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Protokollsanteckning
Landstingsstyrelsen den 18/2 2015 Arende 3

Forskottering for upprustning av jarnvagsstrackan Ransta-Tillberga

Jarnvagsstrackan mellan Ransta och Tillberga ar i sa daligt skick att tag inte kan koéras i avsedd
hastighet. Konsekvensen av det daliga och framskjutna underhallet har inneburit att tagstoppet i
Ransta dragits in.

Vi anser att det i grunden &r en nationell angeldgenhet att svara for underhall av jarnvagssparen.
Vi anser ocksa att det &r anmarkningsvart att Trafikverket med nagra dagars varsel gett besked om
en hastighetssdnkning pa strackan Ransta — Tillberga vilket medfort ett indraget tagstopp i Ransta
trots att det tidigare ingatt i Trafikverkets underhallsplan.

Det omojliggor framforhalining saval for den regionala kollektivtrafikmyndigheten som for enskilda
berérda och foretag.

For att mojliggbra en snabbare |6sning av problemet staller vi oss dock bakom férslaget till beslut att
gora det moijligt att forskottera 100 mkr till Trafikverket for att under 2015 ater fa ett tagstopp i
Ransta.

Vi vill ocksa framhalla vikten av att det maste finnas en val fungerande ersattningstrafik for de
resendrer till och fran Ransta som berors.

Helena Hagberg (FP) Birgitta Andersson (C) Malin Gabrielsson, KD



Reservation med anledning av beslutet i samband med
landstingsstyrelsens behandling av drende; "Forskottering for
upprustning av jarnvagsstrackan Ransta - Tillberga".

Vi reserverar oss beslutet att Landstinget Vastmanland forskotterar Trafikverket medel for
upprustning av jarnvagsstrackan Ransta - Tillberga.

Enligt var och Landstingets Vdastmanlands bestdamda uppfattning &r det staten som via Trafikverket
ska svara for finansieringen av upprustningar av jarnvagsstrackor. Det ingdr inte i ett landstings
uppgifter.

Det finns enligt var mening anledning att ifragasatta den redovisning som tjansteman for Trafikverket
gor - att det saknas pengar for nédvandiga insatser och att atgarderna - i tagstrackan Ransta -
Tillberga maste senarelaggas.

Vi ifragasatter ocksa varfor landstinget i férhandlingar med Trafikverket foreslar att landstinget ska
svara for forskottering av medel. Det framstar som om landstinget darmed har férhandlat bort sig.

Vi ifragasatter dven varfor Trafikverkets tjansteman, enligt var mening, har som policy i i denna och
liknande situationer att véltra 6ver ansvaret for finansiering pa andra offentliga huvudman, istéllet
for att gora det jobb som de ar satta att gora.

Vi ifragasatter uppgiften att det saknas pengar for insatserna i banstrackan Ransta - Tillberga. Enligt
var mening kan Trafikverket finansiera atgarderna men viljer, efter det att landstinget foreslagit det,
den ur Trafikverkets synpunkt enkla vagen att valtra 6ver finansieringen pa Landstinget Vastmanland.

Trafikverket har méjlighet att omdisponera medel inom sin budget men viljer att inte gora det.

Det ar oacceptabelt att tjanstemaén vid en statlig myndighet dgnar sig at vad som enligt var mening &r
att likna vid en sorts utpressning.

Vi anser att dessutom att Trafikverket sedan tidigare kant till att det fanns ett stort
upprustningsbehov av jarnvagsstrackan Ransta - Tillberga men valt att senareldgga insatserna varfor
de nu blivit akuta. Trafikverket kan via egen finansiering och egna insatser snabbt genomféra
nodvandiga atgarder varfor nagon forskottering inte ar behovs.

For moderaterna i landstingsstyrelsen

Tomas Hogstrém



Svar pa Interpellation D.nr LTV 141661-1 fran Maria Andersson Liljedahl {SD) angdende eventuell
satsning pad grund och ingangsléner

Kommer det dven att gbras satsningar for att 6ka grund och ingangslénen fér samtliga
sjukskbterskor inom Landstinget Vistmanland?

