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6. Bolagisering av verksamheten vid Naturbruksgymnasiet Alvdalen,

avsiktsforklaring
Dnr LD08/02822
Handlaggare: Margareta Dahlberg

Den organisationsform som foretradare for de tva huvudmannen anser bast skulle
gagna ytterligare utveckling av de tva enheterna samt ge storst mojligheter till
effektivisering, ar ett gemensamt aktiebolag i offentlig regi med Landstinget Dalarna
och Alvdalens kommun som delagare.

Fordelen med en fristdende skola i bolagsform &r att man kan erbjuda utbildning till
sokande fran hela landet och att den studerande kan ansoka hos CSN om att fa
bidrag till inackorderingstillagg. Som frisdksreformen nu ar utformad ar det elevens
hemkommun som avgor om eleven far ekonomiskt stod for boende pa annan ort.
Systemet med frisok fungerar utmarkt sa lange det finns utbyggd kollektivtrafik att
tillgd och eleven bor hemma hos foraldrarna. Ska eleven bo inackorderad stalls krav
pa goda ekonomiska grundforutsattningar, ndgot som manga saknar och som
begransar majligheterna att valja utbildning efter intresse. Skolor som &r belagna
langt ifran tatbefolkade omraden kommer att fa allt svarare att konkurrera om
gymnasieeleverna om ekonomiska hinder forsvarar elevens val.

Landstingsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

att bilda ett gemensamt aktiebolag med bland annat Alvdalens kommun for de tva
skolenheterna Naturbruksgymnasiet Alvdalen och Alvdalens gymnasieskola samt

a t t utreda foérutsattningarna for privat delagande i bolaget som uppfyller de krav som
kan komma att stéllas med anledning av utredningen och lamna forslag till delagare
till landstingsfullmaktige.

A tt forandringen sker i ndra dialog med eleverna

Landstingsstyrelsen beslutar dessutom for egen del )
att uppdra till skolchefen att i samrad med skolchefen i Alvdalen ta fram de
dokument som ar nédvandiga for ansdkan bolagsbildning och agarstyrning.



7. Askande om tillaggsbudget for Landstingsservice 2009
Dnr: LD08/03116
Handlaggare: Mikael Rainersson

Foreligger forslag till utdkad investeringsram 2009 om totalt 2.850 tkr med férdelning
enligt nedan.

Fordon och slap for transporter till och fran tvéatteriet i Fredriksberg:

Lastbil 1.200 tkr
Enaxlad Dolly 150 tkr
Tvaaxlad skaptrailer 650 tkr

Utokad textilstock, tvatteriverksamheten
Forandrade behov, Narsjukvarden 650 tkr
Stadmaskiner, reinvestering

Mora och Ludvika 200 tkr

Kapitalkostnaderna finansieras inom ramen for 6verenskommen prissattning
gentemot interna kunder.

Landstingsstyrelsen beslutar
att aterremittera beslut om fordon och slap for att fa battre underlag avseende
kostnader for leasing och transport pa entreprenad.

A t t utbka textilstocken och reinvestera i Ludvika och Mora enligt forslag.

8. Andring i forbundsordningen for Falun och Nedansiljans

samordningsforbund
Dnr: LD08/03070
Handlaggare: UIf Hallmarker

Genom en andring i lag om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
(2003:1210) som tradde i kraft 2008-01-01 kan kommuner och landsting ga samman
och gemensamt utse revisorer for granskning av samordningsforbunds rakenskaper
och verksamhet.

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta

att godkanna andring av 8 9 i forbundsordning for Nedansiljans och Faluns
samordningsférbund, inneb&randes att de samverkande kommunerna och
Landstinget Dalarna enas om en gemensam revisor och att den representerar
respektive organisation

9. Overenskommelse om fastighetsreglering av fastigheten Mora

Noret 282:1 och del av fastigheten Mora Noret 128:1
Dnr LD08/02607
Handlaggare: Meta Skoog



Inom det omrade av fastigheten Mora Noret 128:1 som kommunen 6nskar férvarva
har landstinget tidigare sett det som mdgjligt att lokalisera en helikopterlandningplats.
En forstudie i maj 2008 visar att det i stallet ar mojligt att lokalisera en ev.
helikopterlandningsplats intill lasarettets byggnader, t ex pa befintligt parkeringshus.
Forsaljningen forutsatter att detaljplan antas som mojliggér att en helikopter-
landningsplats anordnas pa detta satt.

Ersattningen for markomradena grundas pa marknadsvardering utférd av oberoende
varderingsforetag och uppgar till 290 000 kr for fastigheten Mora Noret 282:1 och
atta kronor per kvm for markomrade av fastigheten Mora Noret 128:1.

