
   

Närvarobilaga  Mötesdatum 2015‐02‐18 

 
 

 
Plats  Ledamot  Ersättare   Parti  Ankom Utgick 

77  Andersson, Glenn (Ordförande)    S  08:40  17:41 

76  Duán, Annika (1:e v Ordf)    S  08:58  17:41 

75  Strandlund, Hans (2:e v Ordf)    M  08:52  17:41 

29  Andersson Elfgren, Mikael    M  09:01  17:41 

63  Andersson Liljedahl, Maria    SD  09:02  17:41 

34  Andersson, Birgitta    C  09:04  17:41 

46  Bark, Mattias    S  08:59  17:41 

37  Bernholtz Johansson, Annicka  Lönn, Marie  S  08:56  17:41 

62  Björnstad, Gunnar    M  08:58  17:41 

68  Brandhill, Börje  Broman, Katarina  SD  08:58  09:03 

68  Brandhill, Börje    SD  09:04  17:41 

28  Bruksgård, Stephanie    M  08:56  17:41 

43  Carlesson, Per    S  08:56  17:41 

30  Coenraads, Åsa    M  09:03  11:30 

30  Coenraads, Åsa  Falkland, Kerstin  M  11:22  16:28 

30  Coenraads, Åsa  Falkland, Kerstin  M  11:30  16:28 

32  Dellham, Maria  Strid, Staffan  M  09:00  17:41 

40  Dostál, Roman    S  08:53  17:41 

13  Dunder, Miriam    S  08:53  17:41 

65  Edman, Magnus    SD  08:58  17:41 

56  Ekblad, Magnus    C  08:57  15:49 

31  Eljansbo, Hans    M  09:02  17:41 

25  Eriksson, Louise    M  08:46  12:37 

25  Eriksson, Louise  Linder, Sten  M  13:39  17:41 

69  From Utterstedt, Ann‐Christine  Broman, Katarina  SD  09:02  13:29 

69  From Utterstedt, Ann‐Christine    SD  13:30  13:39 

69  From Utterstedt, Ann‐Christine    SD  13:39  17:41 

33  Gabrielsson, Malin    KD  09:01  17:41 



   

27  Goldkuhl, Mathias    M  09:01  17:41 

35  Hagberg, Helena    FP  09:03  17:41 

21  Hanning, Elisabeth     V  08:55  17:41 

38  Hedeborg, Arvid    S  08:47  17:41 

58  Henning, Susanne    M  08:55  17:41 

36  Högström, Thomas    M  09:04  15:06 

36  Högström, Thomas    M  15:08  17:41 

7  Jansson, Hans    V  09:03  17:41 

66  Jansson, Ragnhild    SD  08:57  17:41 

42  Johansson, Carl    S  08:49  17:41 

6  Johansson, Lena    S  09:02  17:41 

10  Karlsson‐Alm, Simon    S  09:02  17:41 

67  Kastell, Torbjörn    SD  08:56  17:41 

55  Kindbom, Magnus    C  08:57  17:40 

11  Korkman, Görel    S  08:49  17:41 

48  Landén, Per  Qorbani, Abdul  S  09:01  17:41 

59  Landernäs, Jenny    M  09:03  17:41 

54  Larsson, Barbro    C  09:02  17:41 

60  Larsson, Fredrik    M  08:57  17:41 

72  Larsson, Ulf  Aldefors, Lars  FP  08:56  17:41 

5  Levinsson, Tommy    S  09:03  17:41 

71  Lilja‐Stenholm, Anita    FP  09:00  17:41 

74  Lindh, Ida    FP  09:02  17:41 

61  Linton, Sverre    M  09:04  17:41 

41  Myllergård, Karolina    S  08:48  17:41 

14  Nikula, Anna    S  08:59  17:41 

73  Nilsson, Bengt‐Åke    FP  09:04  16:33 

73  Nilsson, Bengt‐Åke  Haddad, Sam  FP  16:36  17:41 

12  Nilsson, Dennis  Karlsson, Ann‐Kristin  S  08:48  17:41 

64  Nilsson, Jesper    SD  08:56  12:37 

64  Nilsson, Jesper  Broman, Katarina  SD  13:32  17:41 

52  Nordén, Ingvar    KD  08:56  17:40 



   

