villkor. Det
kan leda till ofrivilligt delade turer och skiftarbete. | verkligheten &r all
anstalld personals forutsattningar olika. Man har olika typer av livspussel
som ska ga ihop. Vissa vill jobba mer, andra mindre. Vissa anpassar sig i
for hog grad och sliter ut sig. Andra ar mer flexibla an de tillats vara.

En situation dar folk byter yrke, avstar att utbilda sig eller sager upp sig, pa
grund av schemaléaggningen, behdéver enligt oss ses dver och foérandras.
De anstéllda inom offentlig sektor ska darfér ha storre inflytande dver sina
arbetstider och ha ratt till bade heltid och deltidsjobb.

Dessutom bor frdgan om att lata vardpersonal slippa omfattas av
karensdagar vid sjukskrivning utredas. Ekonomiska incitament for
personalen kan inte vara orsak till 6kad risk for smittspridning.

4.5.6 Sakerhet i arbetet

Det finns olika former av sékerhet. Det kan handla om att k&nna att man
har tid att séakert kunna utféra sina arbetsuppgifter. Eller att den rent
fysiska miljon ar saker med hansyn till smitta eller dylikt. Pa senare ar har
en ny dimension tillférts vart land med hot, aggressioner och glapord mot
personal och andra patienter. Till och med har sa kallade "stormningar”
mot akuter har skett, dar slakter eller kriminella gang pa akutmottagningar
samlats, inte sallan efter skottskador. B&de personalen som andra
patienter maste kunna kanna sig trygga rent fysiskt och psykiskt nar de
befinner sig p& en vardinrattning.

4.5.7 Attrahera fler sjukskoterskor till regionen

Det larmas idag om en brist pa sjukskoterskor pa manga hall. Detta trots
att manga utbildar sig. Att manga troligtvis avslutar sina tjanster tidigt ar ett
stort problem nar vi gar mot en aldrande befolkning. Vi maste sakerstélla
att attraktiviteten for yrket starks. Detta genom att arbeta pa flera nivaer
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med en battre arbetsmiljo, skarpare och tydligare organisering och goda
utbildningsmajligheter.

Aven l6nen maste vara konkurrenskraftig. Manga sjukskoterskor jobbar
idag i Norge med I6ner upp till 50—60 000 kronor i manaden
(specialistsjukskoterskor med ob-erséttning). Den nuvarande kostnaden
for regionen med bemanningssjukskoéterskor borde skiftas mot att erbjuda
hogre ingangsloner for att locka sjukskoterskor fran Norge att komma till
Sverige.

4.5.8 Kontroll av utlandska lakare och sjukskoéterskor

Det har uppmarksammats att det finns sjukskoterskor som jobbar inom
varden trots att de saknar adekvat utbildning. Detta eftersom det
forekommer att utlandska examensbevis ibland har utfardats utan att de
som fatt beviset deltagit i nagon undervisning. Det finns aven fall med
forfalskade examensbevis. Aven personer som haft inkomster i Sverige
och varit folkbokforda har, samtidigt som de enligt examensbeviset skulle
studerat utomlands, forekommer. For att patientsakerheten ska kunna
garanteras behoéver givetvis sjukskoéterskor som ar anstallda inom
regionen ocksa ha réatt utbildning. Det ar krav pa 4600 timmars utbildning
totalt for bade teoretiska som praktiska moment. For att sakerstélla att den
kompetens som anstélls ocksa har den kvalifikation som examensbeviset
intygar, behdver en kompletterande muntlig eller skriftlig kontroll vid
anstallning eventuellt inféras. Region Gavleborg bor utreda om man kan
se oOver eller andra rutiner och riktlinjer under anstallningsprocessen. Detta
for att minska risken for att s& kallade falska sjukskoterskor far en
anstallning.

4.5.9 Hygienrutinerna maste prioriteras

| kvalitetsmatningarna som gjorts i Gavleborg visar det sig att det endast
ar i snitt runt 85 % av de observerade hygienrutinerna som ar korrekt
utforda (under 2020). Detsamma galler aren 2018-2019. Detta &r givetvis
inte acceptabelt. Orsakerna kan vara manga (stress, bristfalliga
arbetsrutiner) men oavsett vad s& maste malet vara att n4 100 procent.
Eftersom minimering av smittspridning ar ett centralt omrade att jobba
gentemot, behdver resurser laggas pa att de mest grundlaggande
hygienrutinerna verkligen efterlevs.

4.6 Samordning och jamlikhet

4.6.1 Patientinformation
For att klara av vardgarantin behdver nationella vardplatskoordinater ett
battre IT-stod. Ett sAdant stod kan lattare ge ett helikopterperspektiv av
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vantetider och tillgangligheten nationellt. Detta underlattar aven for
patienten som latt kan jamfora vantetider mellan olika regioner. Det ger en
effektivare allokering av resurser utifran regionala skillnader i kétider.

4.6.2 Nationell samordning

Det ar idag for stor skillnad i kvalitet mellan varden i olika landsting. Det
ska inte spela nagon roll var du bor eller vilken akomma du har. Man ska
kunna forvanta sig samma vantetider och kvalitet i varden oavsett om du
bor i Boden, Gavle eller Lund. Det behévs en tydligare statlig styrning for
att kunna Overblicka och sakerstélla en jamlik kvalitet nationellt. En statlig
styrning och finansiering, tillsammans med en 6ppenhet for lokala
anpassningskrav tror vi ar ratt vag att ga.

4.6.3 Vard pa lika villkor

Flera utredningar visar att upplevelsen av att soka vard skiljer sig
beroende pa vad du har for bakgrund. Har du en lagre utbildningsniva ar
det storre risk att du har negativa upplevelser fran varden. En viss
forklaring kan vara att samma grupp ar mer exponerad for vard. Men det
ar ocksa troligt att en del kan forklaras av att gruppen upplever ett
kunskapsmassigt underlage, i kontakten med vardpersonalen. Aven andra
faktorer som kon, etnicitet, sexuell Iaggning och generella
socioekonomiska férhallanden kan spela in pa din bild av varden. Alla ska
behandlas utifran sina unika forutsattningar. De subjektiva upplevelserna, i
manniskors mote med varden, skall respekteras. Arbetet for att alla ska
kanna sig inkluderade i sin roll som patient skall fortsatta. Detta for att alla
ska kanna att varden ar jamlik.

4.6.4 Kvinnokliniken och dess lokaler

Man ska som vardtagare aldrig behdva ha angest for att uppsoka varden
eller lamna densamma med psykiska trauman. Tyvarr ar kvinnoklinikens
lokaler idag ett exempel pa brister som uppstar nar effektiviseringsplaner
gatt for langt. Situationen, med en samlokalisering av BB,
neonatalavdelning och forlossning, ar i mangt och mycket inhuman. De
ekonomiska och praktiska fordelarna vager inte upp det manskliga
lidandet som uppstar nar en kvinna som precis fatt missfall tvingas hora
barnskrik och se nyfddda i sin direkta narhet. Vi ser det att det behovs en
forandring.

Bakgrunden ar regionens 6kade rumsliga samlokalisering av BB,
neonatalavdelning och foérlossning. En utveckling som man avser att
ytterligare driva pa. De uttalade positiva konsekvenserna ar av ekonomisk
och praktisk karaktar. En kompetens inom omradet nyfédd ska kunna
behandla en nyfodd kvinna och en kvinna som fatt missfall inom samma



avdelning. Aven om detta innebar att den kvinna som precis fatt missfall
tvingas hdra barnskrik och se nyfédda i sin direkta narhet.

Sverigedemokraterna anser darfor att vi snarast maste tillsatta en
utredning for hur Kvinnojourens lokalfragor i regionen kan l6sas. Vi maste
se till att bygga bort detta problem sa att alla kvinnor ater kan uppsoka
varden utan att behdva kanna angest eller med en klump i magen. Det &ar
det minsta de kan begara.

4.6.5 Starkt forlossningsvard

Det ar viktigt att alla kvinnor ska erbjudas en forlossningsvard som ar av
god kvalitet och &r séker. Den ska vara tillganglig och vélfungerande. Idag
ar laget anstrangt med hogt tryck pa personalen. Det riskerar att skramma
bort inflddet av nya barnmorskor pa sikt. Ett satt att forsoka fa ner
personalomsattningen innebar att mer och battre mojligheter att paverka
sitt arbete ges till barnmorskorna. Det kan vara frdgor som handlar om hur
arbetet bast kan laggas upp eller hur samarbete med andra vardinstanser
ska se ut.

4.6.6 Max 80 inskriva gravida per barnmorska och ar

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) rekommenderar att
max 80 gravida ska kunna skrivas in per barnmorska i taget. Genom att se
till att inte dverskrida gransen kan ocksa arbetsmiljon bli mer hallbar for
personalen. Det kan i sin tur, tillsammans med andra insatser, leda till att
yrket blir mer eftertraktat.

4.6.7 Fri vard till hela varldens medborgare?

| det offentliga samtalet brukar ofta kanslor styra snarare an fornuft, nar
finansieringen av var offentliga valfard diskuteras. Den svenska modellen
bygger pa, likt all forsakring, att det finns ett antal personer som betalar
skatt och som sedan vid behov nyttjar systemet. Om det ar en stor méangd
personer som nyttjar varden och samtligt aldrig bidragit med nagra
skattemedel — behdver mer pengar tillféras alternativt kvaliteten pa varden
sankas. En underfinansierad vard, med fler som brukar den utan att betala
in skatt, ar idag en verklighet. Sverigedemokraternas standpunkt ar att
svensk sjukvard ska ga till svenska medborgare framst. Akutvard ska
kunna erbjudas alla- oavsett betalningsformaga. Men for en obegransad
tillgang till varden bor det finnas ett kvalificeringssystem. | annat fall
riskerar vardsystemet att pa sikt kollapsa.
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4.7 Overgripande fragor

4.7.1 Pandemier

Det senaste utbrottet av det sa kallade Coronaviruset (Covid-19) visar pa
att den globala rdrligheten gor oss mer kansliga for smittande
virussjukdomar som i varsta fall blir pandemier. Folkh&lsomyndigheten har
ett ansvar att vagleda regionen i fragor som ar kopplade till virusutbrott. |
detta fall skall sjukvardsledning agera snabbare an senare for att vara val
forberedda. Det maste finnas sjukvardsmaterial, personal maste kunna
flyttas till prioriterade omraden och det maste finnas ett "worst case
scenario” som man jobbar for att klara av. Lardomar fran Coronaviruset
ska tas med for att kunna hantera aven kommande virusutbrott i varlden.