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta

att godkanna att ansdkan och éverenskommelse om fastighetsreglering av
fastigheten Mora Noret 282:1 och del av fastigheten Mora Noret 128:1 till fastigheten
Mora Noret 1:27 tecknas mellan Landstinget Dalarna (séljare) och Mora kommun
(kopare) enligt angivna forutsattningar.

10. Svar pa motion fran Elisabeth Lindén Brandt (c) "Infor vardval i

Dalarna”
Dnr: LD07/01980
Handlaggare:

Den 9 december 2008 6verlamnades till riksdagen propositionen 2008/09:74 Vardval
i primarvarden, som innehaller forslag om att alla landsting ska bli skyldiga att inféra

vardvalssystem i syfte att oka patienternas valfrinet och underlatta for vardgivare att

etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning.

For landstingen innebar detta att det obligatoriskt for landstingen att infora vardval i
primarvarden (vardcentraler) for dem som ar bosatta i landstinget. Nar de gor det ska
lagen om valfrihetssystem (LOV) tillampas. Landstingen ska sjalva utforma sina
vardvalssystem. Landstingen ar skyldiga att utforma dem sa att privata och offentliga
vardgivare behandlas lika. Ersattning till vardgivare som verkar inom ett
vardvalssystem i primarvarden ska folja den enskilde patientens val av utforare.

| propositionen foreslas att forslaget att ta bort kravet pa att den fasta lakarkontakten
ska vara specialist i allmanmedicin ska trada i kraft den 1 april 2009, i dvrigt skall
lagadndringarna trada i kraft den 1 januari 2010.

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta
att motionen darmed &r besvarad.

Reservation fran allianspartierna till forman for bifall.

11. Svar pa motion fran Carin Malm (kd) med férslag om att starta

projektet "mobil utbudspunkt”
Dnr LD08/00525
Handlaggare:

Det ar riktigt att det framst ar ekonomiska skal som ligger bakom det faktum att
primarvarden tvingats stanga ett antal distriktsskoterskemottagningar runt om i lanet.



For narvarande pagar ocksa diskussioner om det fatal mottagningar som fortfarande
finns, och det foreligger forslag fran verksamheten om stangning av dessa for att
klara av de mycket tuffa sparbeting som nu ligger pa Halso- och sjukvarden.
Ytterligare skal till dessa stangningar ar de bemanningssvarigheter som foreligger,
och som forvantas bli &n mer uttalade de narmaste aren. Det &r ocksa ett faktum att
primarvarden av kvalitetsskal behover koncentrera sin verksamhet, vilket inte minst
ar tydligt nar det géaller utvecklingen av provtagningsrutiner bl.a. i samband med den
vanliga antikoagulantiabehandlingen (AVK).

Inom Narsjukvard Dalarna har nyligen genomforts en utredning avseende
hemsjukvarden, dar man kommer att lagga ett antal forslag, som dels syftar till en
kompetens- och kvalitetshojning, dels till att anpassa kostnadsnivan till den som
rader nationellt (Dalarnas hemsjukvard ar i ett nationellt perspektiv dyr). Den
kvalitetshdjning som kommer att ske ar till stor del till gagn fér den grupp av
befolkningen som motionen handlar om. Landtingsstyrelsen ser darfor ingen
anledning att i nulaget initiera ett projekt av den karaktar som motionaren foreslar.

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta
att motionen, med vad som anforts, avslas.

Reservation fran Birgitta Sacredius (kd)

12. Motion av Elisabeth Lindén Brandt (c) m.fl. avseende jamstalld

halso- och sjukvard i Dalarna
Dnr LD08/00543
Handlaggare: Gunilla Esbjérn

Jamstalldhet i halsa och vard och insatser for att framja jamlik halsa ar aktuella
arbetsomraden. Jamlik vard kan paverkas, som motionaren papekar, inte bara av
kon utan aven av t ex alder, sexuell laggning, funktionshinder, ras eller etniskt
ursprung, religion eller annan dvertygelse, svensk eller utlandsfédd eller bostadsort.

Landstingets folkhalsorapportering har ocksa haft for vana att redovisa sina resultat
uppdelade péa kvinnor resp. man. Nar det galler stravan efter en mer jamlik halsa
behovs aven kunskaper om hélsans bestamningsfaktorer. Har behovs ibland aven
tillgang till statistik uppdelad pa socioekonomiska grupper, utbildning mm.
Diskussioner pagar om utformning av landstingets uppfoljning. Inom detta omrade
finns &nnu mycket utvecklingsarbete att genomfora. Ytterligare penetrering behévs
om vilka omraden som sarskilt behover foljas upp och vilka parametrar som bor
studeras utifran ett jamlikhetsperspektiv.