1  Norström, Denise    S  09:02  17:40 

70  Ojala, Petri  Kjellberg, Gunhild  SD  09:02  17:41 

15  Paulus, Fehmi    S  08:50  17:41 

45  Peterson, Mikael  Folkesson, Anna‐Karin  S  08:49  17:41 

16  Pirraku Eriksson, Aurora    S  09:04  17:41 

50  Pirraku, Shpetim    S  08:56  17:41 

3  Porswald, Andreas    MP  09:03  17:41 

8  Rinsell, Pernilla  Almquist, Andreas  MP  09:04  17:41 

22  Ristikartano, Peter  Nilsson, Sven  MP  08:54  17:41 

19  Ritvadotter, Johanna    V  08:55  17:41 

2  Rundgren, Juha    V  09:02  17:33 

51  Rönnberg, Vivi    S  08:55  17:41 

57  Saaw, Ola    M  08:59  17:40 

44  Skottman, Johanna    S  08:50  17:41 

9  Spårebo, Ulrika    S  09:02  11:39 

9  Spårebo, Ulrika  Lennes, Robert  S  11:42  17:41 

18  Strand, Niklas    V  08:40  17:41 

20  Thorborg, Karin    V  08:40  12:37 

20  Thorborg, Karin  Lindholm, Annica  V  13:30  17:41 

17  Walldén, Olof     S  08:58  17:41 

26  Weiborn, Andreas    M  08:50  16:44 

26  Weiborn, Andreas  Enelo‐Jansson, Silvana  M  16:52  17:41 

53  Widell, Joakim    KD  08:51  17:22 

53  Widell, Joakim  Wäneskog, Elisabeth   KD  17:23  17:41 

24  Widén, Johan    M  08:57  17:41 

47  Winqvist, Tove    S  08:51  17:41 

23  Åkesson, Kerstin    MP  08:53  17:41 

49  Åkesson, Rigmor    S  08:46  17:41 

4  Östberg, Kenneth    S  09:02  17:41 

39  Östling, Barbro    S  08:50  11:16 

39  Östling, Barbro    S  11:16  17:41 

 



Protokollsanteckning	

Landstingsstyrelsen	den	18/2	2015	Ärende	3		

Förskottering	för	upprustning	av	järnvägssträckan	Ransta‐Tillberga	
 

Järnvägssträckan mellan Ransta och Tillberga är i så dåligt skick att tåg inte kan köras i avsedd 

hastighet. Konsekvensen av det dåliga och framskjutna underhållet har inneburit att tågstoppet i 

Ransta dragits in. 

Vi anser att det i grunden är en nationell angelägenhet att svara för underhåll av järnvägsspåren. 

Vi anser också att det är anmärkningsvärt att Trafikverket med några dagars varsel gett besked om 

en hastighetssänkning på sträckan Ransta – Tillberga vilket medfört ett indraget tågstopp i Ransta 

trots att det tidigare ingått i Trafikverkets underhållsplan. 

Det omöjliggör framförhållning såväl för den regionala kollektivtrafikmyndigheten som för enskilda 

berörda och företag.  

För att möjliggöra en snabbare lösning av problemet ställer vi oss dock bakom förslaget till beslut att 

göra det möjligt att förskottera 100 mkr till Trafikverket för att under 2015 åter få ett tågstopp i 

Ransta.  

Vi vill också framhålla vikten av att det måste finnas en väl fungerande ersättningstrafik för de 

resenärer till och från Ransta som berörs.  

 

 

 

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



Reservation	med	anledning	av	beslutet	i	samband	med	
landstingsstyrelsens	behandling	av	ärende;	"Förskottering	för	
upprustning	av	järnvägssträckan	Ransta	‐	Tillberga".	
 

Vi reserverar oss beslutet att Landstinget Västmanland förskotterar Trafikverket medel för 
upprustning av järnvägssträckan Ransta ‐ Tillberga.  

Enligt vår och Landstingets Västmanlands bestämda uppfattning är det staten som via Trafikverket 
ska svara för finansieringen av upprustningar av järnvägssträckor. Det ingår inte i ett landstings 
uppgifter. 

Det finns enligt vår mening anledning att ifrågasätta den redovisning som tjänstemän för Trafikverket 
gör ‐ att det saknas pengar för nödvändiga insatser och att åtgärderna ‐ i tågsträckan Ransta ‐ 
Tillberga måste senareläggas. 

Vi ifrågasätter också varför landstinget i förhandlingar med Trafikverket föreslår att landstinget ska 
svara för förskottering av medel. Det framstår som om landstinget därmed har förhandlat bort sig. 

Vi ifrågasätter även varför Trafikverkets tjänstemän, enligt vår mening, har som policy i i denna och 
liknande situationer att vältra över ansvaret för finansiering på andra offentliga huvudmän, istället 
för att göra det jobb som de är satta att göra. 

Vi ifrågasätter uppgiften att det saknas pengar för insatserna i bansträckan Ransta ‐ Tillberga. Enligt 
vår mening kan Trafikverket finansiera åtgärderna men väljer, efter det att landstinget föreslagit det, 
den ur Trafikverkets synpunkt enkla vägen att vältra över finansieringen på Landstinget Västmanland. 