4.7.2 Sjukhusen

De tre stora sjukhusen i regionen ligger i Gavle, Hudiksvall och Bollnas.
Gavles och Hudiksvalls sjukhus ar inne i en nddvandig process att fornya
lokalerna och darmed kunna bli en attraktivare plats for bade patienter
som personal.

Aleris drev, pa regionens uppdrag, sjukhuset i Bollnas under tiden 2011 till
2019. Sjukhuset ar ett nédvandigt komplement till sjukhusen i Gavle och
Hudiksvall. Sverigedemokraterna anser att det riskerar att hamma vardens
kvalitet om Regionen skall ta éver ansvaret pa sikt, i en tid av svag
ekonomi. Darfor bor det fortsatt drivas pa entreprenad for att kunna
genomfora de investeringar som kravs for att kvalitetssakra varden.

4.7.3 Valfard

Vi far aldrig acceptera att samhallet blir kravlist och att detta leder till att
manniskor hamnar utanfor arbetsmarknaden av det skalet. Vi ar beroende
av att alla bidrar till var skattefinansierade valfard. Vi behover darfor arbeta
gentemot regeringen for att en omstallning fran sa kallade "latsasjobb” mot
utbildning sker. Det &r det enda sattet for att fa en utbildningsniva hos
medborgarna som matchar framtidens behov.

Nar det kommer till hdlsan for medborgarna ska det férebyggande och
proaktiva arbetet prioriteras. En battre halsa ger farre lakarbestk och
sjukskrivningar. Olika aktérer som arbetar med rehabilitering behover
battre samordnas for att inte personer ska hamna mellan stolarna. Sarskilt
viktigt ar det férebyggande arbetet gentemot barn i foérskola och skola.

4.7.4 Arbetsmiljo

Trygga, manskliga, valfungerande och sakra arbetsplatser innebar ckad
livskvalitet och battre halsa for den enskilde arbetstagaren. Detta ar
utgangspunkten i Sverigedemokraternas bild av malet for Region



Gavleborgs arbetsmiljo. Manga invander att det leder till 6kade kostnader.
Faktum &r att mer valmaende personal blir mindre sjuka och mer
produktiva. Darfor ar fragan sa viktig. Idag ar inte situationen acceptabel.
Det svenska regelverket ar bra men behover starkas nar det kommer till
tillsynsfragor och sanktioner. Viss statlig inblandning och uttkad
lagstiftning vad géaller de allra allvarligaste arbetsmiljéproblemen kan bli
nodvandig. Arbetsmiljo- och arbetstidsfragor ar kopplade till
arbetsmarknadspolitiken och bor och ska darfor beslutas av folkvalda
enligt oss.

4.7.5 Jamstalldhet

Man och kvinnor har exakt samma varde och &r lika infor lagen. Det ar helt
upp till individen att vélja sin egen vag i livet. Vi foresprakar en formell
jamstalldhet dar varken kvinnor eller man skall sarbehandlas pa basis av
sin konstillhorighet. Vi ser det som problematiskt med omotiverade
I6neskillnader mellan man och kvinnor och att det ar nagot regionen maste
jobba med.

Vi motsager oss daremot kvotering eller annan sa kallad positiv
diskriminering. Det &r alltid den formella kompetensen som skall styra vem
som till exempel far en anstallning. Eventuella fordomar och negativa
strukturer, vid exempelvis anstéllningar och yrkesval, motverkas genom
utbildning och kunskap. Inte genom att straffa manniskor som har den
hogsta kvalifikationsnivan.

4.7.6 Landsbygden och maten

Sverigedemokraterna vill arbeta for att utveckla landsbygden istéllet for att
isolera den. Lokala kultur och naturvarden bor bevaras och starkas.
Samarbeten mellan frivillorganisationer och lantbrukare kan exempelvis ge
nya affarsomraden. Maten som idag upphandlas med en stor del
ekologiskt ar inte ekonomiskt eller miljomassigt forsvarbar. Vi vill att den
narproducerade maten ska prioriteras framfor ekologisk eller langvaga
transporterad mat. Ledtider bor styra i storre utstrackning vilken mat som
kan kopas in.

4.7.7 Turismen

Det geografiska laget, med narhet till Stockholm, vatten och skog,
mojliggor att ha en levande bestksnaring. Det finns en rad exempel pa
attraktiva besoksmal i form av Furuviksparken och Jarv-zoo. Vi vill att
region Gavleborg ska bli battre pa att lyfta den lokala kulturen och den
varierande miljon som mojliggor bade saval skidakning som vandring och
fiske.
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5. Sverigedemokraternas strategiska utvecklingsomraden

KRISHANTERING, PLANERING OCH SARBARHET

Sverige ska till Sv.ensk .

hogre grad vara krishantering

sjglvforsoriande inom varden

med kompetens behdver ses
bver

och utrustning

. Stérkt statlig

Fler intensivvards- styrning i kristider

platser behdvs

TILLGANGLIGHET, ORGANISERING OCH EFFEKTIVITET

Forbattrad
Fa bort _ tillganglighet

vardkoderna

Forbattrad
samordning i
varden genom
staten

Mer digital vard ——

JAMSTALLDHET OCH ARBETSMILJO

Stark upp psykiatrin och En battre
infor en psykiatrisk arbetsmiljo och
ambulansenhet ~_ ett effektivare
arbetssatt
Bygg bort En starkt
kvinnoklinikens "\ forlossningsvard
rumsliga problem
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5.1 Sammanstallda ramar for verksamheten - satsningar och besparingar

jamfort med majoriteten (mnkr)

Regionstyrelsen besparing
2021 — 2023 (mnkr)

Videotolkning 2,5 2,5 2,5
Genomlysning administration 5,0 5,0 5,0
Total besparing regionstyrelsen -7,5 -7,5 -7,5

Regionstyrelsen satsningar

2021 — 2023 (mnkr)

Videotolkning 0,5 0,5 0,5
Mobila rontgenteam 0,5 0,5 0,5
Digitala bokningstjanster 5,0 0,0 0,0
Totala satsningar regionstyrelsen 6,0 1,0 1,0

Regionstyrelsen
ramforandring
2021 — 2023 (mnkr)

Ramfdréandring
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Halso- och
sjukvardsnamnden
besparing 2021 — 2023
(mnkr)

Vardpuckar

Forbattrad vard- minskning 2000 5,0 5,0 5,0
dygn

Forbattrad patientsékerhet och 5,0 5,0 5,0
minskade infektioner

Forbattrade hygienrutiner bland 2,0 2,0 2,0
personalen

Mer samverkan (minskade anslag 1,0 1,0 1,0
FOU)

Total besparing halso- och

sjukvardsnamnden -15,5 -15,5 -15,5
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Halso- och

sjukvardsnamnden

satsningar

2021 — 2023 (mnkr)

Extra satsning- vardtopp fér Covid- 30,0 5,0 0,0
19 patienter

Psykiatrin 10,0 10,0 10,0
Sarskild satsning barn- och 2,0 6,0 6,0
ungdomspsykiatrin

Forstarkning palliativ vard 5,0 5,0 5,0
Snabbspar 2,0 3,0 3,0
Minskad ohalsa hos barn och unga 1,0 1,0 1,0
Forbattrad arbetsmiljo 5,0 5,0 5,0
IT-utveckling halso- och sjukvarden 3,0 45 5,0
Nutrition 2,0 2,0 2,0
Totala satsningar hélso- och

sjukvardsnamnden 60,0 41,5 37,0

Halso- och
sjukvardsnamnden
ramforandring
2021 — 2023 (mnkr)

Ramférandring

44,5

26,0

21,5
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Hallbarhetsnamnden
besparing
2021 — 2023 (mnkr)

Krav pa effektivitet inom
miljosatsningar

N&rodlad istéllet for ekologisk mat

3,5

3,5

3,5

Total besparing
hallbarhetsnamnden

Hallbarhetsnamnden
satsningar
2021 — 2023 (mnkr)

Utveckling flextrafik

Information nyttig och hélsosam mat 1,0 0,0 0,0
Ungdomsstod foreningar (inklusive 10,0 10,0 10,0
foreningar for unga ledare)

Totala satsningar 17,0 16,0 16,0
hallbarhetsnamnden
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Hallbarhetsnamnden
ramforandring
2021 — 2023 (mnkr)

Ramfdréandring

Kultur- och
kompetensnamnden

besparing 2021 — 2023
(mnkr)

10,5

9,5

oS

Kulturbidrag till diverse
verksamheter

52,0

52,0

52,0

Hopslagning/avyttrande av en
folkhdgskola

12,0

12,0

12,0

Total besparing kultur och
kompetensnamnden

Kultur- och
kompetensndmnden

satsningar 2021 — 2023
(mnkr)

-64,0

-64,0

-64,0

Kultur och idrott fér barn och unga 2,0 2,0 2,0
Totala satsningar kultur och 2,0 2,0 2,0
kompetensnamnden
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Kultur och
kompetensnamnden
ramforandring

2021 — 2023 (mnkr)

Ramfdréandring -62,0 -62,0 -62,0

Sammanfattning
ramfoérandring styrelse och
namnder 2021 — 2023 (mnkr)

Regionstyrelsen

Halso- och sjukvardsnamnden 445 26,0 21,5
Hallbarhetsnamnden 10,5 9,5 9,5
Kultur och kompetensnamnden -62,0 -62,0 -62,0
Totalt -8,5 -33,0 -32,5
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6. Regionfullmaktige

6.1 Regionfullmaktige i korthet

Det hogsta politiska organet i regionen ar regionfullmaktige.
Regionfullmaktige anger de 6vergripande malen for verksamheten. De
beslutar om budget och skattesats for regionen, som ska ligga till grund for
finansieringen av all verksamhet. Regionfullméaktige bestar av 75
ledamoter. De valjs var fjarde ar.

Sverigedemokraterna i Regionfullméaktige ser fyra omraden som sarskilt
viktiga for perioden:

En fungerande valfard - Oavsett var du bor i regionen ska du ha mojlighet
till en val fungerande sjukvard och en god halsa.

Regional utveckling- Det beh6vs en val fungerande infrastruktur och
offentliga tjanster som manniskor kan ta del av.

Arbete och utbildning, med ett jamstalldhetsperspektiv - Valstand skapas
av foretagsamma manniskor och genom arbete, tillsammans. Alla kan
bidra, kvinnor och man har samma rattigheter och samma 16n for utfort
arbete. Utbildning och kunskap ar viktiga byggstenar for ett fungerande
samhélle.