Det racker som regel inte med att "bara” géra jamfoérelser mellan kvinnor resp. man
uppdelat pa t.ex. alder utan aven tillstand/indikation eller motsvarande kan vara
ytterligare parametrar som bér finnas med for relevant jamférelse. Men det ar viktigt
att mer genomgripande studier kommer till stand for att 6ka medvetenheten om vilka
ojamlikheter som finns inom verksamheten for att kunna agera och ratta till.

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta
att motionen, med vad som anforts, ar besvarad.



13. Uppdragsbeskrivning for hjartsjukvard och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och politisk viljeinriktning fér astma
Dnr LD09/00106
Handlaggare: Gdsta Andersson och Gunilla Esbjorn

Nationella riktlinjer for hjartsjukvarden har publicerats av Socialstyrelsen under 2008.

Riktlinjerna for astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom gavs ut av Socialstyrelsen
2004. Darefter har en praxisstudie genomforts av en forskargrupp inom
Uppsala/Orebro-regionen for astma respektive KOL.

For riktlinjerna for hjartsjukvard och KOL har en "politisk viljeinriktning” utarbetats.
Samverkansnamnden har stéllt sig bakom dessa och rekommenderat landstingen att
anta dem.

Bilaga 97-118

Utifran de nationella riktlinjerna, de politiska viljeinriktningarna och en behovsanalys
inom landstinget Dalarna, har en politisk uppdragsbeskrivning for respektive omrade
tagits fram.

Bilaga 119-150

Samverkansutskottet behandlade Uppdragsbeskrivningarna vid sitt sammantrade
2008-11-18, § 29 respektive § 30. Vid sammantradet gavs tillfélle till dialog med
foretradare for professionen som deltagit i behovsbeskrivningen.
Samverkansutskottet beslutade foresla landstingsstyrelsen att faststalla
uppdragsbeskrivning for hjartsjukvard respektive KOL.

Bilaga 151-171

Landstingsstyrelsen beslutar

att faststalla "Uppdragsbeskrivning for hjartsjukvard” samt "Uppdragsbeskrivning for
KOL”,

att uppdra at landstingsdirektoren att fordela uppdragen pa lampligt satt mellan
berorda forvaltningar,

att uppdrag at halso- och sjukvardsutskottet att, i enlighet med tidigare givet
uppdrag, folja upp uppdragens genomférande,

att landstinget bidrar till dverenskommen uppféljning inom Uppsala/Orebro-
regionen samt

att anta Samverkansnamndens rekommendation gallande politisk viljeinriktning for
astma.

14. Anslutning till kortnummer 1177
Dnr LD09/00295
Handlaggare Elisabeth Franson



Ar 2006 tecknade Landstinget Dalarna avtal med Sjukvardsradgivningen SVR AB,
vilket innebar att Sjukvardsradgivningen (SVR) Dalarna fick tillgang till 1177-systemet
med telefonildsning och radgivningsstod. | avtalet regleras att Landstinget Dalarna
sjalv bestammer nér kortnumret 1177 ska tas i bruk, vilket forutsatter att
sjukvardsradgivningen har "dygnet-runt-verksamhet”. Det ligger i avtalets intentioner
att landsting som anvander 1177-systemet tar kortnumret i ansprak inom 1-1,5 ar
efter driftstart. Avstamning av avtalet sker tva ggr per ar.

Sedan 1 maj 2005 &r SVR Dalarna organiserad i en egen basenhet inom

Narsjukvard Dalarna. SVR Dalarna bemannas kl 16.00 — 07.00 vardagar och dygnet
runt I6rdagar, séndagar och helgdagar. Det nya telefonnumret 0771-49 11 77 ar
lanserat. Fran och med 2008-04-14 pagér nattsamverkan mellan Landstinget Dalarna
och landstingen i Uppsala lan, Gavleborg och Jamtland l&n, enligt avtal.

Landstingsstyrelsen beslutar

att ansluta Landstinget Dalarna till kortnummer 1177

att sjukvardsradgivningen (SVR) i Borlange ges ett 6kat uppdrag som tacker hela
dygnet och som kan utnyttjas av hela befolkningen i kontakter med bade néar- och
lanssjukvard

att det webb- baserade radgivningsstodet inférs under 2009 pa samtliga
vardcentraler till en kostnad av 0.80 kr/ invanare.

At t kostnaderna for detta inarbetas i 2010 ars budget

14. Barnpiloter — Uppdragsbeskrivning
Dnr LD09/00097
Handlaggare: Gunilla Apell

| Landstingsplanen for planperioden 2009-2012 faststélls att barn- och
ungdomsperspektivet ska implementeras i vardens dagliga arbete. Tidigare planer
har likasa betonat att barn och ungdomar ska agnas sarskild uppmarksamhet.

