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Landstingsstyrelsen beslutar
a t t anpassa verksamheten, inklusive lokalytor, vid vårdcentralen i
Lima så att läkarmottagning kan genomföras två dagar i veckan med
prioritering.
a t t denna verksamhet kan bedrivas vid den fortsättningsvis öppna
distriktssköterskemottagningen genom läkare från Sälen Limas
vårdcentral
a t t beslutet efter genomförda MBL-förhandlingar skall verkställas
snarast samt
a t t befolkningen i Lima skall informeras om innebörden i beslutet.

Yrkanden och propositioner

Elisabeth Linden Brandt yrkar
att ärendet återremitteras, för
att utreda hälso- och sjukvårdens samt tandvårdens samarbete i
området, med hänsyn till optimalt nyttjande av landstingets lokaler
och god tillgång till vård för befolkningen samt en komplett
ekonomisk kalkyl
att Landstinget Dalarna åläggs att komma fram till en lösning
tillsammans med respektive kommun, lokala utvecklingsgrupper
och andra aktörer, hur man tänker lösa servicen till befolkningen i
byarna och mindre orter

Avslås återremissyrkandet yrkar Elisabeth Linden Brandt att
verksamheten vid vårdcentralen i Lima behålls oförändrad, det vill
säga läkarmottagning minst tre dagar per vecka

På proposition beträffande om ärendet skall avgöras idag eller
återremitteras förklarar ordföranden att landstingsstyrelsen beslutar
a t t ärendet avgörs idag

På proposition beträffande bifall till föreliggande förslag eller bifall till
Elisabeth Linden Brandts yrkande innebärande att verksamheten vid
vårdcentralen i Lima behålls oförändrad, förklarar ordföranden att
landstingsstyrelsen beslutar
a t t bifalla föreliggande förslag

Ledamöterna i Moderata Samlingspartiet, Kristdemokraterna,
Centerpartiet och Folkpartiet liberalerna lämnar bifogad reservation.

Bilaga § 23

Närvarande, icke tjänstgörande ledamoten Lisbeth Mörk-Amnelius,
antecknar till protokollet att Dalarnas sjukvårdsparti stödjer alliansens
reservation
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Från 1991 har det i perioder - inom ramen för Smedjebackens
vårdcentral - funnits läkarmottagning i Söderbärke. Enligt beslut i
driftstyreisen 2003-05-27 ska det i Söderbärke finnas en
distriktssköterskemottagning men inte läkarmottagning.
2004-05-01 - 2006-07-01 har läkare inte varit stationerad där. På
politiskt initiativ tillkom från 2006-07-01 viss läkarbemanning i
Söderbärke, en dag/vecka.

Under 2006 och 2007 finansierades detta med utvecklingsmedel,
därefter har vårdcentralen inte fått ekonomiskt tillskott för uppgiften.
Merkostnaden utgörs av viss utrustning men framför allt av att det
krävs extra sjuksköterskeinsatser i Söderbärke.
Sjuksköterskebemanningen på Smedjebackens vårdcentral totalt är i
dag ansträngd och det finns inte utrymme för befintliga
distriktssköterskor i Söderbärke att ta dessa uppgifter. Sjuksköterskan
som arbetar tillsammans med Söderbärkeläkaren har från början
också andra arbetsuppgifter i Smedjebacken. Sjusköterskeuppgifterna
i Söderbärke innebär också arbete andra dagar med provtagningar
före och efter besöksdagen, uppföljning av läkarordinationer, planering
av tidböcker, kallelser, kontroll av utrustning, förrådsadministration.
Bedömningen är att merkostnaden för 2009 är ca 200 000 kronor.

Det är äldre patienter som bor i närheten av vårdcentralen, som kan ta
sig dit utan transport och patienter som har svårigheter med transport
till Smedjebackens vårdcentral som i första hand bokas in i
Söderbärke.

Smedjebackens vårdcentral behöver minska sina kostnader för 2009
med ytterligare ca 1 Mkr, trots besparingsåtgärder för ca 0,7 Mkr.
Eventuella "överskjutande" stafettläkarkostnader är inte medtagna i
den beräkningen.