Trafikverket har möjlighet att omdisponera medel inom sin budget men väljer att inte göra det. 

Det är oacceptabelt att tjänstemän vid en statlig myndighet ägnar sig åt vad som enligt vår mening är 
att likna vid en sorts utpressning. 

Vi anser att dessutom att Trafikverket sedan tidigare känt till att det fanns ett stort 
upprustningsbehov av järnvägssträckan Ransta ‐ Tillberga men valt att senarelägga insatserna varför 
de nu blivit akuta. Trafikverket kan via egen finansiering och egna insatser snabbt genomföra 
nödvändiga åtgärder varför någon förskottering inte är behövs. 

 
 

För moderaterna i landstingsstyrelsen 
 
 

Tomas Högström 







16 februari 2015 

 

 

 

 

 

 

Svar på interpellation angående stimulansmedel 

till barn‐ och Ungdomspsykiatrin 

Ankom den 17 november 2014 

 

 

Tomas Högström reagerar på en artikel i DN om stimulansmedlen till BUP‐
verksamheterna i landstingen. Enligt artikeln hävdar en källa i vårt landsting 
att BUP bluffat till sig pengar genom en ändring i rutinerna för fördjupade 
utredningar. Enligt källan är väntetiderna fortfarande i praktiken lika långa. 

BUP i Västmanland organiserade om mottagningsverksamheten för första 
besök 2011. Detta för att först och främst kunna göra en psykiatrisk 
bedömning för samtliga barn och ungdomar som söker hjälp på BUP. I stället 
för att behöva vänta på första kontakt utan hjälp kan BUP genom 
rutinändringen identifiera de som har störst vårdbehov. Arbetet enligt de 
gamla rutinerna var första kontakten betydligt mer omfattande och därmed 
tidskrävande, vilket ledde till längre väntetider helt utan hjälp. 

Medlen från staten skapades för att stimulera landstingen till en professionell 
hantering av barn och ungdomar som drabbats av psykisk ohälsa. BUP i 
Västmanland har enligt statsmakterna lyckats med detta. 

 

 

Juha Rundgren (V) 

Landstingsråd 

 

 

 

 



Svar på Interpellation D.nr LTV 150110‐1 från Stephanie Bruksgård (M) 

angående elsanerade rum på Västmanlands sjukhus. 

 

I vilken omfattning används elsanerade rum på Västmanlands Sjukhus? 

Är personalen utbildad i hur man bemöter elöverkänsliga? 

Anser ansvarigt landstingsråd att elsanerade rum är förenligt med vetenskap och beprövad 

erfarenhet? 

 

Västmanlands sjukhus har ett patientrum som är särskilt isolerat mot elektromagnetisk strålning. 

Rummet är inrättat på medicinska akutvårdsmottagningen MAVA. Rummet används i mycket ringa 

omfattning för den målgrupp som avses men kan också användas för patienter som inte är i behov av 

ett elsanerat rum. Enligt de uppgifter jag tagit del av har personalen inte genomgått någon särskild 

utbildning i hur man bemöter elöverkänsliga. 

Beslut om inrättande av det elsanerade rummet togs i samband med beslut om ny vårdbyggnad 

2008‐06‐04. Politiken ansåg att det skulle satsas på ett elsanerat rum, något som professionen ställde 

sig tveksam till. 

När det gäller frågan om elsanerade rum är förenligt med vetenskap och beprövad erfarenhet kan jag 

som ansvarigt råd konstatera att det finns olika syn på frågan. SBU:s utredningstjänst konstaterar att 

det inte finns studier som styrker att elsanerade rum på sjukhus har en medicinsk effekt. Man lyfter 

också fram att s.k. provokationsstudier inte visar att elöverkänsliga kan avgöra om de utsätts för 

elektromagnetiskafält. Elöverkänsligas riksförbund har dock en helt annan ståndpunkt i frågan. 

Mot bakgrund av SBU:s rapport och också det faktum att stora delar av professionen står bakom 

slutsatserna i rapporten anser jag att det inte finns tillräckligt med skäl för att ifrågasätta SBU:s 

slutsatser. 

 

Med det så anser jag motionen besvarad. 

 

Kenneth Östberg  

Landstingsråd (S) 



Svar på interpellation från Birgitta Andersson (C)  
 

Birgitta Andersson (C) har i en interpellation ställt frågor kring vaccinering mot rotavirus: 

- Hur många barn skulle vara aktuella att vaccinera mot rotavirus i Landstinget Västmanland? 

- Vilken kostnad/besparing skulle det innebära för Landstinget Västmanland om kostnadsfri 

rotavirusvaccination av barn i åldern 0-6 månader erbjuds? 