En metod i arbetet med att inforliva FN:s konvention om barnets rattigheter i
verksamheterna ar att utse Barnpiloter. Barnpiloter verkar i samverkan med den egnha
verksamhetens ledning for att fa till stand ett aktivt barnperspektiv och en god
barnkompetens i verksamheten pa kort och pa lang sikt. En Barnpilot avses att finnas
i samtliga verksamheter som kommer i kontakt med barn och ungdomar utifran
perspektivet barn som patient, barn som narstdende och barn som medborgare.
Sedan ar 2005 finns barnpiloter inom Vuxenpsykiatrin i Landstinget Dalarna.

Bilaga 177-183

Landstingsstyrelsen beslutar
att faststalla bifogade uppdragsbeskrivning for inférande av Barnpiloter i
Landstinget Dalarna.

16. Avtal mellan Landstinget Vastmanland och Landstinget Dalarna
Dnr LD09/00296
Handlaggare: Anders Paperin

Landstingen i Vastmanland och Dalarna har ett flerarigt samarbete i halso- och
sjukvardsfragor for befolkningen i Avesta och Ludvika (Smedjebacken)
narsjukvardsomraden samt Fagersta.



Genom detta avtal, som galler fr.o.m. 2009-01-01 t.0.m. 2010-12-31 regleras
samarbetet och tidigare avtal upphor att galla.

Under foérutsattning att bifogade avtal accepteras av Landstinget Vastmanland
beslutar landstingsstyrelsen

att faststalla avtalet om samverkan i halso- och sjukvardsfragor mellan Landstinget
Vastmanland och Landstinget Dalarna for befolkningen i Avesta och Ludvika
narsjukvardsomraden samt Fagersta

17. Handlingsplan Ekonomi i balans
Dnr: LD08/02434
Handlaggare: Ulf Hallmarker

De planerade och pabérjade besparingsatgarderna utgor framst effektiviseringar.
Prioriteringsarbete behdver bearbetas medan strukturella forandringar ar
begransade. Metoder for effektivisering beskrivs och omfattar 6kat arbete med
vardprocesser, patientsakerhetsarbete och kvalitetsarbete samt metoder som Mata
och Leda och Lean produktion etc. Ledning och styrning liksom 6versyn av
bemanningssituationen pa varje enhet ligger i det som behdover intensifieras.
Besparingar kan ocksa ske, genom att noggrannare halla sig till givna avtal inom
personal- och ekonomiomradet.

Verksamhetsgenomgangar har resulterat i att lanssjukvarden presenterar
besparingar som uppgar till 138 mkr. Lanssjukvarden har ett kvarvarande belopp att
bearbeta pa 86 mkr. Narsjukvarden har presenterat besparingar pa 60 mkr och det
som kvarstar ar 15 mkr. | narsjukvardsatgarderna finns delar som paverkar
utbudspunkter.

Malet att na en besparing pa 299 mkr kan alltsa inte presenteras for enbart lans- och
narsjukvarden. Genom andra insatser kan dock landstinget som helhet i detta forslag
hamna pa ett nollresultat 31 dec 2009. Detta kraver stora insatser fran chefer pa alla
nivaer. Konsekvensen blir att halso- och sjukvarden tillats att g& med underskott.

Bilaga 186-204

Landstingstyrelsen beslutar
Att riva upp forsta att-satsen i foregaende protokoll ang. ekonomi i balans

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta

a t t lanssjukvarden och narsjukvarden i bokslut 2009 far redovisa underskott med
hogst 86 respektive 15 mkr,

a t t finansiera underskotten, totalt 101 mkr, enligt bilaga 1 och 2

a t t underskott, kostnader och intéakter budgeteras inom finansforvaltningen for
senare debitering till berérda férvaltningar samt

att faststalla drift- och resultatbudget 2009 enligt bilaga 3 och 4.

Landstingsstyrelsen beslutar dessutom for egen del
a t t rapporten "Ekonomi i balans” godkannes och laggs till handlingarna



att uppféljning av vidtagna atgarder enligt bilaga 1 aterrapporteras varje manad
2009, med sarskild rapportering i Finansutskottet

att verksamhetsférandringar (I-VI) hanteras som separata arenden i
landstingsstyrelsen, samt

att kravet pa positivt resultat for landstinget vid bokslut 2009 star fast, dar dock
diverse intakter och besparingar kompenserar underskott i Lans- respektive
narsjukvarden

a t t halso- och sjukvarden aktivt anvander de lokala halso- och sjukvardsnamnderna
och samverkansberedningarna i kommunerna for att fora medborgardialoger i
forandrings- och utvecklingsfragor.