Landstinget Vastmanland har inga ingangsloner for sjukskéterskor. Utifrdn huvudéverenskommelsen
och riktlinjen ”Chef- och medarbetarstdd till individuell I6neséttning” ska Ionebildning och
I6nesdttning bidra till att arbetsgivaren nar malen fér verksamheten. Lénen ska stimulera till
forbattringar av verksambhetens effektivitet, produktivitet och kvallitet. Mot bakgrund av detta ska
l6nen vara individuel! och differentierad och avspegla uppnadda mal och resultat. Aven
forutsattningar for att rekrytera och behalla personal paverkar 16n- och anstédliningsvillkor.

Ovanstaende tas hdnsyn till vid savdl nyanstéllning som vid den rliga l6nedversynen. Saledes ar
kunskap, erfarenhet och behov kriterierna vid nyanstallning.

{ jimfdrelse med andra landsting (baserat pd medianldner i SKL:s novemberstatistik 2013) ligger
Landstinget Vastmanland ungefar i mitten ndr det géller specialistsjukskterskor. | jdmférelse med
allménsjukskoterskor ligger Landstinget Vdstmanland i ett idgre 1&neldge. Men differensen &r inte sa
stor fér att hamna i mitten.

Dérutiver finns specialavtal i olika former, exempelvis arbetstidsmodeller som genererar olika
former av ersdttning.

Satsningar pa sjukskéterskegruppen har tidigare genomforts, senast 2014 da en satsning pa drygt
17,5 mkr gjordes. Landstinget satsade dd p& medarbetare fran gruppen allmén- och grundutbildade
inom Vardférbundets avtalsomride som sérskilt bidrar till att verksamheten ndr sina mal.

Mot bakgrund av detta &r svaret nej eftersom Landstinget Vastmanland tillampar individuell
I6nesdttning.

Med detta anser jag interpellationen fér besvarad
—7

Lena Johansson{S)

Landstingsrad




Svar pa Interpeliation D.nr LTV 141662-1 frin Maria Andersson Liljedahl {SD) angdende
forhindrande av évergrepp samt anstéliningar av vildsbenigna.

Gor Landstinget Vastmanland nagot for att férhindra 6vergrepp pa patienter samt férhindrar
anstillningar av potentiella valdsbendgna personer?

Landstinget Vastmanland har en faststélld rekryteringsprocess vid anstélining av medarbetare. Inom
landstingets centrala personalavdelning — HR Service — finns utbildade rekryteringskonsulter som kan
hjdlpa den rekryterande chefen genom hela processen nar en vakans uppstar.

Rekryteringen inom Landstinget Vastmanland sker p3 olika sédtt

1. Rekryterande chef far stod i hela processen av rekryteringskonsulten
e  Forst upprittas en kravprofil, vilken fungerar som rekryteringens styrdokument.
e Annonsering, urvalshjdlp samt medverkan vid intervju
s Referenstagning
¢ Begdran om utdrag ur Misstanke- och belastningsregistret vid anstélining av Barn-
och Ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin, Rattspsykiatrin och Habiliteringscentrum

Konsekvenser vid férekomst i belastningsregistret
s Vid forekomst i misstankeregistret blir anstélining ej aktuell
¢ Vid férekomst i belastningsregistret och paféljd utdémts fér grovt bott avbryts
rekryteringsférfarandet. Det avbryts dven om paféljden blivit vard enligt LRV
o Vid dvrig forekomst i belastningsregistret gors en individuell beddmning om
anstéllning ar majlig

2. Rekryterande chef viljer sjilv att genomfdra rekryteringen utan stdd fran
rekryteringskonsult. Galler bade vid timavlénad och manadsanstélld personal
¢ Rekryterande chef far hjalp med kravprofil, annonsering och avslut av uppdraget
s Rekryterande chef genomfér intervjuer och referenstagning
s Rekryterande Chef far hjdlp av HR Service att bestélla utdrag ur Belastningsregistret
och misstankeregistret

Allman legitimationsstyrkan

Innan beslut om anstillning kan tas maste kontroll ske hos Socialstyrelsen och Inspektionen f&ér vard
och omsorg {IVO) om legitimation och ev. anméarkningar. Anstéllning &r inte tilldten om den sékande
saknar giltig yrkeslegitimation utfardad av Socialstyrelsen, har begransningar i féreskrivningsratten
eller &r satt under provotid eller om utredning pagar.