Hallbarhet och trygghet - Region Géavleborg ska arbeta for att kommande
generationer kan leva i en frisk miljo och att vi iakttar forsiktighet for att
undvika langsiktiga negativa konsekvenser for miljo, djur och natur. Vi ser
det aven som viktigt att lag och ordning uppratthalls, att forbrytare lagfors
och att det forebyggande arbetet prioriteras.
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6.2 Beslutsférslag till Regionfullmaktige i Region Gavleborg

Att faststalla Sverigedemokraternas budget 2021 och
planeringsforutsattningar 2022—-2023

Att faststalla skattesatsen till 11,51 kr

Att Region Gavleborg utreder forutsattningarna for en gemensam
lakemedelslista

Att Region Gavleborg avslutar tillgangen till planerad vard for personer
som uppehaller sig illegalt i Sverige

Att Region Gavleborg utreder forutséattningar for ett patienthotell med
familje-BB i Gavle

Att Region Gavleborg tar fram en sjukvardsapp

Att Region Gavleborg infér en sms-livraddningsgrupp

Att regionstyrelsen tillsammans med Folktandvarden Gavleborg AB gor en
oversyn av folktandvardens 6ppettider samt mojliggora fler besokstillfallen

pa kvallar och helger

Att regionstyrelsen gor en genomlysning av administrationen for Region
Géavleborgs verksamheter

Att regionstyrelsen utreder mojligheterna till inforande av videotolkning

Att regionstyrelsen far i uppdrag att utveckla och inféra ytterligare digitala
bokningstjanster

Att regionstyrelsen ser dver mojligheterna till betalningsuppskov vid
svarigheter att betala avgifter

Att halso- och sjukvardsnamnden genomfor budgeterad fyrpunktssatsning
inom psykiatrin

Att halso- och sjukvardsnamnden gemensamt med hallbarhetsnamnden
far utreda forslag pa insatser mot ohalsa hos barn och unga och verkstalla
dessa

Att halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att utreda moijlig
inforskaffning av utrustning for ultraviolett ljus mot multiresistenta bakterier

Att halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att genomféra en 6versyn
av hogkostnadsskyddet
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Att halso- och sjukvardsnamnden tar fram en plan for att forebygga
kvinnlig konsstympning samt tar fram en handlingsplan for personal som
kommer i kontakt med kénsstympade patienter

Att halso- och sjukvardsnamnden genomfor adekvata atgarder for att
nodvandiga hygienrutiner efterlevs av personalen

Att hallbarhetsnamnden tar fram en broschyr med information om nyttig
och halsomat mat som kan anvandas inom Region Gavleborgs
verksamheter

Att hallbarhetsnamnden genomfér budgeterad satsning pa utokad
flextrafik

Att hallbarhetsnamnden tar fram forslag pa férdelning av det budgeterade
ungdomsstodet

Att hallbarhetsnamnden tar fram forslag pa fordelning av stodet till unga
ledare

Att kultur- och kompetensnamnden utreder mojligheterna att starka
kunskapen om den lokala och regionala kulturhistorien hos barn och unga

Att kultur- och kompetensnamnden ska ta fram forslag till samverkan med
det lokala foreningslivet inom kultur och idrott fér barn och unga

Att kultur- och kompetensnamnden far i uppdrag att paborja processen
med att avyttra en folkhégskola till annan aktor eller att genomféra en
sammanslagning av tva folkhdgskolor
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7. Regionstyrelsen

7.1 Overgripande ansvarsomrade for regionstyrelsen

Styrning, ledning och samordning av férvaltningen kring region Gavleborgs
verksamhet skots av Regionstyrelsen. De ansvarar aven for uppféljning
och analys. Det ar viktigt att alla nA&mnder foljer fullmaktiges beslut och
Regionstyrelsen fungerar ocksa som en kontrollfunktion. Bland annat ska
de se till att uppsatta mal nas inom den beslutade budgeten. Styrelsens
ansvar ar darfor brett och deras arbete centralt inom region Gavleborg.

7.2 Overgripande uppféljning och analysarbete kring Corona
Regionstyrelsen har ansvar for att gbra noggranna uppféljningar av
regionens hantering och planering kring varden i anslutning till
Coronautbrottet och dess efterverkningar. Arbetet ska ske skyndsamt,
med beslutsamhet och ligga till grund fér kommande steg i
planeringskedjan.

7.3 Efterfoljande analys av proaktiva atgarder vid Coronaviruset

Regionen maste, den dagen Coronautbrottet &r under kontroll, noga
utvardera hur arbetet kring att motverka spridning har fortlépt. Hur har man
varderat information, fran till exempelvis Folkhalsomyndigheten, och har
man kritiskt granskat och/eller gjort hardare bedomningar i vissa fragor?
Nar och hur har man agerat? Vad har man genomfort for atgarder? Det
handlar om att fa en inblick i hur krishanteringen sett ut. Dessutom
kontrollera huruvida regionen har agerat proaktivt eller reaktivt kring fragan
om Coronaviruset. Det har ar viktiga lardomar for framtiden och for att
kunna utvecklas i sin krishantering.

7.4 Regional utveckling

Det finns tva omraden som regionen sarskilt maste jobba med framover
for att bibehalla, eller helst 6ka, sin attraktivitet. Det forsta ror utbildningens
kvalitet. Den hoga arbetslosheten i regionen, tillsammans med svarigheter
for foretag att hitta ratt kompetens, rimmar illa. Vi behéver ett generellt lyft
av utbildningsnivan. Alltfor manga unga, invandrare och &ldre gar idag
sysslolosa. De behdver ges mojlighet till innovativa l6sningar och
kompletterande utbildningar om sa kravs. | grunden ska aven kvaliteten pa
grundskolan hjas och fler motiveras att studera vidare. Dessa strukturella
problem behover nya losningar. Att det ar som idag, dar utbildningsnivan
gar ”i arv” ar inte det samhalle som vi ska strava efter. Alla ska ges
mojlighet och ha modet att kunna studera vidare pa till exempel
hogskolan.
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Den andra fragan att jobba med i regionen ar foretagande. Det kravs att
lokala foretag tillsammans med offentlig sektor tar krafttag for att
tilsammans driva regionen framat. Narheten till Malardalen och den goda
infrastrukturen bor utnyttjas i hogre grad. De har ocksa en roll gentemot
befolkningen att vara tydliga med vilken typ av kompetens som kommer att
efterfragas i framtiden.

7.5 Folktandvarden

Svenskars eget ansvar for sin tandvard behéver uppmuntras mer.
Samtidigt har sittande och tidigare regeringar ett stort ansvar med en
havererad politik som skapat ett (for) stort tryck i tandvarden. Siffror visar
att 56 procent av den vuxna befolkningen, 23 ar och aldre, tandvarden
besokte tandvarden 2018. Detta jamfort med ca 63 procent 2011. Andelen
som inte gjort nagot besok alls pa tre ar 6kade med 3 procent under
samma period. Med dessa siffror i bagaget ar det heller inte konstigt att
antalet akutbesok okat med 13 procent fran 2011-2018*. Folk tar pa grund
av olika skal, som tillganglighet, ekonomi eller ork, allt samre hand om sina
tander idag och gor inte forebyggande besok i samma utstrackning.

En stor del av forklaringen kan nog ses i de alltfor 1anga kder som uppstatt
i varden. Dessutom ar det en mangd uteblivna besok som inte underlattar.
Det behover goras insatser for att dels oka tillgangligheten men ocksa
minska risken for att besok missas. Det ar aven viktigt att tidigt i livet fa en
sa god kunskap som mgjligt om tandborstning och fluorskéljning med
mera. Darfor ska Folktandvarden gora besok pa forskolor och skolor i
utbildande syfte. Det kan ge barn battre forutsattningar till en god
munhalsa oavsett vilka foraldrar man har. Barn och unga ska aven ha
vissa prioriterade tider hos folktandvarden i Gavleborg. Detta for att 6ka
flexibiliteten gentemot dessa grupper.

*Kalla: Socialstyrelsen

7.6 Smaforetagande

Regionen har stora utvecklingsmojligheter nar det kommer till hur man
arbetar gentemot smaféretag. | svenskt naringslivs ranking av kommuner
foretagsklimat for 2020 hamnar Hofors hogst i regionen - plats 141 av 290
kommuner. Gavle ligger forst pa plats 274*. Den genomsnittliga
placeringen for regionens kommuner ar 234. Det ar givetvis usla resultat
som behdver forbattras. Att regionen samtidigt har Sveriges hogsta andel
av grundskolor som jobbar med ung fértegsamhet &r en klen trost. Det
galler att varda smaftéretagen som star for 4 av 5 nya jobb i regionen.
Servicen behover forbattras pa alla plan. Tydlig kommunikation, snabba
beslut och en vanlig attityd ar nagra omraden som sarskilt kan namnas.
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Svarigheten att hitta ratt kompetens for smaféretagen ska motverkas
genom tydliga utbildningsinsatser.

*Kéalla: Svenskt naringsliv

7.7 Genomlysning av administrationen

Varje minut som gar at till att utféra administrativa uppgifter & en minut
som skulle kunna ha gatt till att hjalpa en patient. Da det har uttryckts
missnoje bland vardpersonal om att administrationen tar for mycket tid,

och leder till 6kad stress, boér en genomlysning goéras i hela verksamheten.

Pa sa satt kan effektivare arbetssatt identifieras och onodiga kostnader
strypas. Det kommer att kravas en 0kad effektivitet framdéver med farre
som ska ta hand om fler inom varden.

7.8 Systemvetenskap for 0kad effektivitet

Sverige behdver 6ka sin effektivitet i varden. Region Gavleborg ar inget
undantag. Glappet mellan manniska, organisation och teknik maste
minska for att kunna fa en smidigare vardkedja. | Sverige har
sjukvardskostnaderna tkat pa senare ar, samtidigt som antalet

vardtillfallen minskat*. Det ar dyrare vard som ges for mer satsade pengar.

Produktion och produktionsflodena behdver ses éver pa den strukturella
nivan. Aven pa mikroniva, kring vad till exempel en lakare ska gora i sitt
arbete, kan en satsning pa systemvetenskap och informatik innebara
forbattringar i effektiviteten. Modeller som kan rakna ut hur manga
medarbetare, med respektive kompetens, som behdvs for att optimera
arbetet kan med fordel tas fram.

*Kalla: SKR

7.9 Mina meddelanden

Det finns mdjlighet att anvanda sakra tjanster for att privatpersoner ska
kunna ta emot post utan att forlita sig pa fysiska brev eller e-post. Genom
att istallet lata information fran myndigheter, kommuner eller regioner
komma till en séker digital brevlidda sparas stora pengar for
portokostnader. Genom att det kravs e-legitimation for att ansluta sig ar
det basta skyddet for att hindra obehdriga fran att lasa innehallet. Det ar

ett fatal kommuner och regioner i Sverige som ar anslutna trots fordelarna.