Reservation fran allianspartierna ang. vissa egna forslag utéver ovanstaende

18. Nattavtal
Dnr: LD09/00297
Handlaggare: Ulf Hallmarker

Mer an halften av landstingets budget omfattar personalkostnader och darmed &ar
fragan om hur vi hanterar medarbetarnas arbetstid av mycket stor vikt for att
landstingsplanens mal om Vard i tid, Hog kvalitet och God ekonomisk hushallning

uppfylls.

Arbetstidens omfattning styrs av lagar inom arbetsrattens omrade och kollektivavtal
pa nationell nivd. Dessutom har Landstinget Dalarna, i syfte att stddja den langsiktiga
kompetensforsdrjningen och att erbjuda en god arbetsmiljo, tecknat lokala
kollektivavtal om arbetstid.

Nattavtalet ar ett av dessa lokala avtal och det har till syfte att trygga
kompetensforsorjningen nattetid. Detta sker genom att arbetstiden férkortas nar man
arbetar nattpass. Att landstinget valde arbetstidsforkortning i stéllet for hogre nominell
lon skedde utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Landstingsstyrelsen beslutar
att ge uppdrag till landstingsdirektdren att se 6ver reglerna vad géller "nattpaketet”.

19. Utvecklingsplan for ekonomisk balans, narsjukvardsomrade

Mellersta Dalarna, strukturforandringar
Dnr LD 09/00298
Handlaggare: Séren Fogde

Narsjukvardsomrade Mellersta Dalarna har fér 2009 en ekonomisk obalans. For att
astadkomma ekonomisk balans kravs bl a utbudsminskningar.

Pa grund av detta foreslas for primarvarden i Sater att
distriktsskoterskemottagningarna i Gustafs och Stora Skedvi avvecklas. Besparingen
beraknas till 1,8 mkr.

For primarvarden i Borlange foreslas att distriktsskoterskemottagningarna | Torsang
och pa Skordegatan avvecklas. Beraknad besparing ar ca 2 mkr.



Effektivitetsvinsterna innebér att fyra tjanster avvecklas i Sater. Fér Borlange
avvecklas sex tjanster.

Bilaga 209-217

Landstingsstyrelsen beslutar

att ge narsjukvardschefen i uppdrag att verkstalla foreslagna strukturforandringar i
Narsjukvarden mellersta Dalarna efter genomférda foérhandlingar i narsjukvardens
MBA-grupp

Reservation fran allianspartierna till forman for eget forslag om att en av fyra
foreslagna distriktsskoterskemottagningar ska laggas ner och att narsjukvarden
istallet ska spara motsvarande 10 tjanster.

20. Stangning av lakarmottagningen i Lima
Dnr LD09/00274
Handlaggare: Margareta Rud

2007-01-01 tillskapades basenheten Salen-Lima vardcentral. Lima vardcentral
fungerar nu som en filial till Salen med lakarmottagning 2-3 dagar i veckan.

Lakarbemanningen har varit svar att uppratthalla. Stafettlakare har anlitats i stor
utstrackning. Nu finns emellertid tva fast anstallda lakare och en ST-lakare som blir
fardig specialist i allmanmedicin till sommaren. Darmed finns goda forutsattningar for
att utveckla verksamheten i norra delen av Malung-Salens kommun. Det ar angelaget
att tillvarata den majligheten.

Samtidigt pagar intensiva anstrangningar for att sanka kostnaderna for primarvarden.
Det galler ocksa i Salen-Lima, trots att verksamheten dar tack vare
turistlakarmottagningen ger ett stort ekonomiskt dverskott.

Dessa bada faktorer — kravet pa kostnadssankningar och méjligheterna till
verksamhetsutveckling — motiverar en stangning av lakarmottagningen i Lima. Det
innebér att hyreskostnaden minskar med ca 0,5 Mkr. Det innebar, att
mottagningsverksamheten i Sélen kan forbattras och effektiviseras, och att
hemsjukvarden kan bedrivas med forstarkt kompetens. Kvaliteten i flera avseenden
kan oOka.

Landstingets ansvar for lakarinsatser i det sarskilda boendet vid Skalmogarden i
Lima kvarstar oférandrat. Distriktsskoterskemottagningen foreslas bli kvar i Lima.
Ovriga verksamheter vid vardcentralen i Lima flyttas till Salen.

Genom den foreslagna forandringen far patienter i Lima ca 2,5 mil till "sin”
vardcentral. Det ar en nackdel. Den uppvéags av att mojligheterna till kontinuitet och
medicinsk kvalitet 6kar om resurserna koncentreras till en mottagning.