Med ‘_cjg}ta anser jag interpellationen fér besvarad

P '/‘,/ /.f‘ //.-

Lena Johansson (S)
Landstingsrad



16 februari 2015

Svar pa interpellation angaende stimulansmedel

till barn- och Ungdomspsykiatrin
Ankom den 17 november 2014

Tomas HOogstrom reagerar pa en artikel i DN om stimulansmedlen till BUP-
verksamheterna i landstingen. Enligt artikeln havdar en kélla i vart landsting
att BUP bluffat till sig pengar genom en andring i rutinerna for férdjupade
utredningar. Enligt kdllan ar vantetiderna fortfarande i praktiken lika langa.

BUP i Vastmanland organiserade om mottagningsverksamheten for forsta
besok 2011. Detta for att forst och framst kunna gora en psykiatrisk
bedémning for samtliga barn och ungdomar som soéker hjalp pa BUP. | stéllet
for att behova vanta pa forsta kontakt utan hjalp kan BUP genom
rutindndringen identifiera de som har storst vardbehov. Arbetet enligt de
gamla rutinerna var forsta kontakten betydligt mer omfattande och darmed
tidskravande, vilket ledde till langre vantetider helt utan hjalp.

Medlen fran staten skapades for att stimulera landstingen till en professionell
hantering av barn och ungdomar som drabbats av psykisk ohalsa. BUP i
Vastmanland har enligt statsmakterna lyckats med detta.

Juha Rundgren (V)

Landstingsrad



Svar pa Interpellation D.nr LTV 150110-1 fran Stephanie Bruksgard (M)
angaende elsanerade rum pa Vastmanlands sjukhus.

| vilken omfattning anvinds elsanerade rum pa Vastmanlands Sjukhus?
Ar personalen utbildad i hur man beméter eléverkinsliga?

Anser ansvarigt landstingsrad att elsanerade rum ar forenligt med vetenskap och beprévad
erfarenhet?

Vastmanlands sjukhus har ett patientrum som &ar sarskilt isolerat mot elektromagnetisk stralning.
Rummet ar inrattat pad medicinska akutvardsmottagningen MAVA. Rummet anvands i mycket ringa
omfattning for den malgrupp som avses men kan ocksa anvandas for patienter som inte ar i behov av
ett elsanerat rum. Enligt de uppgifter jag tagit del av har personalen inte genomgatt nagon sarskild
utbildning i hur man bemoéter eléverkansliga.

Beslut om inrdttande av det elsanerade rummet togs i samband med beslut om ny vardbyggnad
2008-06-04. Politiken ansag att det skulle satsas pa ett elsanerat rum, nagot som professionen stallde
sig tveksam till.

Nar det géller fragan om elsanerade rum ar forenligt med vetenskap och beprdévad erfarenhet kan jag
som ansvarigt rad konstatera att det finns olika syn pa fragan. SBU:s utredningstjanst konstaterar att
det inte finns studier som styrker att elsanerade rum pa sjukhus har en medicinsk effekt. Man lyfter
ocksa fram att s.k. provokationsstudier inte visar att eloverkansliga kan avgoéra om de utsatts for
elektromagnetiskafalt. Eléverkansligas riksforbund har dock en helt annan standpunkt i fragan.

Mot bakgrund av SBU:s rapport och ocksa det faktum att stora delar av professionen star bakom
slutsatserna i rapporten anser jag att det inte finns tillrackligt med skal for att ifragasatta SBU:s
slutsatser.

Med det sa anser jag motionen besvarad.

Kenneth Ostberg
Landstingsrad (S)



Svar pa interpellation fran Birgitta Andersson (C)

Birgitta Andersson (C) har i en interpellation stallt fragor kring vaccinering mot rotavirus:
- Hur manga barn skulle vara aktuella att vaccinera mot rotavirus i Landstinget Vastmanland?
- Vilken kostnad/besparing skulle det innebéra for Landstinget Vastmanland om kostnadsfri
rotavirusvaccination av barn i aldern 0-6 manader erbjuds?
- Har den réd-grona landstingsmajoriteten 6vervagt att erbjuda rotavirusvaccination till barn i
aldern 0-6 manader i avvaktan pa ett eventuellt tilligg i det nationella
vaccinationsprogrammet?

Rotavirusinfektion ar globalt den vanligaste orsaken till magsjuka hos barn och ansvarar i hela varlden
for cirka 450 000 dodsfall per ar hos barn under 5 ar. Men i Sverige dr magsjuka tack vare god tillgang
till sjukvard en mycket ovanlig orsak till dodsfall, uppskattningsvis 0,2 dédsfall per 100 000 barn under
5 ar. Barn som tillfrisknat far inga kvarstdende men. Rotavirus dr ddremot en vanlig orsak till att barn
med magsjuka behover sjukhusvard. En svensk undersdkning fran fyra stora barnkliniker 2007-2008
visade att 40% av alla barn som vardades pa sjukhus foér magsjuka hade rotavirusinfektion.