Region Vasternorrland ar ett exempel pa en region som bdrjat skicka ut
kallelser genom mina meddelanden. | Danmark gar nastan all
myndighetpost ut den vagen. Potentialen ar darfor stor att kunna spara
stora pengar, i form av miljoner, genom att ansluta sig. De, till exempel
aldre, som upplever svarigheter med att ansluta sig ska givetvis dven
fortsattningsvis kunna fa fysisk post till sitt hem istéllet.
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7.10 Digitala bokningstjanster

| takt med att det kommer fram ekonomiskt gynnsamma I6sningar maste
regionen folja med pa den resan. Att erbjuda tjianster digitalt till
medborgarna minskar behovet av administrativ personal. Regionstyrelsen
bor darfér skyndsamt utreda forutsattningar att tillgangliggéra
bokningstjanster inom fler verksamheter an idag. Istallet for att fa en tid
hemskickad som man kanske har behov att andra, &r det béattre att sjalv
kunna boka tillgangliga tider. Det minskar risken for franvaro och
ombokningar. Regionstyrelsen ska &ven undersoka mojligheten till att
privata vardgivare i avtal med Region Gavleborg ocksa kan infora digitala
bokningstjanster.

7.11 Uppskov av patientavgift vid betalningssvarigheter

Patienter kan ibland ha betalningssvarigheter. Man kan ha rakat ut for
sjukskrivningar pa grund av sin problematik och haft langa vardforlopp.
Sarskilt hoga kostnader kan uppsta vid l1anga tider inom slutenvarden.
Regionstyrelsen far darfor i uppdrag att fram ett forslag hur mojligheten att
ge uppskov skulle kunna genomféras.
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8. Halso- och sjukvardsnamnden

8.1 Overgripande ansvarsomrade for halso- och sjukvardsnamnden
Halso- och sjukvardsnamnden har verksamhetsansvar for regionens
halso- och sjukvard samt dess externa vardgivare. Ansvaret galler saval
ekonomiska fragor som sjélva utférandet av varden.

8.2  Organisation och tillganglighet

8.2.1 Fler intensivvardsplatser och snabba omorganiseringar i
Coronavirusets spar

Det kommer att behova tas fram fler intensivvardsplatser pa grund av
Coronautbrottet. Dessutom kan det komma att krévas att resurser
omfordelas och andra former av praktiska och ekonomiska
omorganiseringar gors for att mota ett 6kat antal Coronasjuka patienter.

8.2.2 Tillgangligheten maste oka

Enligt patientlagen ska man kunna komma i kontakt med primarvarden
samma dag. Man ska hogst vanta 7 dagar pa ett lakarbesok. Sedan ska
man erbjudas besok i den specialiserade varden och pabdrja behandling
inom 90 dagar. Vi vill att denna grans ska skarpas jamfort med idag. Fa
saker ar sa psykiskt pafrestande som att behova hjalp av varden men inte
ha tillgang till den. Det bor, efter att man traffat lakaren inom 7 dagar, dréja
max 30 dagar innan man erbjuds besok i den specialiserade varden. Nar
det kommer till sarskilt allvarliga sjukdomar och/eller psykisk ohéalsa bland
barn och unga bor gransen skarpas till 14 dagar.

8.2.3 Ambulansverksamheten bloder

Det finns inom ambulanssjukvarden i Region Gavleborg bemanning pa 12
stationer. Dessa ar placerade runt om i Gavleborg for att ge god
geografisk tackning. Samtliga stationer har bemanning dygnet runt. Det
har varit en jobbig och till viss del stokig tid i regionen kring
ambulansverksamheten. Patvingade besparingar ledde till att man bland
annat inférde jour for personalen en period, vilket senare togs bort. Manga
personer har avslutat sin anstallning under dessa skakiga ar. Man har idag
darfor ett stort kompetenstapp som man maste jobba aktivt for att tappa
till. Inga besparingar ska géras pa ambulansen da de maste fa en chans
att stabilisera sig pa nytt och bygga upp verksamheten igen.
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8.2.4 Utveckla en sjukvardsapp och infor ett digitaliserat
hogkostnadsskydd

Manniskor kan ibland uppleva att det ar svart att skilja pa tillforlitlig
information eller oseriésa hemsidor nar man soker pa natet. Ofta vill man
ha enkel och snabb information om sitt sjukdomstillstand. Grundlaggande
ar sedan att man vet vart man ska vanda sig och hur man ska gora.
Oppettider till den vardcentral man ar listad p& med mera ar aven det
nodvandig information for den enskilde. Region Gavleborg ska (enskilt
eller med extern hjalp) utveckla en sjukvardsapp for att 6ka
tillgangligheten, minska onddig administration i telefon och underlatta for
patienterna.

Att administrera hogkostnadsskydd genom Iosa papper ar inte heller en
modern eller miljomassigt fordelaktig I6sning. Risk finns att
hdgkostnadskorten kommer bort och sarskilt utsatta ar de aldre eller
funktionshindrade. Genom att digitalisera hogkostnadskortet foljer
regionen den digitala utvecklingen och starker patientens ekonomiska
skydd. Om systemet kopplas till "Mina vardkontakter” kan patienten sjalv
fa tillgang till alla sina uppgifter.

8.2.5 Minska andelen inhyrd personal

Siffrorna for inhyrd personal for 2019 visar att kostnadsokningen for
Sverige ar 3,4 procent eller 184 miljoner kronor. Géavleborg var en av tio
regioner som minskade sina kostnader for inhyrd personal under 2019.
Hyrkostnaderna som andel av egna personalkostnader ar dock fortfarande
alldeles for hog med néra 8 procent. Det ar efter Vasternorrland, Gotland
och Norrbotten, hogst i Sverige.* Noterbart ar ocksa att det, under andra
halvan av 2019, skedde en liten 6kning av hyrkostnaden i primarvarden.
Detta jamfort med andra halvan av 2018. Malet att bli oberoende av
inhyrd personal ska noga féljas upp noggrant. Den utmanande
svarigheten att rekrytera allméanlakare kan bara motverkas med satsningar
pa arbetsmiljo, 16n, utbildning och karriarmojligheter. Sverigedemokraterna
vill att region Gavleborg ater ska bli en attraktiv arbetsgivare som
allmanlakare soker sig till.

*Kalla: SKR- Kostnader for inhyrd personal i halso- och sjukvarden

8.3  Psykiatrin och slutenvarden

8.3.1 Motverka psykisk ohalsa i regionen

Psykisk ohéalsa innefattar bade psykiska sjukdomar och psykiska besvar.
De kan leda till ett nedsatt valbefinnande som paverkar det dagliga livet.
Diagnoser som omfattas ar exempelvis depression och angestsyndrom
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men aven schizofreni. Nastan varannan person kommer nagon gang
under livet att drabbas och nastan en miljon svenskar i arbetsfor alder har
nagon form av psykisk ohéalsa. 70 miljarder kronor per ar beraknas den
psykiska ohalsans utbredning kosta samhaéllet. Det utgor 40 procent av de
totala sjukvardskostnaderna.*

Forskning visar att forbattrad arbetsmiljon med minskad stress, och 6kade
mojligheter att paverka sin arbetssituation, minskar risken for depression
och utmattningssyndrom. Detta visar att regionen maste prioritera
valfarden och dess yrkesarbetande. Annars riskerar kostnaden paradoxalt
att istallet oka pa sikt vid for stora sparkrav pa personalen, pa grund av
dess paverkan pa arbetsmiljon och darav deras valmaende.

Vid sidan om det proaktiva arbetet mot psykisk ohélsa ar ett av de stora
problemen inom psykiatrin bristen pa vardplatser. Personer i behov av
vard ska snabbt ges ratt insatser och tilldelas en vardplats. Omedelbara
behandlingsinsatser inom psykiatrin ar nédvandigt for att forebygga
langvariga och dyra behandlingar. Vi har en rad forslag for att géra detta
majligt. Vi behover tidiga och snabba insatser i 6ppenvarden. Vidare skall
en barn- och ungdomspsykiatriavdelning, for unga upp till 22 ar, inféras.
Personalen ska fa kompetensutveckling genom specialistutbildningar.
Avslutningsvis vill vi minska vantetiden i slutenvarden genom att utoka
verksamheten.

*Kélla: OECD- Mental Health and Work Sweden

8.3.2 Inférande av rTMS

Depression ar en folksjukdom som aven kan ge upphov till
psykosomatiska besvar som ar svarbehandlade. Ett verktyg for att
motverka dessa besvar ar genom sa kallad repetitiv transkraniell
magnetstimulering- rTMS. Dessa har dven Socialstyrelsen
rekommenderat i sina riktlinjer for behandling av depression och/eller
angest. Runt en fjardedel av patienterna som blivit behandlade genom
rTMS har, utifran studier, fatt forbattrade tillstand. Alternativt har den
kroniska sjukdomen (om &n tillfalligt) helt férsvunnit efter en manads
behandling. | London har studier visat pa& positiva resultat genom rTMS pa
dver 60 procent av patienterna efter en manad och dven positiva resultat
for svara psykiska sjukdomar som schizofreni har uppvisats*.
Sammantaget ser vi detta som ett mojligt hjalpmedel inom primarvarden
som kan underlatta for manga manniskor.

*Kélla: The London Psychiatry Centre
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8.3.3 Infor en psykiatrisk ambulansenhet

Vi behover se 6ver hur dagens psykiatriska vard kan starkas upp for att pa
basta satt mota dagens utmaningar. Gavleborgs lan ligger tyvarr hogt nar
det kommer till antal sjalvmord och det géller bade bland man som
kvinnor. Under senare ar har runt 40 personer tagit livet av sig i regionen.
Gavleborg hor darmed till de tre lan med hogst antal sjalvmord per

100 000 invanare. Ett satt att eventuellt minska sarbarheten och risken for
sjalvmord ar att se dver behovet av de mobila psykiatriska
utryckningsmaijligheterna.

Idag ar det vanligt att en polispatrull skickas ut nar nagon larmat om att en
person kan vara pa vag att ta sitt liv. Det kan vara problematiskt av flera
skal. Poliser inte har givetvis samma utbildning och kompetens mot
psykiskt sjuka akutfall, jamfért med en sjukskoterska med psykiatrisk
specialistkompetens. For sjukvarden kan det aven bli en nackdel att
komma in som andra part, och forst i detta skede géra en medicinsk
bedémning om vad som ar ratt vardniva for patienten. Omraden som
Kalmar och Stockholm har redan idag en sa kallad psykambulans (PAM). |
Stockholm utvarderades forsoket 2017 med positivt resultat och den ar nu
permanentad dar. Vi ser pa basis av detta att det finns ett behov av att
Region Gavleborg skall kunna fa en mobil ambulans i psykiatrin. Detta for
sjalvmordspreventionen i Region Gavleborg men aven 6vriga suicidlarm
och psykiatriska arenden som kraver akut bedémning.