Landstingsstyrelsen beslutar



att anpassa verksamheten, inkl. lokalytor, vid vardcentralen i Lima sa att
lakarmottagning kan genomforas tva dagar i veckan med prioritering

a t t denna verksamhet kan bedrivas vid den fortsattningsvis 6ppna
distriktsskoterskemottagningen genom lakare vid Salen Lima vardcentral

att beslutet efter genomforda MBL-forhandlingar skall verkstéllas snarast, och
att befolkningen i Lima skall informeras om innebdrden i beslutet.

Reservation fran allianspartierna till forman for avslag. Dessforinnan hade ett forslag
om aterremiss fran alliansen rostats ned.

21. Lakarbemanning i Séderbarke
Dnr LD00299
Handlaggare: Jens Beronius

Med anledning av tolkningssvarigheter fortydligar landstinget avgifterna genom
foljande beslut.

Fran 1991 har det i perioder — inom ramen for Smedjebackens vardcentral — funnits
lakarmottagning i Soderbarke. Enligt beslut i driftstyrelsen 2003-05-27 ska det i
Soderbarke finnas en distriktsskdterskemottagning men inte lakarmottagning. 2004-
05-01 — 2006-07-01 har lakare inte varit stationerad dar. P& politiskt initiativ tillkom
fran 2006-07-01 viss lakarbemanning i Soderbarke, en dag/vecka.

Landstingstyrelsens beddmning &r dock att en fortsatt lakarbemanning &r majlig och
onskvard.

Landstingsstyrelsen beslutar
att lakarmottagningen i Soderbarke kan genomféras en dag/vecka

22. Forandrad bemanningsstruktur/uppdrag i hemsjukvarden
Dnr: LD09/00300
Handlaggare: Elisabet Franson, Asa Golles

Trots tidigare kartlaggningar och utredningar finns inget uppdrag eller gemensamma
riktlinjer formulerade for hemsjukvard inom landstinget Dalarna. Den politiska
viljeinriktningen i landstinget om hemsjukvarden &r dessutom otydlig. Detta ses som
en brist i verksamheterna, som behdéver vagledning om vad som ska utrattas och hur.
| socialstyrelsens och SKL's aktuella nationella kartlaggning av hemsjukvarden,
publicerad 081105, framhaller man ocksa att ett fortydligande av hemsjukvardens
uppdrag, innehall och kompetens behovs.

Innehall, organisation och kostnader skiljer sig at inom narsjukvardsomraden och
mellan vardcentraler. Det har sina historiska forklaringar och har bl.a. koppling till
geografi och den kommun man samverkar med. Landstinget har att samverka med
och forhalla sig till 15 olika kommuner och behover ett enat forhallningssatt i
samspelet med kommunerna. | vara glesbygdskommuner har kommunerna
forhallandevis laga kostnader for aldreomsorg medan vardcentraler i glesbygd har
flest hemsjukvardsbesok per invanare och hogst kostnader.
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Den totala kostnaden per invanare och ar for hemsjukvarden pa vardcentralsniva
skiljer sig frAn 104 (Skogsbo), till 960 (Alvdalen), 1025 (Salen/Lima), 1196
(Fredriksberg, filial till Grangéarde).

Av de 8 vardcentraler som har hdgsta personalkostnaderna, mer @n 400 kr/inv, &r de
flesta utpraglade glesbygdscentraler och ingen finns i storre tatort. Hogst
personalkostnader har Gagnef, 597 kr/inv.

Forvaltningschefen for Narsjukvarden har latit utreda hemsjukvarden i Landstinget
Dalarna for att ta fram forslag till ett tydligt uppdrag och organisation for
hemsjukvarden. Utredningen ar slutford och atgarder planeras efter de forslag som
tagits fram.

Hemsjukvard bor betraktas som en tredje vardform skild fran 6ppen och sluten vard.
Hemsjukvard &r till sin karaktar annorlunda an den déppna varden. Den bestar ofta av
relativt langvariga vardepisoder med stort behov av omvardnad och ibland av
medicinska insatser som mer liknar insatserna inom den slutna varden.

Ett tydligt uppdrag och riktlinjer for hemsjukvarden i Landstinget Dalarna foreslas
galla enligt utredningens forslag sa att hemsjukvard kan erbjudas pa mer lika villkor i
Dalarna.

Med tanke pa den ojamna produktionen/éverproduktionen (pa vissa vardcentraler
gors orimligt manga hemsjukvardsbesok) och den redan pagaende utvecklingen mot
att allt mer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser utfors i enskildes hem skall
hemsjukvardens kompetens ses over.

Det kommer i allt hdgre grad behdévas tvarprofessionellt arbetssatt inom
hemsjukvarden. De kompetenser som behovs inom hemsjukvarden ar framst lakare,
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Underskoterskan som profession i hemsjukvarden kommer att avvecklas.