Ett vaccin mot rotavirus ges oralt, med 2 alt. 3 doser (beroende pa vaccin) mellan 6 och 32 veckors
alder. Vaccin mot rotavirus inte skyddar mot andra magsjukor, t.ex. vinterkraksjuka. En allmén
rotavirusvaccination av barn skulle i Vastmanland omfatta ca 3000 barn per ar.

Kostnaden for landstinget for inkdp av vaccin till samtliga 3000 barn i en arskull uppskattas i dagslaget
till hogst 1,35 mkr. Det ar dock sannolikt att vaccinpriset dndras vid en faktisk upphandling, i
synnerhet om ett storre antal landsting upphandlar vaccin.

Man maste ocksa dvervaga om en ersattning till primarvaren ska inféras for att genomfora
vaccinationen, motsvarande de ersattningar som idag ges for andra barnvaccin. Om en ersattning for
rotavirusvaccination skulle ligga i samma niva som dessa, handlar det om ca 1 mkr per ar.

Besparingar ar i forsta hand samhallsekonomiska, kopplat till att foraldrar till vaccinerade barn i
mindre utstrackning behover vara hemma fran arbetet i samband med magsjuka orsakad av rotavirus
hos barnen. For att kunna gora en uppskattning av hur stor besparingen for landstinget kan bli p.g.a.
ett minskat antal 6ppenvardsbesok for och sjukhusinlaggningar av barn med magsjuka orsakad av just
rotavirus behovs vidare utredning.

Landstinget Vastmanland har i dag som utgangspunkt att foélja det nationella vaccinationsprogrammet
utan tilldgg. Med den bakgrunden har vi inte évervagt att inféra allman vaccination mot rotavirus.

Ett eventuellt dvervdgande om att infora vaccination mot rotavirus bor sattas i ett storre
sammanhang; om vi ska gora avsteg fran principen att enbart folja det nationella programmet, vilket
eller vilka vaccin dr da mest samhalls- och halsoekonomiskt I6nsamma att inféra? Man bor ocksa ta
stallning till vilka merkostnader det innebar att upphandla enskilt jamfort med en upphandling i
samband med ett nationellt inférande.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.



Pernilla Rinsell (MP), landstingsrad

Info fran smittskydd och barnhéalsovarden:

Hittills har 75 lander redan infort allman vaccinering mot rotavirus, bl.a. Belgien, Estland, Finland,
Luxemburg, Norge, Polen, Storbritannien, Tyskland, Osterrike,

Australien och USA men ocksa lander i Sydamerika och Afrika. WHO rekommenderar alla lander att
infora det i sina allmanna vaccinationsprogram.

| Sverige har tva landsting, Stockholm och Jonkdping, infort allman rotavaccination av spadbarn under
2014.

Vaccinet ar ett oralt vaccin som barnet alltsa far att dricka. Det ska ges inom halso- och sjukvarden.
Forsta dosen ges tidigast vid 6 veckors alder, och hela vaccineringen maste vara avslutad vid 24-32
veckors alder, beroende pa vilket vaccin som anvants. | Sverige finns tva vacciner:

Rotateq ges som tre doser fran 6 till 32 veckors alder och det har Stockholm valt,

Rotarix ges som tva doser fran 6 till 24 veckors alder och det valdes i Jonkoping.

| de flesta fall kan vaccinet ges i samband nagot redan planerat besék pa barnavardscentralen. Det &r
viktigt att foraldrar forstar att vaccin mot rotavirus inte skyddar mot andra magsjukor, t.ex.
vinterkraksjuka.

Kontakt har under denna vecka tagits med tillverkarna av de bada vaccinerna. Producenten av det
tvadoserade vaccinet Rotarix uppgav att priset per dos vid en begransad upphandling nu bor kunna bli
ca 450 kr per dos men att priset atminstone kommer att halveras vid en upphandling omfattande en
allman spadbarnsvaccination. Vaccinproducenten av det tredoserade vaccinet Rotateq meddelade att
priset for en vaccinationsserie pa tre doser vid en upphandling géllande alla spadbarn sannolikt
kommer att ligga lagre an 450 kr.