8.3.4 Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) ska utvecklas

Den psykiska ohalsan hos unga 6kar i samhallet. Vanliga orsaker bakom
att barn mar daligt ar problem inom familjen, mobbning eller
kamratproblem. Det kan aven bero pa foraldrars missbruk, psykiska
ohélsa eller deras ekonomiska problem. Om barnet har egna
utvecklingsmassiga problem, som inte tillréckligt har uppmarksammats av
vuxna, kan det ocksa vara en orsak till att man mar daligt — och darfor
mobbar eller blir mobbad.*

Andelen unga som éter antidepressiva medel har stigit i Sverige. Vi vill att
psykiatrin ocksa jobbar mot att finna I6sningar som spanner utanfor endast
mediciner. Férebyggande arbete mot psykisk ohélsa ar bland det
viktigaste som kan goras for att minska problematiken. Genom att kraftigt
forstarka resurserna hos barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) kan detta
arbete intensifieras och forbattras. En uppsdkande verksamhet i skolor, for
att ge verktyg at bade larare och elever att férebygga mobbning, skulle
kunna fungera som ett utvecklingsomrade. Utbildning kring vikten av
rorelsetid och en battre kost ar andra exempel. Detta da mobbning bidrar
kraftigt till psykisk ohélsa. Att identifiera orsakerna till daligt maende, och
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jobba proaktivt med dem i ett tidigt skede, kan férhoppningsvis stoppa den
negativa utveckling vi ser.

*Kalla: Psykologiguiden

8.3.5 Insatser for minskad fysisk ohalsa hos barn

Barnfetma ar idag ett vaxande globalt problem. De senaste 25 aren har
Overvikt och fetma bland barn har dkat kraftigt. Fetmaférekomsten hos
barn har i Sverige okat fran 1 % till 4 % under samma period.* Fetma kan
kvarsta till vuxen alder och leda till en forkortad livslangd. Darfor ar det
valdigt viktigt att forebygga barnfetma och att férebyggande behandling
séatts in tidigt. Barn fran svagare socioekonomiska hem ar mer utsatta.
Vikten att peka pa mindre stillasittande och battre kost fér barnen ar har
centralt for att de ska kunna na ett forbattrat fysiskt valmaende. Om barn,
som har hogt intag av onyttig mat och lask, ocksa ror sig i mindre
utstrackning riskerar det att ytterligare snabba pa ohalsan med risk for
lang paverkan under oerhort 1ang tid. Insatser, tillsammans med
hallbarhetsnamnden, ska ske for att minska fysisk ohalsa hos barn och
unga.

*Kalla: Internetmedicin 2020- underlag for beslutsstod

8.3.6 Slutenvarden

En forbattrad struktur kring planering och kommunikation infoér utskrivning
fran slutenvard, som utgar fran patientens egna behov och insatser,
behover genomfoéras. Bade patienten som anhériga ska vara delaktiga
under den processen. Samordnade individuella planer ska finnas till hands
vid utskrivning for regionen och kommunen. Dar med en tydlighet kring
vem som ska gora vad och nar det ska ske. For de aldre, 85+, som
hamnar inom slutenvarden vill vi se ett avskaffande av avgiften. Precis
som Oppenvarden idag ar avgiftsfri for gruppen.

8.4 Vard for de aldre

8.4.1 Okad andel aldre- planering av aldrevarden

| takt med hogre medellivslangd i Sverige sa kommer det paverka
kostnaderna inom valfarden. Allt fler medborgare blir aldre och kommer ha
storre vardbehov. Region Gavleborg maste vara val forberedda for att
behovet att vard kommer 6ka. Det behéver planeras for personal och
vardplatser som kan mota ett 6kat behov. Medborgarna ska kunna
forvanta sig basta mojliga vard som finns att tillga.
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Regionen behover darfor satsa pa preventiva och halsoframjande insatser
i hogre utstrackning. Fler hembesdk, halsocenter och battre samordning
kan ge positiva effekter aven for ekonomin. Aldre patienter bor kunna fa
en koordinering av vard pa den lokala vardcentralen, nar de ar
registrerade vid en annan primarvardsenhet for ett &rende. Kunskap om
individens situation och sjukdomshistoria ska da ges vidare till den lokala
enheten. Den lokala primarvarden kan da jobba forebyggande genom att
agera vid tidiga forandringar och symtom.

8.4.2 Snabbspar for de aldre

Aldre personer kan ha svart att ta sig till akuten och val dar kan det rdda
langa vantetider som sliter pa den aldres kropp. Det &r ett onodigt lidande
for manga som kan undvikas om inlaggning pa sjukhus kan ske direkt via
lakarsamtal online, ett besok hos vardcentralen eller efter ett hembesok.
Ett sa kallat snabbspar, med hjalp av bland annat digitala I6sningar som
videosamtal, bor kunna ges till &ldre personer inom regionen. Det sparar
tid och pengar samt minskar lidandet for manga.

8.4.3 Demensvarden

Med en aldrande befolkning kommer fler att drabbas av demenssjukdomar
i Sverige. ldag beraknas mellan 130 000 och 150 000 personer ha en
demenssjukdom. Varje ar insjuknar 20 000 — 25 000 personer. 180 000 —
190 000 personer beréknas ar 2030 ha en demenssjukdom, for att stiga till
250 000 personer ar 2050. Av de som ar 85 till 89 ar ar det var fjarde
person som drabbas av demens.* Demens kan &ven drabba personer
redan i 30-arsaldern. | dag finns det ungefar 9 000 personer i Sverige
under 65 ars alder som drabbats av nagon form av demens.**

Exempelvis alzheimers sjukdom blir allt mer kostsamt for samhaéllet -
narmare 60 miljarder arligen. Det ar mer &n hjart-karl- och
cancersjukdomarna kostar oss sammantaget. Kostnaderna for
medicinering av alzheimers sjukdom ar en besparing fér samhallet i form
av mindre omvardnadsbehov och mindre vardrelaterade utgifter.
Sverigedemokraterna i Region Gavleborg vill darfor att Alzheimerpatienter
garanteras tillgang till berattigad utredning och symtomlindrande
behandling.

*Kélla: Demenscentrum, **Kalla: Hjarnfonden

8.4.4 Mobil réntgen
De aldre som ar i behov av réntgen ar har ofta svarigheter i sin rorlighet pa
ett eller annat satt. Genom att erbjuda mobila team av



réntgensjukskoterskor kan det underlatta tillgangligheten fér de som
behover det som mest. Sverigedemokraterna vill att kostnaden for att
inférskaffa en mobil rontgen i region Gavleborg utreds.

8.4.5 ASiH och Pallativ vard

Vi ser att den avancerade sjukvarden i hemmet (ASiH) har en stor
utvecklingspotential i takt med att de aldre blir allt fler. Istallet fér vard pa
sjukhus kan den som har en allvarlig eller kronisk sjukdom, som kraver
tata kontakter med varden dygnet runt, fa avancerad vard hemma. Detta
kan minska pressen pa vardplatser pa sjukhusen. For den enskilde kan
det aven bli ett stort mervarde.

Den palliativa varden i regionen har blivit kritiserad fran flera hall.
Exempelvis visar Palliativregistrets arsrapport fér 2018 att endast 7,7
procent av Gavleborgs avlidna patienter fatt nagon form av stdd fran den
specialiserade palliativa varden. Detta samtidigt som studier pekar pa att
det egentliga behovet ligger pa 20 procent.

Det har fran organisationens eget hall berott pa missvisande statistik pa
grund av hur dodsfall registrerats internt. Det bor skyndsamt utredas
huruvida det &r missvisande statistik som lamnats in till Svenska
Palliativregistret och, om sa skett, hur det ska kunna undvikas i framtiden.
| Gvrigt, for att fa en bra palliativ vard, behover vi satsa pa utbildning samt
ombesorja att det finns palliativ vard i hela lanet. Genom att ha speciella
vardavdelningar for palliativvard kan trycket pa manga andra avdelningar
latta.

8.5 Forbattrade rutiner och férebyggande arbete

8.5.1 Omsorgskoordinatorer

Ett satt att kunna fa ner kostnaderna for sjukvarden, kring vard av de
aldre, ar att se till att undvika stora flaskhalsar pa akutmottagningar. | USA
finns det, genom vardorganisationen Kaiser Permanente, ett system déar
sjukvarden avlastas av sarskilda administratérer/koordinatorer. Deras jobb
handlar om att identifiera och ta hand om skdra patienter, framst éldre,
tidigt. Pa sa satt kan de snabbt klassas som polikliniska patienter utan att
behdva nagon vardplanering. Detta tar bort vantetider vid vara
akutmottagningar.

8.5.2 Fa bort vardrelaterade skador och felmedicineringar
Vardrelaterade infektioner ar den skadetyp som oftast leder till dodsfall i
varden.* Ungefar en tiondel av alla skador var lakemedelsrelaterade.
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Ungefar 110 000 patienter pa svenska sjukhus drabbas arligen av
vardskador och cirka 1 400 personer dor till féljd av vardskador. Risken
med skador i varden &r att manniskor kan, trots ett behov av hjalp, valja att
avsta varden helt och hallet. Den utvecklingen vill vi i
Sverigedemokraterna stoppa. Diagnostik och diagnostiska fel i halso- och
sjukvarden ar ett omrade som bor uppmarksammas mer |
patientsakerhetsarbetet. Systematiska lakemedelsgenomgangar och en
forbattrad tillgang till strukturerad information, gallande ordinationsorsak,
kan f& bort en del av de problem som felmedicinering kan medfora. Det ror
sig om bade ekonomiska som fysiska och moraliska skador. | dvrigt vill
Sverigedemokraterna att stadningen i varden utfors i offentlig regi.
Stadningen ar en del av vardkedjan, ar det inte rent pa sjukhusen sa okar
risken att patienter drabbas av infektioner.

*Kalla: Socialstyrelsen

8.5.3 Ny nationell lakemedelslista

Idag maste vardpersonalen leta i olika journalsystem for att se vilka recept
som ar forskrivna till patienten. Det har ar en mycket tidskravande
procedur samt stor risk att ndgot lakemedel inte hittas pa grund av att
behdrighet till vissa journalsystem saknas. Den 1 juni 2020 trader lagen
om nationell lakemedelslista i kraft. Senast den 1 juni 2022 ska alla recept
pa lakemedel, forskrivna hjalpmedel och livsmedel skotas via den
nationella lakemedelslistan. Regioner Gavleborg behdver darfor bygga om
system som hanterar information om forskrivna lakemedel. Detta arbete
behdver prioriteras och intensifieras. Nya arbetssatt och tydliga
ansvarsfordelningar rérande patienters lakemedelsbehandlingar maste
aven till.