Dessa forandringar innebar omstallnings och forbattringsarbete som pa relativt kort
sikt kommer att innebéara en god séker och mer réattvist fordelad hemsjukvard for
lanets befolkning.

Nar det galler nationella kostnadsredovisningar for hemsjukvarden finns skillnader i
redovisningen bl.a. hur hemsjukvard som handhas av somatisk specialistvard
rapporteras. Vi bor dessutom ta hansyn till de rapporteringssvarigheter som féljer pa
att dela hemsjukvardsverksamhet och hembesoksverksamhet. Om man tar hansyn
till allt detta kan man konstatera att hemsjukvarden i Dalarna kostar 735 kr/inv eller
700 kr/viktad inv. Rikssiffrorna uppgar till 374 kr/inv och viktad/inv. Ostergétland och
Stockholm &r de landsting som 2007 hade hogst totalkostnader for sin hemsjukvard
viktad/ inv med 954 respektive 772 kr. | rikssiffrorna, vi jamfor och jamfoérs med, ingar
landsting dar man kommunaliserat all hemsjukvard och man maste darfér beakta de
olika skattevaxlingar som gjorts i landet. En stor del av "sparpotentialen” borde
rimligen foras over till primarkommunerna om man later kommunalisera
hemsjukvarden pa det satt man gjort i dver halften av landets landsting.
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Besparingseffekt kan anges i den summa avvecklingen av underskoéterskor i
hemsjukvard kan ge minus den kostnad som kravs for att hoja kompetensnivan for
hemsjukvarden. Utredning pagar och effekter 2009 /2010 &r svart att ange just nu.

Alternativ atgard: utredning om huvudmannaskapet fér hemsjukvarden.

Tidsplan och ansvarig for genomférandet: Narsjukvardsledningen med start forsta
kvartalet 2009.

| samband med inférandet av Vardval i primarvarden 2010 behover hemsjukvardens
organisationstillhérighet och uppdrag

fastsallas. Om hemsjukvard skall erbjuda i ett vardval kommer ersattning att
faststallas. Forsta rapport fran projektledning Vardval, kommer att ges juni 2009.

Landstingsstyrelsen beslutar
att arendet tas upp for beslut pa landstingsstyrelsen den 31 mars efter att en
utredning genomforts

23. Oppethallande pa vissa tider kvéllar och helger vid vardcentralerna

i Malung och Vansbro
Dnr: LD09/00301
Handlaggare: Margareta Rud

2008-02-01 6ppnade vardcentralerna i Malung och Vansbro for jourbesok varje
vardagkvall kl. 17-19 och 5 timmar per dag alla 6vriga dagar. Under vardagkvéllarna
halls 6ppet pa bada orterna. Ovriga dagar, dvs. under helger, turas man om att ha
Oppet. For att mojliggora detta har vardcentralerna tilldelats extra medel.

Behovet av denna jourverksamhet ar begransat. Det géller ocksa efterfragan. |
genomsnitt gors 1 besok per kvall och vardcentral. Under helgerna ar behovet nagot
storre. Den gjorda kartlaggningen visar att det da gors ca 7 besok per dag.

Under vardagar kl. 8-17 har alla vardcentraler dels tider for besok som ar planerade
sedan nagra dagar, dels tider for akuta besok, dvs. sadana besok som under 6vrig
tid av dygnet kallas jourbesok.

Ett alternativ till att ha regelratt jourverksamhet ar ha uttkat 6ppethallande. Det gar
inte att kombinera med regelratt jourverksamhet. Utokat dppethallande mojliggors
genom att schemalagga lakare och 6vrig personal, sé att nagra vissa dagar borjar
och slutar senare an 6vriga. Det i sin tur forutsatter att lakartillgangen ar tillrackligt
god. Annars utarmas dagverksamheten. Det ar framst dagtid de svarast sjuka —
gamla och multisjuka — tas om hand.

Kraven pa tillganglighet ar en allt angelagnare fraga for primarvarden. For den
enskilde medborgaren ar det ett starkt 6nskemal, att kunna gora ett planerat besok
pa "sin” vardcentral aven efter kontorstid. For narvarande ar inte det mojligt.

For att tillgodose dessa bada aspekter bor mojligheterna undersokas att inféra utokat
Oppethallande i Malung och Vansbro. Dock &r lakarsituationen vid de bada
vardcentralerna sadan, att det inte kan ske utan nackdelar fér 6vrig dagverksamhet.

En utredning bor darfor goras som beskriver for- och nackdelar med att inféra utokat
Oppethallande. Den bor kunna presenteras senast 2009-03-31.
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Landstingsstyrelsen beslutar

att uppdra at landstingsdirektdren att initiera en utredning om mojligheterna att
infora utokat 6ppethallande vid vardcentralerna i Malung och Vansbro, samt
att utredningen skall presenteras senast 2009-03-31.