Producenten av det tvadoserade vaccinet Rotarix ansdkte hos Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) om att vaccinet ska inga i lakemedelsférmanerna. TLV beslutade
2012-09-27 att bifalla foretagets ansokan baserat pa att vaccinet ar kostnadsbesparande jamfort med



att inte vaccinera, framforallt p.g.a. att foraldrar till vaccinerade barn i mindre utstrackning behover
vara hemma fran arbetet i samband med magsjuka orsakad av rotavirus hos barnen.
| interpellationen om rotavirus stalls féljande fragor:

Vi, liksom de flesta inom landets barnhalsovard och smittskydd, anser emellertid att det i Sverige ar
mer angeldget med ett inforande av en allman vaccinering mot hepatit B, som kan férhindra en
kronisk sjukdom med risk fér levercancer i vuxen alder, an en allman rotavirusvaccinering. Flertalet
lander i varlden har redan infért allman vaccination mot hepatit B. WHO rekommenderar det och av
Sveriges 21 landsting och regioner har 11 (inklusive Jonkoping och Stockholm) redan infort detta. En
utredning om allméan hepatit B-vaccinering ar fardig och ligger sedan 6ver ett ar pa regeringens bord
for beslut. Idag vaccineras ungefar en tredjedel av spadbarnen i Vastmanland eftersom de har
ursprung i lander dar kroniskt bararskap av hepatit B ar betydligt vanligare an i Sverige.
Landstingsfullmaktige beslot i april 2013 att inte infora allman vaccinering, utan invanta ett nationellt
beslut.

Vart landsting skrev i sitt remissyttrande den 28 maj 2014 angdende inforande av hepatit B i det
allménna vaccinationsprogrammet for barn sa har:

Landstinget Vastmanland valkomnar att hepatit B infors i det allmanna vaccinationsprogrammet for
barn. Ett sadant inforande har efterfragats sedan flera ar. Det &r 6nskvart med ett skyndsamt
inforande, garna fran och med 1 januari 2015.



Svar pé Interpellation D.nr LTV 150176-1 fran Helena Hagberg (FP} angaende eventuella
personalsatsningar pa kort sikt.

Vilka atgidrder kommer den politiska landstingsledningen vidta fér att pa kort sikt forhindra och
lindra effekten av nya missnjesyttringar i avvaktan pa resultatet av den personalpolitiska och
lonepolitiska dversynen?

Oversynen av personal- och arbetsgivarpolitiken som initierats ar ett 1angsiktigt och vilbehévligt
stéllningstagande som pavisar tydlighet och strategi i fragor rérande, kompetensutveckling,
I6nestrategier och arbetsmiljé. Interpellanten hdnvisar till att underskdterskor inte gynnats av de
"brandkarsutryckningar” som gjorts i form av extra Iénesatsningar utan enbart fatt noja sig med en
héjning av “ingangslénen med ca 400 kr”.

Forst och framst har Landstinget Vastmanland inte ingdngsléiner. Nar det géller Kommunals
avtalsomrade finns det lagstaloner. Det dr ldgstalénerna som landstinget nu héjer med 400 kr mot
vad det centrala avtalet foreslar. Vidare far underskéterskorna den centrala summan i lénerevisionen
2014,

Landstingsstyrelsens arbetsutskott beslutade i december 2014 om inriktningen pa den extra satsning
om 30 miljoner kronor. Helena Haghberg satt sjalv med och beslutade om det extra medel som
tillskots foir arets lénerevision.

Mot bakgrund av att det saknas ndgon definition fran interpellantens sida pa vad som avses pa “kort
sikt” i fragestiliningen samt att missndjesyttringar &r svardefinierat och diffust blir det svart att svara
pa frdgan. Det ar flera saker som &r pd gdng inom verksamheten och som ocksd avser
underskdterskors villkor, pa lang och kort sikt.

e Utvirdering av onskad sysselsdttningsgrad pa det projekt som pédgar vid barn- och
ungdomskliniken, rapport kommer i april

s |nom Infektion-, Hud-, Urolog- och Medicinklinikerna arbetar man ocksa med en form av
kompetenstrappa for bade underskoterskor och sjukskoterskor

¢ (versynen av personal- och arbetsgivarpolitik dr startad och kommer att presentera en
handlingsplan under 2015. Dar deltar representanter for underskéterskor anstéllda i
Landstinget Vastmanland

Med detta anser jag interpellationen for besvarad
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-~ Lena Johansson (S)
Landstingsrad



Svar pa interpellation ”Har vi nagon plan?” (150184 ) fran Helena Hagberg (FP)

Helena Hagberg staller i en interpellation fragor kring om handlingsplanerna for vald i nara
relationer samt HBT:

e |vilket skede i framskrivningsprocessen befinner sig respektive handlingsplan?
e Vilka atgarder avser du att som ansvarigt landstingsrad att vidta for att se till att
processerna framskrider i enlighet med respektive tidsplaner?