8.5.4 Infor elektroniska medicindosetter

Olika studier har visat att endast ca 50 procent av alla medicineringar foljs
enligt anvisning. Samhallskostnaden fér mediciner som aldrig tas,
alternativt aldrig ger avsedd effekt pa halsotillstandet, ar darfor stor.
Tekniska hjalpmedel i vardagen kan ocksa vara ett gott stod for den som
drabbas av en demenssjukdom. En stor pilotstudie av elektroniska
dosetter, for medicin, har genomforts i England.* Totalt medverkade 380
personer och de upplevde bade en minskad oro for sin egen medicinering
och ett 6kat valmaende. Det viktigaste ar dock att risken for att
felmedicinering minskar kraftigt. Resultatet blir a&ven stora ekonomiska
samhallsvinster.

*Kéalla: University of Birmingham
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8.5.5 Forandrade rutiner vid blodtransfusioner

Det finns studier* som visar att om en givare och tagares kon ar olika kan
det leda till kortare livslangd for den som tagit emot blodet vid en
blodtransfusion. Under elva ar studerades 10 000 patienter, med hansyn
taget till olika riskfaktorer, som hade hjartopererats varpa de fick blod.
Resultatet visade att varje 300 milliliter pase kan forkorta livet med ett helt
ar. Det ar darfor, i avvaktan pa ytterligare forskning pa omradet,
nodvandigt att se dver rutiner for givare och tagare av blod. Man tillampar
redan idag konsskillnader nar det galler blodplasma.

*Kalla: The Risks Associated with the Transfusion of Various Blood Products in Aortic
Valve Replacement, Henrik Bjursten (2013)

8.5.6 Ultraviolett ljus mot multiresistenta bakterier

WHO klassar multiresistenta bakterier som ett av de storsta hoten mot
folkhalsan. De har 6kat i omfattning och finns ofta i vardmiljon. De senaste
10 aren har antalet smittade 6kat kraftigt. Troligtvis pa grund av
migrationsstrommar fran utvecklingslander. Att upptacka bakterierna i ett
tidigt stadium &r viktigt for att motverka spridning som i varsta fall kan leda
till storre utbrott. Ultraviolett ljus har lange anvéands inom varden for att
desinficera foremal da det ar bakteriedédande. Studier i USA och
Skottland visar pa att anvandning av en robot som avger ultraviolett ljus
fatt ner antalet multiresistenta bakterier med 50-90 procent.
Sverigedemokraterna vill utreda majligheterna till och kostnaderna for att
kopa utrustning foér att Region Gavleborg ska kunna anvanda ultraviolett
ljus for att motverka smitta av multiresistenta bakterier i sjukvardsmiljon.

8.5.7 Riktade hélsosamtal

Det har skett en stor studie kring allmanna halsokontroller som visade att
de var verkningsltsa i att predicera och férebygga sjukdomar. Det kan
daremot vara effektivare att rikta halsosamtal mot grupper med fokus pa
omraden som hjartinfarkt och stroke. De kan lagga mer fokus p&
levnadsvanor an pa prover och mediciner. Personer med okade risker kan
identifieras via olika halsoregister, moten med varden, inbjudningar till
speciellt utsatta med flera. Informationen syftar till att hitta personer med
nagon kand sjukdomshistorik i slaktens historia.

Riktade halsosamtal genomférdes i Habo i Region Jonkdpings lan i mitten
av 1980-talet, som ett pilotprojekt. 652 personer som deltog totalt. Deras
dodlighet var, 25 ar senare, 43 procent lagre jamfort med Ovriga Sverige
for motsvarande aldersgrupp.
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8.5.8 Kallelse till regelbundna tester

Omkring 9000 man om aret drabbas av prostatacancer vilket gor att mer
an var tionde man drabbas under sin livstid. Cancer som upptacks i tid kan
vara avgOrande och direkt utgdra skillnaden mellan liv och déd. Region
Géavleborg bor skicka regelbundna och autogenererande kallelser, med
erbjudande om provtagning, till lanets manliga invanare fran och med 50
ars alder. Inget sjukhus i Gavleborg opererar langre
prostatacancerpatienter. Det &r viktigt att folja upp sa att detta inte leder till
langre kder for invanarna. Mammografin ska foljas upp genom extra
satsningar mot de grupper som inte infinner sig. Det innebér bland annat
att alla ska fa en paminnelse vid franvaro.

8.5.9 Att skydda sa kallade riskgrupper i varden

| och med Coronautbrottet har vikten av att vara extra vaksamma och
forsiktiga i varden av vara aldre och multisjuka kommit att bli en viktig
fraga. De rutiner och krav som stéllts i de extraordinara omstandigheter
som rader vid pandemi ska givetvis inte vara norm for all form av vard.
Daremot ar det en mojlighet for hela samhallet att reflektera ver vart
beteende och vara strategier nar vi tillexempel tillater fria besok pa en
avdelning déar svart sjuka vistas. Regionen behover har ga in och satta nya
tuffare krav pa vad som ska galla for patientbesok, forkyld personal och
andra fragor som kan minska riskerna for de medicinskt svagaste
grupperna i samhallet.

8.6  Specifika vardfragor

8.6.1 Kvinnlig kdnsstympning

Kvinnlig kbnsstympning &r sedan 1982 forbjudet enligt svensk lagstiftning,
liksom i resterande delen av vastvarlden. Trots det visade rapporter fran
2014 att, i enbart en skolklass i Norrkoping, var 30 flickor kbénsstympade.
Uppskattningar i Sverige raknar till att s& mycket som 90 000 kvinnor i
Sverige nagon gang utsatts for dvergreppet. En dyster utveckling i ett av
varldens mest jamstéllda lander.

Sverigedemokraterna stodjer det nya Projektet Prevention kdnsstympning
som ar ett trearigt projekt 2019-2022. Malgrupp for projektet ar
yrkesverksamma som moter barn och ungdomar 0—17 ar som bor i
utanforskapsomradet Séatra och deras foraldrar. Det drivs av Gavle
kommun tillsammans med Lansstyrelsen Gavleborg, Region Gavleborg,
Hdgskolan i1 Gavle och andra ideella aktérer. Hela Region Gavleborg
maste ha en handlingsplan fér halso- och sjukvardspersonalen som
kommer i kontakt med kvinnor och barn som har utsatts for dessa
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dvergrepp. Projektet bor darfor, iallafall till delar, appliceras pa andra
kommuner i regionen vid sidan om Gavle. Det &r av stor vikt att all, i
regionen av fragan paverkad, personal har ratt utbildning kring hur man
kan hantera de situationer som berér kvinnlig kdnsstympning. Vidare hur
man kan arbeta forebyggande genom olika utbildningsinsatser och vid
patientkontakter.

8.6.2 Palliativ vard

Behoven av specialiserad palliativ kompetens &r desamma i Stockholm
som i Gavleborg. Trots detta skiljer sig tillgangen till den specialiserade
palliativa varden eller hur samverkan mellan olika vardformer ser ut.
Andelen avlidna patienter som fatt tillgang till nagon form av specialiserat
palliativt kompetensstdd varierar i hela landet, fran bottennoteringen 7,7
procent i Gavleborg, till 28,2 procent i Stockholm enligt de senaste
siffrorna for 2018. Stora skillnader finns ocksa inom den specialiserade
palliativa slutenvarden mellan Gavleborg (2,5 procent) och Stockholm (13
procent) *.

Regionen behdver skapa en organisation som garanterar tackning éver
hela den geografiska ytan. Pa sa satt kan man mota patienternas behov
av palliativ vard dygnet runt- oavsett diagnos, alder eller vardform.

*Kalla: Palliativregistret (2018)

8.6.2 P4P- en morot att f en béttre halsa

Det finns exempel pa malbaserade ersattningar for vardgivare, nar man
uppnar goda resultat i form av maluppfyllelse. P4 samma satt finns det
alternativa modeller som utgar fran P4P (pay for performance), men riktar
sig mot mottagare av sjukvarden — det vill sédga patienterna. | stéllet for att
utforma ett ekonomiskt incitament gentemot vardgivare star patienten som
mottagare — det sa kallade P4P for patient (eller P4P4P). Langtgdende
P4P4P grundar sig i beteendeekonomi och ekonomisk psykologi, genom
att utforma ekonomiska morétter och piskor som riktar sig direkt mot en
individ (i syfte att forandra ett visst beteende).

Framtradande pilotprojekt fran bland annat USA har genomférts for
halsoframjande insatser av individer med kronisk sjukdom, sa som
hypertoni, KOL eller diabetes, men aven for grupper med riskbeteende
inom alkohol, narkotika, dopning och tobak. Utgangspunkten grundas i de
héalsoekonomiska avvagandena, dar finansiella incitament riktas direkt mot
patient. Detta kan i sin tur leda till minskad konsumtion av slutenvard,
lagre grad av sjukskrivningar och eventuella begransningar i
arbetskapaciteter. Vi vill darfér utreda forutsattningarna och forsla
relevanta pilotprojekt dar patienter ges ekonomiska incitament for att
forbattra sin halsa.



8.7 Ekonomiska forandringar inom varden

8.7.1 Infor avgift for spraktolk utanfor akutvard

| dag erbjuder landstinget kostnadsfri tolkning pa en rad olika sprak.
Sverigedemokraterna anser att landstinget bor ta ut en avgift for den
merkostnad som spraktolkning innebéar. Det ar en rimlig atgard nar
resurserna ska allokeras pa mest effektiva sattet i varden. Den som &r i
behov av tolk inom vard som inte &r akut far bekosta detta sjalv.

8.7.2 Statlig erséattning for obligatoriska halsoundersékningar

Det finns inte krav pa att manniskor som kommer till Sverige fran omraden
med hog férekomst av TBC ska testas for detta. Sverigedemokraterna
anser att det ar av yttersta vikt att férhindra smittspridning och férebygga
sjukdomen. Behandling for TBC ar kostsamt varfor det ar battre att férsdka
forebygga forekomsten. Staten bor ansvara for att hitta nagon form av
ekonomisk erséttning till kommuner och regioner for denna kostnad. De
obligatoriska hélsoundersdkningarna ska erbjudas alla personer och det ar
viktigt att de ocksa genomfors i praktiken.