Som en besparingsåtgärd för Smedjebackens vårdcentral (inklusive
Söderbärke) överförs läkarmottagningen i Söderbärke en dag/vecka
åter till Smedjebacken.

Förslaget innebär att något fler patienter åker till Smedjebacken.
Avståndet mellan Söderbärke centrum och Smedjebackens
vårdcentral är ca 15 km. Resekostnaderna blir för patienterna högre.
En fördel för patienterna att ha läkarkontakten i Smedjebacken är att
resurserna kring patienterna är mer samlade där. Det underlättar
också teamsamverkan kring patienterna.
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Ur verksamhetssynpunkt kommer kostnaderna för sjukresor att öka
något om läkare inte finns i Söderbärke. Däremot underlättar det för
verksamheten att kunna fungera mer effektivt, teaminriktat och därmed
mer patientsäkert.

Förslaget innebär att sjuksköterskebemanningen kan minskas med
50 % tjänstgöringsgrad, vilket motsvarar ca 200 000 kronor.
Besparingseffekt 2009, omställningskostnad som kan påverka 2010
Det kan bli full besparingseffekt 2009 eftersom en vakant tjänst hittills
inte återbesatts. Om fortsatt läkarverksamhet ska finnas i Söderbärke
krävs att vakant tjänst får återbesättas.

I närsjukvården diskuteras justeringar inom hemsjukvården. Atgärder
för minskat antal hemsjukvårdsbesök har vidtagits inom
Smedjebacken/Söderbärke men kan ännu inte omsättas i minskat
antal tjänster. Verksamheten avvaktar ett samlat ställningstagande för
närsjukvården i Dalarna.

Den föreslagna förändringen kan ur verksamhetssynpunkt genomföras
med kort varsel, förslagsvis från 2009-03-01. Verksamhetschefen vid
vårdcentralen, Yvonne Norström, ansvarar tör genomförandet.

Inledningsvis enas styrelsen om att motiven för förändring ej är
aktuella. Verksamheterna i nuvarande omfattning bör kvarstå.

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t läkarmottagningen i Söderbärke kan genomföras en dag/veckan
med prioritering.

§ 25 Förändrad bemanningsstrukturluppdrag i hemsjukvården

Dnr: LD09/00300

Trots tidigare kartläggningar och utredningar finns inget uppdrag eller
gemensamma riktlinjer formulerade för hemsjukvård inom landstinget
Dalarna. Den politiska viljeinriktningen i landstinget om hemsjukvården
är dessutom otydlig. Detta ses som en brist i verksamheterna, som
behöver vägledning om vad som ska uträttas och hur. I
socialstyrelsens och SKL's aktuella nationella kartläggning av
hemsjukvården, publicerad 081105, framhåller man också att ett
förtydligande av hemsjukvårdens uppdrag, innehåll och kompetens
behövs. Innehåll, organisation och kostnader skiljer sig åt inom
närsjukvårdsområden och mellan vårdcentraler. Det har sina historiska
förklaringar och har bl.a. koppling till geografi och den kommun man
samverkar med. Landstinget har att samverka med och förhålla sig till
15 olika kommuner och behöver ett enat förhållningssätt i samspelet
med kommunerna. I våra glesbygdskommuner har kommunerna
förhållandevis låga kostnader för äldreomsorg medan vårdcentraler i
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glesbygd har flest hemsjukvårdsbesök per invånare och högst
kostnader.

Den totala kostnaden per invånare och år för hemsjukvården på
vårdcentralsnivå skiljer sig från 104 (Skogsbo), till 960 (Älvdalen),
1025 (Sälen/Lima), 1196 (Fredriksberg, filial till Grangärde).
Av de 8 vårdcentraler som har högsta personalkostnaderna, mer än
400 kr/inv, är de flesta utpräglade glesbygdscentraler och ingen finns i
större tätort. Högst personalkostnader har Gagnef, 597 krlinv.