Under hosten 2014 har forslag till handlingsplaner gallande vald i nara relationer samt for HBT
tagits fram. For bada finns ocksa framtaget forslag till rutiner for ledningssystemet.
Handlingsplanerna, liksom rutinerna till ledningssystem ska upp for beslut i Halso- och
sjukvardsgruppen den 19 februari 2015.

En konkret vagledning for personalen i samband med motet med valdsutsatta ar utarbetat i
form av ett Atgardskort.

Under 2014 fortbildades personal fran olika vardenheter. All personal pa akutmottagningen har
fortbildats, samt delar av personal fran BUP, Vuxenpsykiatrin, BVC, ungdomsmottagningarna,
tandvarden, kvinnokliniken, hadlsocenter och Barn- och Ungdomshalsan.

Eftersom bada planerna ska upp for beslut i Halso- och sjukvardsgruppen inom kort anser jag
inte att ytterligare atgarder behover vidtas i dagslaget.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell (MP) landstingsrad



Svar pa interpellation (150182-1) fran Anita Lilja-Stenholm (FP)

Anita Lilja-Stenholm (FP) har i en interpellation stallt fragor kring vard fér nyanlanda och asylsékande:
e Hur har asylhédlsan och landstingets sjukvardsinrattningar planerat och forberett sig for att ha
beredskap att ge den vard som de asylsékande behéver nu och i framtiden?
Vilka sjukvardande insatser som det finns behov av bedémer du finns att tillga?
Ar ekonomiska resurser avsatta till de kande behoven av sjukvard fér dessa grupper?
Har nagon inventering skett gallande behoven av sjukvardande insatser i samrad med
Migrationsverket?

Landstinget har idag verksamheterna riktat mot asylsékande, men dven fér nyanlanda med
uppehallstillstand, samlat for hela lanet vid Asyl- och integrationshalsan (AIH). Verksamheten har
ansvar for att genomfora halsoundersékningar av nyanlanda, halso- och sjukvard for denna grupp
samt har ocksa ett uppdrag som vardcentral inom ramen fér vardval. Verksamheten &r baserad i
Véasteras men har ocksa mottagningsverksamhet forlagd ute i lanet, genom en mobil verksamhet. Den
mobila verksamheten omfattar idag BVC med barnldkarmottagning, modrahalsovard , drop
in-mottagning for sjukskoterskebesok, kurator och halsoundersdkningar.

Antalet asylsékande har under 2014 6kat betydligt och AIH har darfor utdkat och forstarkt sin
personal. Man har bl.a. dven leg. Psykoterapeut, som tidigare arbetat pa Kris- och Traumaenheten i
Stockholm, anstalld pa heltid.

For att klara AlHs verksamhet framgent kommer ytterligare personal att behovas. Har liksom i 6vriga
primarvarden pagar ett standigt arbete med rekrytering. En utokad verksamhet stéller ocksa krav pa
lokaler, och en om- och tillbyggnad av lokalerna vid mottagningen i Vasteras pagar. For att kunna
planera sin verksamhethar AIH kontinuerlig kontakt med Migrationsverket.

De resurser landstinget erhaller fran Migrationsverket tacker kostnaderna for de asylsokandes halso-
och sjukvard i dagslaget.

Utover den vard som ges genom AlH finns 6kade behov av insatser fran dvriga halso- och sjukvarden
(som psykiatri, habilitering och somatisk vard). Det finns ocksa ett behov av att utéka majligheterna
for vard vid Posttraumatiska stressyndrom, eftersom det ar forst efter en langre tid i trygghet som
man kan forvantas bearbeta traumatiska upplevelser.

Asylsdkandes och nyanldndas behov av vard, nu och i framtiden, ar dock en aspekt bland manga som
vags in vid planering och utveckling av Landstingets vardande verksamheter. Infor varje ars
budgetarbete analyseras de utmaningar landstinget star infér och hur verksamheter och budget kan
behova anpassas.