8.7.3 Okad avgift for uteblivet besok

Framover, nar varden star for storre pafrestningar, ar det av &nnu storre
vikt att den tid som lakarna har till forfogande verkligen gar till att ta emot
patienter. | och med detta ar det rimligt att ocksa visa utat for manniskor
hur viktigt det &r att de bokar om bestk som de inte har mgjlighet att ga
pa, och gora det i god tid. Uteblivna besdk leder till Iangre vardkoer och
flaskhalsar. Idag utgar en avgift for de som inte kommer pa sitt besok.
Denna niva behover dock hojas for att fa ner antalet som inte dyker upp
eller avbokar. | de fall som barn uteblir fran besok mer @n en gang ska
vardnadshavare kontaktas per telefon. Vid fortsatt franvaro fran besok
efter detta ska en orosanmalan till socialtjansten, i den kommun dar barnet
ar folkbokfort, dvervagas. Detta for att inget barn ska lamnas darhan.

8.7.4 Vard till illegala invandrare

Sverigedemokraternas standpunkt ar att alla ska ha ratt till akutvard i
Sverige. Ingen ska behova ligga med svara smartor eller dylikt utan att fa
hjalp. Det &r en mansklig rattighet som gar utéver andra ekonomiska
varden. Daremot ar det, som det ser ut idag, en helt annan sak att erbjuda
all form av vard i stort satt gratis till manniskor som aldrig betalat skatt i
Sverige och inte har ratt att vara i Sverige (exempelvis utvisningsbeslut
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mot sig). Den svenska modellen ar under hard press. Resurser &r, vad
andra partier i Sverige an tror, inte en oandlig resurs. Vi varnar vara aldre,
sjuka och unga. Sverige maste omedelbart upphora med att
subventionera vard till de som inte har ratt att vistas i Sverige- annat an vid
akuta fall.
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9. Hallbarhetsnamnden

9.1 Halsa och milj6

9.1.1 God folkhalsa

Medborgarnas vélbefinnande &r ett viktigt fokusomrade som samtidigt ar
nara sammankopplat till regionens ekonomi och langsiktiga stabilitet.
Sverigedemokraterna vill darfor se en paborjad satsning dar vardtagaren, i
sin kontakt med sjukhusmaten, ska ges mdjlighet att lara sig mer om
matens betydelse for halsan. Vi vill darfor med sma medel inféra en
informationskampan; tillsammans med den halsosamma maten som
erbjuds. Genom denna ska malet vara att 6ka kunskapen, intresset och
forstaelsen for hur maten kan anvandas som ett satt att framja sin halsa.
Detta ska vara en mdéjlighet, for de som inte kommer fran hem dar
kunskapen om mat och halsa inte ar lika stor, att fa vagledning pa
omradet. Aven kopplingen till fysisk aktivitet ska lyftas fram i
informationskampanjen.

9.1.2 Hallbara patientmaltider

Region Gavleborg ska arbeta aktivt med att ta fram strategier, vacka
debatt och verka for att de fragor som paverkar oss lokalt och regionalt
ocksa prioriteras nationellt. Pa lokal niva ska vi se Gver att vi satsar pa
narproducerade varor med korta transporter. Vi ska darfor strava efter att
ha en hogre andel narodlade livsmedel. Vi vill genom detta se, ur ett
miljoperspektiv, mer hallbara patientmaltider. Hallbara patientmaltider
handlar om méanga olika fragor som klimat, giftfri miljé, biologisk mangfald
och att minska manniskors antibiotikaresistens.

9.1.3 Ekologisk mat ar ett ologiskt val

Regionen verkar i dag for att ekologiska alternativ ska prioriteras i storre
utstrackning an narproducerade. Det finns inga tydliga belagg for att
ekologiska produkter varken ar nyttigare, battre for miljon eller utgér en
sam-hallsekonomisk vinst jamfért med konventionellt producerade
livsmedel. Sverigedemokraterna ifragasatter prioriteringen pa ekologiska
livsmedel nér nar-producerade produkter bidrar till en lagre negativ
utslappspaverkan fran transporten. Detta gynnar samtidigt tillvaxten i
regionala verksamheter.

Vi uppskattar vi en besparing pa minst 3,5 miljoner kronor per ar nar vi
frangar principen om att prioritera ekologiska livsmedel. | stallet avser vi
framja narodlat och lokalproducerat, vilket minskar transportavstanden och
sakrar ett etiskt hallbart jordbruk.
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9.1.4 Minskad miljopaverkan av lakemedel och kemikalier

Arbetet for att fasa ut alla farliga kemikalier, som inte kan ses som absolut
nodvandiga, ska fortsatta i Region Gavleborg. En stor andel farliga
kemikalier har fasats ut under senare ar i framfor allt halso- och
sjukvarden. Aven miljopaverkan p& grund av utskrivna lakemedel ska
minska. Det géller bade for sjalva anvandningen som kassationen. Har
kan och bor informationskampanijer riktas mot allmanheten for att de ska
bli battre pa omradet. Det finns en webbaserad utbildning "Ladkemedel och
milj6” for de som skriver ut lakemedel. Den beskriver hur man, genom ratt
forskrivningar, kan minska den negativa miljopaverkan.

9.1.5 co2 ekvivalenter per investerad krona

Regionen har hogt uppsatta klimatmal. Var standpunkt ar att en effektiv
klimatpolitik ska syfta till att uppna maximal minskning av co2 ekvivalenter,
réknat per investerad krona. Insatser ska sattas in dar de gor storst nytta,
inte for sakens skull. Analyser av effekten, matt i co2-ekvivalenter, ar
nodvandiga for att fa mest kostnadsmassigt formanliga klimatsatsningar.
Det innebér att varje investerad krona satts gentemot andra alternativ.

9.1.6 Klimatnytta per investerad krona

Vi anser att Region Gavleborg ska ges i uppdrag att uppdatera riktlinjerna
for klimatinve-steringar. Dessa behdver aven beakta investeringens
marginalnytta ur ett livscykelperspektiv. | dessa riktlinjer ska aven ett
gransvarde, for hur stor klimatnytta per krona som ska tillatas for att en
investering ska anses vara genomforbar, faststallas. Gransvardet bor utga
ifran ett globalt perspektiv dar klimatkompensation beaktas.

9.2 VaAr kollektivtrafik

9.2.1 Fungerande kollektivtrafik

Det &r viktigt att kollektivtrafiken fungerar tillfredsstéallande for att
manniskor ska motiveras att valja bort bilen. Genom att fler valjer att aka
kollektivt s& kommer miljon att férbattras och trangseln minska. Det
forutsatter att tdg och bussar kommer i tid, ar anpassade for resenarerna
och framférs av yrkesskickliga chaufférer. Resvagar som manniskor
frekvent anvander, och som kraver byten fran ett fardmedel till ett annat,
behover prioriteras nar det kommer till bytestider. Att manniskor kan
transportera sig till jobb, skola och omsorg &ar grundlaggande for att
samhaéllet ska kunna frodas.
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9.2.2 Varma busskurer

Ett satt att 6ka attraktiviteten med kollektivtrafiken ar att 6ka komforten for
den tid man vantar pa bussen. Under sommarmanaderna kan det vara
skont att vara utomhus. Men vid minusgrader ar det desto storre risk att
folk valjer bilen framfér bussen. | Gavle finns idag uppvarmda bankar vid
Gavle sjukhus, stora varma sittpuffar vid Elite och uppvarmda gé och
cykelytor. Sverigedemokraterna vill succesivt investera i fler uppvarmda
busskurer for de mest trafikerade platser, som ocksa samlar mest folk, i
regionen. Ett forsta steg ska goras for att alla resecentrum i regionen ska
ha en uppvarmd kur, som &ven kan samla manniskor med olika
geografiska resmal.

9.2.3 Byt fardvag

Den sittande majoriteten har kraftigt dragit ner turtatheten och dessutom
helt tagit bort vissa linjer. Men det innebar inte att priserna gatt ner.
Tvartom har de kraftigt gatt upp. Det gar givetvis stick i strav med malet att
fler ska stalla bilen till forman for miljon. Har maste regionen byta fardvag i
fragan.

9.2.4 Landsbygden och kollektivtrafiken

For att landsbygden ska kunna leva pa riktigt kraver det majligheten att
transportera sig aven utan korkort eller tillgang till ett fordon. Genom att
erbjuda en utokad flextrafik fran de perifera och mer lantliga omraden som
finns i regionen, ger vi manniskor mer frihet i sin vardag. Det skapar ocksa
forutsattningar att valja bort bilen for ett miljovéanligare alternativ.
Sverigedemokraterna vill starka flextrafiken for landsbygden i regionen.

9.2.5 Minska fusket

Det ar nu viktigare &n nagonsin att manniskor hjalper till att gora ratt for sig
sa att kvaliteten i kollektivtrafiken. Att aka utan giltig biljett innebar att
andra manniskor far betala for din resa genom hojda taxor. For att
motverka detta har Sverigedemokraterna arbetat for att fler biljettkontroller
ska utforas pa vara regionalt finansierade tag och bussar.
Hallbarhetsnamnden har fatt i uppdrag att redovisa vilka insatser som
gjorts, kostnader relaterade till dessa, utférda kontroller och antalet
utfardade kontrollavgifter.

9.2.6 Jarnvagsnatet och Ostkustbanan

En jarnvag fran norr till soder knyter ihop Sverige och ger dven den norra
delen av landet tillgang till kontinenten. Det &r viktigt fér att kunna
konkurrera om arbetstillfallen, forbattra mojligheten till féretagande och
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genom detta na en stark ekonomisk utveckling. Utbyggnaden av
dubbelspar pa ostkustbanan ska fortsatta som planerat.

For stambanan ska tata dialoger ska foras med Trafikverket gallande
spararbeten som riskerar att paverka trafiken negativt. Vid behov ska
ersattningstrafik sattas in med god framforhallning. Stambanans
funktionalitet maste givetvis sakerstallas sa att det ar mojligt att
transporteras aven fran inat landet.

9.2.7 Fardtjanst och framkomlighet

Det har riktats viss kritik till att fardtjansten ibland har svart att ta sig fram i
trdnga passager, exempelvis vid Gavle sjukhus och centralstation. Aven
problem vid skolor har uppméarksammats déar fordon behovt backa ut pa
gatan igen eftersom det varit svart att vanda. Vintertid kan det réra sig om
att snordéjningen ar bristfallig, varfor detta skapar vallar som gor det svart
for fardtjansten att ta sig fram. Dessa problem behdver ses over i
regionens alla kommuner och ett riktlinjer, fér hur exempelvis snéréjningen
ska agera for att undvika framkomlighetsproblem for fardtjansten, behover
tas fram.