Förvaltningschefen för Närsjukvården har låtit utreda hemsjukvården i
Landstinget Dalarna för att ta fram förslag till ett tydligt uppdrag och
organisation för hemsjukvården. Utredningen är slutförd och åtgärder
planeras efter de förslag som tagits fram.

Hemsjukvård bör betraktas som en tredje vårdform skild från öppen
och sluten vård. Hemsjukvård är till sin karaktär annorlunda än den
öppna vården. Den består ofta av relativt långvariga vårdepisoder med
stort behov av omvårdnad och ibland av medicinska insatser som mer
liknar insatserna inom den slutna vården.

Ett tydligt uppdrag och riktlinjer för hemsjukvården i Landstinget
Dalarna föreslås gälla enligt utredningens förslag så att hemsjukvård
kan erbjudas på mer lika villkor i Dalarna.

Med tanke på den ojämna produktionen/överproduktionen (på vissa
vårdcentraler görs orimligt många hemsjukvårdsbesök) och den redan
pågående utvecklingen mot att allt mer avancerade hälso- och
sjukvårdsinsatser utförs i enskildes hem skall hemsjukvårdens
kompetens ses över.

Det kommer i allt högre grad behövas tvärprofessionellt arbetssätt
inom hemsjukvården. De kompetenser som behövs inom
hemsjukvården är främst läkare, distriktssköterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

Undersköterskan som profession i hemsjukvården kommer att
avvecklas.

Dessa förändringar innebär omställnings och förbättringsarbete som
på relativt kort sikt kommer att innebära en god säker och mer rättvist
fördelad hemsjukvård för länets befolkning.

När det gäller nationella kostnadsredovisningar för hemsjukvården
finns skillnader i redovisningen bl.a. hur hemsjukvård som handhas av
somatisk specialistvård rapporteras. Vi bör dessutom ta hänsyn till de
rapporteringssvårigheter som följer på att dela
hemsjukvårdsverksamhet och hembesöksverksamhet. Om man tar
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hänsyn till allt detta kan man konstatera att hemsjukvården i Dalarna
kostar 735 kr/inv eller 700 kr/viktad inv. Rikssiffrorna uppgår till
374 kr/inv och viktad/inv. Östergötland och Stockholm är de landsting
som 2007 hade högst totalkostnader för sin hemsjukvård viktadl inv
med 954 respektive 772 kr. I rikssiffrorna, vi jämför och jämförs med,
ingår landsting där man kommunaliserat all hemsjukvård och man
måste därför beakta de olika skatteväxlingar som gjorts i landet. En
stor del av "sparpotentialen" borde rimligen töras över till
primärkommunerna om man låter kommunalisera hemsjukvården på
det sätt man gjort i över hälften av landets landsting.

Besparingseffekt kan anges i den summa avvecklingen av
undersköterskor i hemsjukvård kan ge minus den kostnad som krävs
tör att höja kompetensnivån för hemsjukvården. Utredning pågår och
effekter 2009 12010 är svårt att ange just nu.

Alternativ åtgärd: utredning om huvudmannaskapet för
hemsjukvården.

Tidsplan och ansvarig för genomförandet: Närsjukvårdsledningen med
start första kvartalet 2009.

I samband med införandet av Vårdval i primärvården 2010 behöver
hemsjukvårdens organisationstillhörighet och uppdrag
fastsälIas. Om hemsjukvård skall erbjuda i ett vårdval kommer
ersättning att fastställas. Första rapport från projektledning Vårdval,
kommer att ges juni 2009.