24. Fordelning av landstingsbidraget till lanets
handikapporganisationer, samt idrotts- och ungdomsorganisationer

inom handikapprorelsen 2009
Dnr LD08/01019
Handlaggare: Kerstin Nilsson

For ar 2009 budgeterade medel till bidrag till handikapporganisationerna i lanet —
1100 000 kronor - fordelas enligt regler antagna i Sociala namnden 1987-06-23.

Landstingsbidraget totalt 2009 1100 000

Landstingsstyrelsen beslutar

att faststalla forslag till férdelning av bidrag till lanets handikapporganisationer for
2009

att faststalla forslaget till fordelning av bidrag till idrotts- och ungdomsorganisationer
i lanet for 2009, samt

att medel for bidragsgivningen ska utga ur anvisade medel, kostnadsstalle 911 01.

25. Forslag till FoU-Policy
Dnr: LD09/00302
Handlaggare: Marianne Omne Pontén

Forskning och utveckling (FoU) &r en viktig fraga for landstinget Dalarna. Var
organisation ar en kunskapsorganisation och FoU &r en del av verksamheternas
utveckling.

Landstinget Dalarnas FoU-policy har i huvudsak tva syften:

Den anger landstingets viljeinriktning och det langsiktiga atagandet i forskning och
utveckling

Den ska utgora en grund och utgadngspunkt for vidare konkretisering och
handlingsplaner inom FoU-omradet.

Bilaga 218-222

Landstingsstyrelsen beslutar
att anta policy for Forskning och utveckling

26. Nytt avtal om lakemedelsprévningar
Dnr LD09/00303
Handlaggare: Lena Jonsson
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27. Yttrande 6ver betdnkandet Lakemedelspaketet - forslag till ny

lakemedelslagstiftning
Dnr LD08/703089
Handlaggare: Annika Braman

Socialdepartementet har i remiss 2008-12-22 gett landstinget mojlighet att, senast
2008-02-06, lamna yttrande 6ver Lakemedelspaketet — forslag till
lakemedelslagstiftning.

Commission of the European communities har framlagt forslag om regleringar inom
lakmedelsomradet; "Regulation of the European parliament and of the council" (SEC
(2008) 2670, 2671 ) liksom tva "Directive of the European Parliment and of the
council”. (SEC (2008) 2667, 2668, 2674, 2675.) Dessa dokument ror hantering av
medicinska produkter, forskrivning, 6vervakning. Lakemedel ar till nytta vid sjukdom
och dess behandling, men har ocksa biverkningar, som ocksa fororsakar
lakarinsatser. Varsamhet i hanteringen och regler kravs darfor for att etablera saker
hantering i alla led. Dokumenten omfattar nédra 100 sidor och omfattar ett stort antal
paragrafer.

Lakemedelskommitténs ordforande har konstaterat att expertis inom omradet pa SKL
har de storsta mojligheterna att bearbeta det detaljrika och ratt komplexa materialet
och ge kommentarer i remissvar infor beslut pa EU-niva.

Landstingsstyrelsen beslutar
att stalla sig bakom SKL:s yttrande

28. Yttrande 6ver betdnkandet Mgjlighet att leva som andra - Ny lag om
stdd och service till vissa personer med funktionsnedsattning (SOU
2008:77)

Dnr LD09/00304
Handlaggare: Kerstin Nilsson

Den sista augusti 2008 éverlamnade LSS-kommittén sitt slutbetankande Mdjlighet att
leva som andra — Ny lag om stéd och service for vissa personer med
funktionsnedséttning (SOU 2008:77) till regeringen.

Bilaga 230-236

Foreligger landstingets forslag till yttrande 6ver betdnkandet. Yttrandet skall vara
Socialdepartementet tillhanda senast 2009-02-06.

Bilaga 237-242

Landstingsstyrelsen beslutar
att avge utarbetat forslag till yttrande.

29. Fortsatt samarbete mellan Pskov och Landstinget Dalarna
Dnr LD08/02730
Handlaggare: Conny Konradsson
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Tandvardsnamnden foreslar i beslut 2008-12-09, § 38, landstingsstyrelsen besluta
att teckna nytt samarbetsavtal med Pskov for aren 2009-2011 samt att hos
landstingsstyrelsen dska 140 000 Tkr i projektmedel for ar 2009.

Landstingsstyrelsen beslutar
att teckna nytt samarbetsavtal med Pskov for aren 2009-2011 samt
att ej bevilja tandvardsnamnden 140 000 Tkr i projektmedel for ar 2009.

30. Plan for uppféljningsinsatser baserade pa befolkningsenkater

Utgar
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