Landstingets utgangspunkt ar att vard ska ges efter behov. Asylskande och nyanldnda ar inte en
homogen grupp utan ska likt alla andra invanare fa ett ev vardbehov bedomt som individer. En viktig
del for att sakerstalla detta ar den plan for jamlik vard som ar under framtagande.



Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell (MP), landstingsrad



Svar pé Interpellation D.nr LTV 150198-1 frin Maria Dellham (M) angdende friga om vardnira
service.

1. Hur mycket tid gnar vardpersonalen inom Landstinget Vistmanland idag till att utféra
arbetsuppgifter som inte direkt &r virdrelaterade?

2. tvilken omfattning har man forsokt reducera arbetsuppgifterna fran vardpersonal som inte
ar direkt vardrelaterade?

Interpellantens fragor dr berattigade och aktuella. | dag har vi personalbrist inom vissa professioner.
Nu &r inte Landstinget Vastmanland unik i sin situation: detta &r ett nationellt problem men trots det
en viktig fraga att stalla sig i var organisation.

Till interpellantens fragor:

* Nej, det finns ingen tidsstudie eller inventering av hur mycket tid vardpersonalen idag lagger
pa arbetsuppgifter som inte dr direkt vardrelaterade. Daremot visar den bench marking som
gérs i branschen att Vastmanlands Sjukhus har en - jaimfdrt med andra sjukhus - hég
serviceniva. Det innebdr att servicepersonalen gor en storre andel av den vardnéra servicen
dn pa manga andra sjukhus.

e Nir det giller omfattningen av att fdrséka reducera arbetsuppgifter fran vardpersonal som
inte dr vardrelaterade sa

o skoter Logistik i Vastmanland sedan 2000 all férradsverksamhet fram till att
vardpersonalen hdmtar materialet i avdelningens forrad.

o inyavardbyggnaden finns sarskild kostpersonal pa varje avdelning. N3r det géller
stdd dr det i allmanhet stadpersonal som gor slutstadning dar nar patienterna skrivs
ut fran sjukhuset. Utvecklingen av servicepersonalens andel av arbetsuppgifterna i
den nya vdrdbyggnaden har gjorts i ndra samarbete mellan sjukhuset, Vardhygien
och stédfunktionerna.

o &rdet initierat ett dvergripande uppdrag tili Landstingskontoret. Vastmanlands
Sjukhus och Landstingskontoret kommer att féra dialog kring detta och avsikten &r
att starta en f6rstudie for som skall leda till ett projekt betrdffande vardnéra service.

"

Med detta anser jag interpellationen fér besvarad
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“—"Lena Johanssn (S)

Landstingsrad



Svar pa interpellation: "Hur gar det med innovationerna”?

Malin Gabrielsson (KD )berér ett viktigt &mne i sin interpellation, ndmligen hur gar vi
vidare for att skapa ett utvecklings- och innovationsvénligt klimat utifran den
Forsknings- och innovationsstrategi som faststdlldes under 2013.

2013 var ocksa det dr som landstingsfullmdktige biféll Malin Gabrielssons motion om
innovationsvanlig upphandling.

Nedan félier svar pa de tva stillda fragorna.

Vilka har ingatt i framtagandet av handlingsplan fér innovation- och
forskningsstrategin, och vitka dr de huvudsakliga mdlen/aktiviteterna i denna plan?

Vad giller den forsta fragan sd har det arbetet gatt i sta och det inte finns nagon
fastlagd handlingsplan idag.

Under hdsten 2013 pabdrjade en tjdnsteman pd EKU { Enheten fér kunskapsstyrning
och utbildning)ett arbete med en handiingsplan, nagot férslag hann inte ldggas fram
da han avslutade sin anstéllning till sommaren 2014. Det finns alltsd en "stomme” till
handlingsplan, men den behdver bearbetas och férankras.

Involverade i arbetet har varit tjdnsteman pa CKF (Centrum for klinisk forskning)och
KCH{ Kompetens centrum for hilsa) .

Malen i handlingsplanen utgar fran intentionerna i strategien och ar:

- Sdkra en samlad funktion for patientnara klinisk- och folkhdlsovetenskaplig
forskning.

- Verka for en integrering av forskning, innovation och utveckling

- Utveckla ett tilldtande klimat fér forskning, innovation och utveckling

Hur mdnga innovationsvénliga upphandiingar har hittills genomférts, om ndgon inom
vilket omrade?