9.2.8 Tryggheten i kollektivtrafiken

Att kunna aka med kollektiva fardmedel och kanna sig trygg ar en réattighet
for alla. Det galler aven de som framfor fordonet i yrket. Nar man tittar pa
anmalda arbetsolyckor som har lett till sjukskrivning och orsakats av hot
eller vald sa ligger personal pa tdg och bussar éver genomsnittet, for 300
undersoOkta arbetsplatser i kollektivtrafiken*. Sverigedemokraterna ser
positivt p& kameradvervakning ombord pa bussar och tag. Det 6kar
tryggheten ombord bade for resenarer och personal och ar avskrackande
for riskfulla individer.

*Kalla: Arbetsmiljéverket

9.3 Ungdomar

9.3.1 Proaktivt arbete gentemot unga

Overvikt bland unga &r ett 6kande samhallsproblem. Det ar dessutom
starkt korrelerat med barns socioekonomiska bakgrund. Man "arver”
foraldrarnas daliga kosthallning som barn. En tidigt utvecklad 6vervikt kan
leda till ett lidande for individen och hdga kostnader for samhallet. Samma
sak géller for tandhalsan hos unga- det ar ofta bakgrunden som styr hur
munhygienen ser ut. Sverigedemokraterna vill att hela befolkningen ska
efterstrava en god kosthallning och munvard.
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Vi ger hallbarhetsnamnden i uppdrag, tillsammans med héalso- och
sjukvardsnamnden, att genomfora riktade insatser for att minska ohalsan
hos barn och unga. Uppdraget ska ske ur ett folkhalsa- och
sjukvardsperspektiv. Aven folktandvarden i Gavleborg ska genomfora
utbildningsinsatser, riktade mot unga, for att 6ka deras kunskap om
tandhalsa.

9.3.2 Inriktning folkhélsa- Ungdomsstdd till Gavleborgs foreningar

Det ar viktigt att unga far majlighet att forbattra sin halsa och fa nya sociala
kontakter genom féreningslivet. De fyller en viktig funktion fér bade den
sociala utvecklingen som 6kade méjligheter till ett friskt liv. Dessutom
bidrar de till en 6kad sammanhallning och moéten 6ver klassgranser.
Region Gavleborg ska bidra med insatser for att forbattra folkhalsan, dar
har hallbarhetsnamnden ett viktigt arbete tillsammans med héalso- och
sjukvardsnamnden for att nd malet.

9.3.3 Ungt ledarskap

Det ar viktigt att stodja de engagerade ungdomar som axlar nagon form av
ledarroll. Detta ger dem verktyg for ett 6kat inflytande och deltagande i
foreningslivet. Region Gavleborg ska stdodja féreningar som arbetar med
stimulera ungdomar till att vilja bli ledare och samtidigt skapar
forutsattningar for ungdomarna att kanna sig trygga i en ledarroll. En
utveckling av ledaregenskaper tidigt i livet kommer géra gott bade for
individen och samhallet.

9.4  Ovrigt

9.4.1 En aktdr som driver utvecklingen

Det finns behov av strategiska insatser inom en rad politikomraden som
arbetsmarknad, utbildning, naringslivsutveckling och integration - for att
kunna Oka sysselsattningsgraden och minska arbetslosheten i regionen.
Vi behover vidare en val utbyggd infrastruktur och bostadsmarknad som
kan stimulera rorligheten pa arbetsmarknaden - och darmed bidra till en
hogre produktivitet och tillvaxt. Det ar en bred palett med atgarder som
behover sjosattas tillsammans for att Regionen ska kunna na sina mal.
Region Gavleborg ska arbeta strategiskt for att forbattra
kompetensforsorjningen. Sarskilt fokus ska laggas pa personer som idag
star langt ifran arbetsmarknaden. Aven naringsklimatet behover utvecklas.
Det kan blanda annat ske genom att féretag och entreprendrer mots i
hogre utstrackning an idag. For att starka kontakter mellan féretag och
forskare behover innovationsframjande miljoer finnas tillgangliga.
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9.4.2 Innovationer

Innovation innebar att man skapar nya varden av gammalt och nytt. Det
kan antingen vara en ny produkt eller ett smartare satt att arbeta.
Innovationer leder oftast till att resurser anvands mer effektivt. Vi ska
darfor ge goda forutsattningar for att ta fram innovativa och
konkurrenskraftiga I6sningar inom héalsa, som samtidigt utgar fran
kundernas behov. De goda idéer som kommer fran héalso- och sjukvarden
behover ibland utvecklas och introduktionen underlattas for nya produkter.
Detta kan ske bland annat genom starka kontaktnoder for foretag.
Nyskapande produkter, tjanster och metoder ar till nytta for alla.

9.4.3 Bredband

Bredband med hog kvalitet och hastighet &r idag en forutsattning for att
forenkla vardagen for medborgare och foretag. Det &r darfor viktigt att alla
medborgare i Region Gavleborg har tillgang till det digitala samhélle som
vaxer fram. | utbyggnaden av bredband for foretag och hushall ska en god
dialog hallas och losningar stkas mellan Region Gavleborg, kommunerna
i lanet, staten och de offentliga aktérerna. Lansstyrelsen Gavleborg och
Region Gavleborg har arbetat fram en regional bredbandsstrategi for att
mota den digitala utvecklingen lanet star infor.
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10. Kultur och kompetensnamnden

10.1 Var kultur och vart kulturarv

Kultur skulle kunna definieras som levnadssattet som forenar ett samhalle
eller en viss grupp av manniskor. Som sadant inkluderar det bland annat
sprak, beteendemonster, seder och hogtider, institutioner, konst och
musik, kladsel, religion, ritualer, lekar, varderingar och normer for lagar
och moraliska system. | Region Gavleborg vill vi uppmuntra och underlatta
for foretagare att skapa I6nsamhet ur ett kreativt, kulturellt intresse.
Genom foretagen kan vi uppna ett brett utbud av kultur i Gavleborg.

Sedan juni 2012 ar Halsingegardarna en del av véarldsarvet. Vi bor
underlatta for konsthantverkarna att kunna visa upp och sélja sina
produkter vid dessa héalsingegardar. Detta for att gora konsthantverkarnas
produkter mer synliga och tillgangliga for de turister som besoker
Halsingland.

10.2 Nya tillfalliga forutsattningar

Den 11 mars tog regeringen beslut om att publika evenemang och
sammankomster med fler an 500 personer inte langre skulle tillatas.
Darefter har en ytterligare restriktion om max 50 personer inforts. Det kan
komma fler. Alla med malet att forhindra spridningen av Coronaviruset i
Sverige. Pa grunda av detta omojliggérs manga av de sociala aktiviteter
och forestallningar som genomfors inom kulturverksamheten pa obestamd
tid. Det ar upp till kulturutévarna att hitta nya forum for att kunna bedriva
sin verksamhet till dess att rddande restriktioner upphér. Vi uppmanar
kulturutovare att forega med gott exempel och helt undvika
folkevenemang, &ven om det skulle réra sig om 45 personer. Har behover
det goda omddmet styra.

10.3 Barnkultur och idrott

Barn och unga ska ges bra forutsattningar att fa tal del av det lokala och
regionala kulturarvet i Gavleborg. Genom det lar sig barn och unga att fa
kunskap och respekt for det samhélle man lever i och det kan i sin tur ge
barnen en nationell och regional identitet. Det &r aven en maijlig
integrationsframjande atgard for de barn som upplever ett utanforskap i
samhallet.

Region Gavleborg ska ocksd, i samverkan med de lokala idrottsklubbarna,
uppmuntra barn och unga att engagera sig i idrott. Det ar ett viktigt steg i
att forbattra halsan hos barn och unga.
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10.4 Folkhdgskolor

Region Gavleborg driver idag tre folkhégskolor, Vasterberg i Storvik, Forsa
folkhdgskola och Bollnas folkhdgskola. Sverigedemokraterna vill kraftigt
effektivisera verksamheten inom folkhdgskolorna. Det innebar att en
Oversyn ska goras gallande dess utbildningar och program. Men aven
lokaler och administration kopplad till verksamheten ska ses 6ver. Vi vill att
kultur- och kompetensnamnden ska utreda mojligheten att genomfora ett
avyttrande av en folkhogskola. En alternativ majlighet att sla inop tva
folkhogskolor till en ska ocksa beaktas. Namnden ska vidare undersoka
hur vi battre kan matcha utbildningarna mot den arbetskraft som behdvs i
lanets kommuner. Detta for att hoja utbildningsnivan och pa sikt kunna
minska arbetslosheten.

10.5 Bidragstunga verksamheter

Region Gavleborg ska avsluta de ekonomiska bidragen till Gavle
symfoniorkester, Folkteatern Gavleborg och till kulturutveckling. Det &r av
vikt att Region Gavleborg prioriterar sina karnverksamheter framfor
subventionerade kulturarrangemang fér vuxna. Daremot ska satsningar
goras pa lokal och regional kultur varfor ocksa de ekonomiska bidragen
dar kommer kvarsta under hela planperioden.
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12. Resultatutveckling och ekonomiska ramar

Resultatutvecklin

g 2019 — 2023 oL

(mnkr)

Verksamhetens 1620 1420 1752 1679 1679 1679

intakter

Verksamhetens -10993 -10762 -11115 -11416 -11676 -11854

kostnader

Avskrivningar -251 -267 -253 -252 -252 -259

Verksamhetens

nettokostnader -9 564 -9609 -9616 -9989 -10 249 -10
434

Skatteintakter 6 972 7090 6 923 6 980 7 179 7 404

Generella statsbidrag 2 507 2693 3016 3121 3148 3161
och utjamning

Resultat fore
finansnetto -85 174 -367 108 76 124

Finansiella intakter 791 146 185 156 205 209

Varav vardeférandring

pensionsfond 769 146 59 156 205 209
Finansiella kostnader -130 -128 -211 -64 -76 -111
Varav

pensionsavsattning -112 -121 -90 -57 -68 -162

Resultat
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Budgetramar

2021 — 2023
(mnkr)

Regionstyrelse 2 653,2 2 760,5 2780,7
Varav hélsoval 1552,3 1603,1 1644,3
Halso- och sjukvardsnamnd 6 545,5 6 739,6 6 907,6
Hallbarhetsnamnd 554,8 564,7 576,9
Kultur- och kompetensnamnd 115,1 118,6 122,6
Patientnamnd 55 5,6 57
Foretagshalsovardsnamnd 0,0 0,0 0,0
FoU-valfard, Hjalpmedel, 3,4 3,5 3,6
RegNet

Revisorer 6,2 6,3 6,4
Budgetreserv 105,3 50,2 35,5
Verksamhetens

nettokostnader
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