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t ärendet tas upp för beslut på landstingsstyrelsen den 30 mars
efter att en utredning genomförts

§ 26 Öppethållande på vissa tider kvällar och helger vid vårdcentralerna i
Malung och Vansbro

Dnr: LD09/00301

2008-02-01 öppnade vårdcentralerna i Malung och Vansbro tör
jourbesök varje vardagkväll kl. 17-19 och 5 timmar per dag alla övriga
dagar. Under vardagkvällarna hålls öppet på båda orterna. Övriga
dagar, dvs. under helger, turas man om att ha öppet. För att möjliggöra
detta har vårdcentralerna tilldelats extra medel.
Behovet av denna jourverksamhet är begränsat. Det gäller också
efterfrågan. I genomsnitt görs 1 besök per kväll och vårdcentral. Under
helgerna är behovet något större. Den gjorda kartläggningen visar att
det då görs ca 7 besök per dag.
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Under vardagar kl. 8-17 har alla vårdcentraler dels tider för besök som
är planerade sedan några dagar, dels tider för akuta besök, dvs.
sådana besök som under övrig tid av dygnet kallas jourbesök.

Ett alternativ till att ha regelrätt jourverksamhet är ha utökat
öppethållande. Det går inte att kombinera med regelrätt
jourverksamhet. Utökat öppethållande möjliggörs genom att
schemalägga läkare och övrig personal, så att några vissa dagar
börjar och slutar senare än övriga. Det i sin tur förutsätter att
läkartillgången är tillräckligt god. Annars utarmas dagverksamheten.
Det är främst dagtid de svårast sjuka - gamla och multisjuka - tas om
hand.

Kraven på tillgänglighet är en allt angelägnare fråga för primärvården.
För den enskilde medborgaren är det ett starkt önskemål, att kunna
göra ett planerat besök på "sin" vårdcentral även efter kontorstid. För
närvarande är inte det möjligt.
För att tillgodose dessa båda aspekter bör möjligheterna undersökas
att införa utökat öppethållande i Malung och Vansbro. Dock är
läkarsituationen vid de båda vårdcentralerna sådan, att det inte kan
ske utan nackdelar för övrig dagverksamhet.

En utredning bör därför göras som beskriver för- och nackdelar med
att införa utökat öppethållande. Den bör kunna presenteras senast
2009-03-31 .

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t uppdra åt landstingsdirektören att initiera en utredning om
möjligheterna att införa utökat öppethållande vid vårdcentralerna i
Malung och Vansbro, samt
a t t utredningen skall presenteras senast 2009-03-30.

§ 27 Fördelning av landstingsbidraget till länets handikapporganisationer, samt
idrotts- och ungdomsorganisationer inom handikapprörelsen 2009

Dm LD08/01 019

För år 2009 budgeterade medel till bidrag till
handikapporganisationerna i länet - 1100 000 kronor - fördelas enligt
regler antagna i Sociala nämnden 1987-06-23.

Landstingsbidraget totalt 2009

Avgår:
LHR, kurser, konf samt oföruts. utg.
Grundbidrag
Avsätts till HSO

1100000

-17000
-309000
-220000
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Belopp att fördela / medlem Kronor 554000

Bidrag/medlem 554 000 kr/17 426 =31,79

ANT MEDL GRUND· TOTALT
MEDL BIOR BIOR

HSO 8667 31,79 275524 195000 470524
Dalarnas dövförening 260 31,79 8265 10000 18265
DHR 1 138 31,79 36177 10000 46 177
FUB 1 172 31,79 37258 10000 47258
Stamningsföreningen 60 31,79 1 907 5000 6907
FSDB 9 31,79 286 5000 5286
Hjärt- och lungsjuka 2077 31,79 66028 10000 76028
MHL-STÖDET 30 31,79 954 5000 5954
Reumatikerdist. Dalarna 1949 31,79 61 959 10000 71 959
Diabetesföreningen 995 31,79 31 631 10000 41 631
SRF 483 31,79 15355 10000 25355
STROKE 319 31,79 10 141 10000 20141
VIS Vuxendöva Dalarna 60 31,79 1 907 5000 6907
Hjärtebarnsföreningen 207 31,79 6581 10000 16581
DHB Mitt 4000 4000

17426 553973 309000 862973

För år 2009 föreslår Länshandikapprådet (LHR) därutöver, att 990 000
kr fördelas till idrotts- och ungdomsorganisationer inom
handikapprörelsen enligt följande:

Organisation Beviljat 2008 Förslag 2009
Dal Handikappidrottsförb. 865000 866700
DHIF Liljan 92400 95200
Dövas Sportklubb Dalir 8000 8000
Unga Synskad. US Mitt 8000 8000
Dal Dövas Ungdomsråd 12000 12000

990000 990000-_._----------

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t fastställa förslag till fördelning av bidrag till länets
handikapporganisationer för 2009
a t t fastställa förslaget till fördelning av bidrag till idrotts- och
ungdomsorganisationer i länet för 2009, samt
a t t medel för bidragsgivningen ska utgå ur anvisade medel,
kostnadsställe 911 01.
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Forskning och utveckling (FoU) är en viktig fråga för landstinget
Dalarna. Vår organisation är en kunskapsorganisation och FoU är en
del av verksamheternas utveckling.

Landstinget Dalarnas FoU-policy har i huvudsak två syften:
Den anger landstingets viljeinriktning och det långsiktiga åtagandet i
forskning och utveckling
Den ska utgöra en grund och utgångspunkt för vidare
konkretisering och handlingsplaner inom FoU-området.

Föreligger förslag till FoU-policy

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t anta policy för Forskning och utveckling

§ 29 Nytt avtal om läkemedelsprövningar

Dnr LD09/00303

Sveriges Kommuner och Landsting är överens med
läkemedelsindustrin om ett nytt avtal om kliniska prövningar.

Det betonar klarare avtalsparternas ansvar, affärsmässighet och
transparens än det gamla avtalet från 1998. Nytt är även att
läkemedelsstudier som avser redan godkända läkemedel tas med i
avtalet.

Styrelsen för Sveriges Kommuner och Landsting rekommenderar att
landstingen och regionerna antar överenskommelsen, som börjar gälla
den 1 mars 2009.

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t anta överenskommelsen avseende nytt avtal om kliniska
prövningar
a t t uppdra till landstingsdirektören att utse kontaktperson för
Landstinget Dalarna, samt
a t t uppdra till landstingsdirektören att verkställa överenskommelsen i
Landstinget Dalarna
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§ 30 Yttrande över betänkandet Läkemedelspaketet - förslag till ny
läkemedelslagstiftning

Dnr LD08/703089

Socialdepartementet har i remiss 2008-12-22 gett landstinget möjlighet
att, senast 2008-02-06, lämna yttrande över Läkemedelspaketet ­
förslag tillläkemedelslagstiftning.

Commission of the European communities har framlagt förslag om
regleringar inom läkmedelsområdet; "Regulation of the European
parliament and of the council" (SEC (2008) 2670, 2671 ) liksom två
"Directive of the European Pariiment and of the council". (SEC (2008)
2667,2668,2674,2675.) Dessa dokument rör hantering av
medicinska produkter, förskrivning, övervakning. Läkemedel är till nytta
vid sjukdom och dess behandling, men har också biverkningar, som
också förorsakar läkarinsatser. Varsamhet i hanteringen och regler
krävs därför för att etablera säker hantering i alla led. Dokumenten
omfattar nära 100 sidor och omfattar ett stort antal paragrafer.

Läkemedelskommittens ordförande har konstaterat att expertis inom
området på SKL har de största möjligheterna att bearbeta det
detaljrika och rätt komplexa materialet och ge kommentarer i remissvar
inför beslut på EU-nivå.

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t ställa sig bakom SKL:s yttrande

§ 31 Yttrande över betänkandet Möjlighet att leva som andra - Ny lag om stöd och
service till vissa personer med funktionsnedsättning (SOU 2008:77)

Dm LD09/00304

Den sista augusti 2008 överlämnade LSS-kommitten sitt
slutbetänkande Möjlighet att leva som andra - Ny lag om stöd och
service för vissa personer med funktionsnedsättning (SOU 2008:77) till
regeringen.

Föreligger landstingets förslag till yttrande över betänkandet. Yttrandet
skall vara Socialdepartementet tillhanda senast 2009-02-06.