Den andra fragan efterfrdgade antalet innovationsvinliga upphandlingar under 2014.

Inkdp har under 2014 inte upphandlat ndgon direkt innovation. Ddremot har man
beaktat olika atgarder fér att mojliggtra innovationsvanlighet | de genomfdrda
upphandlingarna. Det dr viktigt att ndmna att kraven i respektive upphandling tas
fram i dialog meHlan verksamheterna och de strategiska inképarna.

Det finns en inrikining att beakta funktion istdllet fér befintlig teknik vid
upphandlingar, t.ex. inom det medicintekniska omrédet.

5& under 2015 kommer vi férmodligen att se flera "innovationsvanliga”
upphandlingar.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

o T

Hans Jansson (V), landstingsrad.



Svar pa Interpellation D.nr LTV 150188-01 fran Malin Gabrieisson (KD)
angdende fragor kring barnklinikens verksamhet.

Vad hinder om virdplatser stiings?
Vad hinder om barnakuten tvingas stinga?

Vilka strategier finns for att stabilisera situationen pa barnkliniken?

Personalsituationen pa barn- och ungdomskliniken r anstrangd. Det har blivit allt svarare att
rekrytera kompetent personal. Att virda sjuka barn kriver en sirskild kompetens da det &r manga
skiftande diagnoser som ryms under alla medicinska specialiteter.

Om vi hamnar i en situation att antalet vardplatser understiger behovet ar forstahandsalternativet
att ta hjilp av narliggande sjukhus da detta ar ett battre alternativ dn att vardas pa en avdelning
avsedd fér vuxna patienter. Undantaget skulle eventuellt vara de patienter som dr ndra 18 &r och har
diagnoser som man normalt vardar pd vuxenavdelningar.

Att stinga barnakuten nattetid skulle i och f&r sig spara viss personalresurs men det skulle fa stora
konsekvenser fér personal och patienter, bade pa barm- och ungdomskliniken och pa stora
akutmottagningen. Om vi skulle hamna i en personalsituation som riskerar leda fram till att vi maste
prioritera i verksamheten &r det i 53 fall bittre att minska antalet vardplatser nagot.

Arbetet med att stabilisera personalsituationen maste ses i ett sammanhang. | Landstingsplanen for
2015-2017 finns ett tydligt uppdrag att se dver och vidareutveckla landstingets personal- och
arbetsgivarpolitik. Arbetet dr igangsatt och tar sikte pa bl.a. I6nebildning och
kompetensutvecklingsfragor. Malsdttningen med det arbete &r bl.a. att sdkerstilla att vi langsiktigt
klara av att bdde rekrytera och behalla personal.

Med det s& anser jag interpellationen besvarad

Landstingsrad (S)



16 februari 2015

Svar pa interpellation angaende Samordnad Individuell
Vardplan, SIP

Ankom den 5 februari 2015

Barbro Larsson (C) fragar om Landstinget Vastmanland foljer gallande
lagstiftning om Samordnad Individuell Vardplan, hur manga SIP har
genomforts samt hur landstinget sékerstaller att allt detta gors.

SIP skrevs in i bade Halso- och Sjukvardlagen och Socialtjanstlagen fran 2010.
Lagen kraver att huvudmannen, landstinget och den aktuella kommunen,
tillsammans ska uppratta en samordnad individuell vardplan. Detta i syfte att
sakerstalla samarbetet mellan huvudmannen fér den enskildes basta. Jag har
inte fatt fram nagon uppgift om att vart landsting inte skulle f6lja gallande lag.

Att skapa rutiner och uppfylla lagens bokstav tar i regel langre tid an vad som
ar onskvart, sa aven gallande inférandet av SIP. Statistik fore 2014 gar tyvarr
inte att fa fram. Det har naturligtvis gjorts ett stort antal vardplaneringar
under aren fore 2014 men oftast inte under benamning SIP.

En utbildningsinsats i amnet SIP genomfordes for tre ar sedan tillsammans
med kommunerna. | ar ar det dags fér en omgang tva. Dokumentation av SIP i
IT-planeringsverktyget Prator mojliggors, vilket underlattar och kvalitetssakrar
kommunikationen huvudmannen emellan.

Med detta anser jag interpellationen besvarad

Juha Rundgren (V)
Landstingsrad
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