Förslag till beslut

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t avge utarbetat förslag till yttrande
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Inledningsvis enas styrelsen om följande redaktionella justeringar i
yttrandet
- Sida 1, punkt fyra, meningen: "Riktigt att landstinget behåller

insatsen särskilt expertstöd" kompletteras med "inklusive
statsbidrag".

- Sida 2, sista stycket stryka meningen "Det är bra att det blir en
tydlig övre åldersgräns för alla insatser."

Beslut

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t avge utarbetat justerat förslag till yttrande

Ledamöterna i Moderata Samlingspartiet, Kristdemokraterna,
Centerpartiet och Folkpartiet liberalerna lämnar eget förslag till
yttrande.

Bilaga § 31

§ 32 Fortsatt samarbete mellan Pskov och Landstinget Dalarna

Dnr LD08/02730

Folktandvården Dalarna har sedan 1995 bedrivit ett framgångsrikt
tandhälsoprojekt i Pskov. Resultaten av detta projekt har lett till en
avsevärt förbättrad tandhälsa bland lågstadiebarnen och också fått
stor uppmärksamhet i Ryssland.

Även om projektet pågått under lång tid och engagemanget varit stort
från rysk sida såväl i Pskov som nationellt i Ryssland kan man inte
säga att man från rysk sida kan förvalta denna investering utan fortsatt
stöd från oss. Vill man ha ett mera bestående resultat bör därför ett
fortsatt stöd ges om än med en något ändrad inriktning där målet skall
vara att avsluta våra insatser efter läsåret 2011-2012.

En förutsättning för fortsatt samarbete är att ett nytt samarbetsavtal
tecknas mellan parterna. Ett sådant avtal måste då tecknas under
våren 2009. En förutsättning för fortsatt samarbete är också att medel
kan utgå från Landstinget Dalarna för direkta kostnader för fortsatt
samarbete då denna form av uppdrag inte ingår i Folktandvårdens
grunduppdrag. Folktandvården kommer likt tidigare år att stå för
indirekta kostnader som lönekostnader för personal anställd inom
Folktandvården Dalarna delaktiga i samarbetet.

MBL-förhandling har ägt rum 2008-11-27 utan erinran.
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Tandvårdsnämnden föreslår i beslut 2008-12-09, § 38,
landstingsstyrelsen besluta att teckna nytt samarbetsavtal med Pskov
för åren 2009-2011 samt att hos landstingsstyrelsen äska 140000 Tkr
i projektmedel för år 2009.

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t teckna nytt samarbetsavtal med Pskov för åren 2009-2011 samt
a t t ej bevilja tandvårdsnämnden 140 000 Tkr i projektmedel för år
2009.

Jan Wiklund yrkar avslag på föreliggande förslag.

På proposition beträffande bifall till föreliggande förslag eller bifall till
Jan Wiklunds yrkande förklarar ordföranden att landstingsstyrelsen
beslutar
a t t bifalla föreliggande förslag

Mot beslutet reserverar sig ledamöterna i Moderata samlingspartiet,
Kristdemokraterna, Folkpartiet liberalerna och Centerpartiet.

§ 33 Budgetdiskussion

Landstingsdirektören går igenom värderingar som präglar Landstinget
Dalarna.

Landstingsstyrelsen beslutar
a t t vidare diskussion om budget förs i Finansutskottet

§ 34 Vårdval - anmälan av styrgrppsledamöter

Dnr LD09/00289

Styrelsen beslutade 2009-01-09 att utse en parlamentarisk styrgrupp,
bestående av fem ledamöter och fem ersättare.

Följande ledamöter anmäls ingå i den parlamentariska styrgruppen:

Ordinarie
Ingalill Persson (s)
Sören Bertilsson (s)
Thomas Ylven (v)
Irma Rönnbäck (m)
Elisabeth Linden Brandt (c)

Ersättare
Alf Johansson (s)
Ann-Catrin Lofvars (mp)
Agneta Andreasson Bäck (s)
Alf Nilsson (kd)
Bo Brännström (fp)