- Har den röd-gröna landstingsmajoriteten övervägt att erbjuda rotavirusvaccination till barn i 

åldern 0-6 månader i avvaktan på ett eventuellt tillägg i det nationella 

vaccinationsprogrammet? 

  

Rotavirusinfektion är globalt den vanligaste orsaken till magsjuka hos barn och ansvarar i hela världen 

för cirka 450 000 dödsfall per år hos barn under 5 år. Men i Sverige är magsjuka tack vare god tillgång 

till sjukvård en mycket ovanlig orsak till dödsfall, uppskattningsvis 0,2 dödsfall per 100 000 barn under 

5 år. Barn som tillfrisknat får inga kvarstående men. Rotavirus är däremot en vanlig orsak till att barn 

med magsjuka behöver sjukhusvård. En svensk undersökning från fyra stora barnkliniker 2007-2008 

visade att 40% av alla barn som vårdades på sjukhus för magsjuka hade rotavirusinfektion. 

 

Ett vaccin mot rotavirus ges oralt, med 2 alt. 3 doser (beroende på vaccin) mellan 6 och 32 veckors 

ålder. Vaccin mot rotavirus inte skyddar mot andra magsjukor, t.ex. vinterkräksjuka. En allmän 

rotavirusvaccination av barn skulle i Västmanland omfatta ca 3000 barn per år. 

 
Kostnaden för landstinget för inköp av vaccin till samtliga 3000 barn i en årskull uppskattas i dagsläget 

till högst 1,35 mkr. Det är dock sannolikt att vaccinpriset ändras vid en faktisk upphandling, i 

synnerhet om ett större antal landsting upphandlar vaccin. 

Man måste också överväga om en ersättning till primärvåren ska införas för att genomföra 

vaccinationen, motsvarande de ersättningar som idag ges för andra barnvaccin. Om en ersättning för 

rotavirusvaccination skulle ligga i samma nivå som dessa, handlar det om ca 1 mkr per år. 

 

Besparingar är i första hand samhällsekonomiska, kopplat till att föräldrar till vaccinerade barn i 

mindre utsträckning behöver vara hemma från arbetet i samband med magsjuka orsakad av rotavirus 

hos barnen. För att kunna göra en uppskattning av hur stor besparingen för landstinget kan bli p.g.a. 

ett minskat antal öppenvårdsbesök för och sjukhusinläggningar av barn med magsjuka orsakad av just 

rotavirus behövs vidare utredning. 

 

Landstinget Västmanland har i dag som utgångspunkt att följa det nationella vaccinationsprogrammet 

utan tillägg. Med den bakgrunden har vi inte övervägt att införa allmän vaccination mot rotavirus.  

Ett eventuellt övervägande om att införa vaccination mot rotavirus bör sättas i ett större 

sammanhang; om vi ska göra avsteg från principen att enbart följa det nationella programmet, vilket 

eller vilka vaccin är då mest samhälls- och hälsoekonomiskt lönsamma att införa? Man bör också ta 

ställning till vilka merkostnader det innebär att upphandla enskilt jämfört med en upphandling i 

samband med ett nationellt införande. 

 

Med detta anser jag interpellationen besvarad. 



 

 

Pernilla Rinsell (MP), landstingsråd 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Info från smittskydd och barnhälsovården: 

  

  

 Hittills har 75 länder redan infört allmän vaccinering mot rotavirus, bl.a. Belgien, Estland, Finland, 

Luxemburg, Norge, Polen, Storbritannien, Tyskland, Österrike, 

Australien och USA men också länder i Sydamerika och Afrika. WHO rekommenderar alla länder att 

införa det i sina allmänna vaccinationsprogram. 

I Sverige har två landsting, Stockholm och Jönköping, infört allmän rotavaccination av spädbarn under 

2014. 

Vaccinet är ett oralt vaccin som barnet alltså får att dricka. Det ska ges inom hälso- och sjukvården. 

Första dosen ges tidigast vid 6 veckors ålder, och hela vaccineringen måste vara avslutad vid 24-32 

veckors ålder, beroende på vilket vaccin som använts. I Sverige finns två vacciner: 

Rotateq ges som tre doser från 6 till 32 veckors ålder och det har Stockholm valt, 

Rotarix ges som två doser från 6 till 24 veckors ålder och det valdes i Jönköping. 

  

I de flesta fall kan vaccinet ges i samband något redan planerat besök på barnavårdscentralen. Det är 

viktigt att föräldrar förstår att vaccin mot rotavirus inte skyddar mot andra magsjukor, t.ex. 

vinterkräksjuka. 

Kontakt har under denna vecka tagits med tillverkarna av de båda vaccinerna. Producenten av det 

tvådoserade vaccinet Rotarix uppgav att priset per dos vid en begränsad upphandling nu bör kunna bli 

ca 450 kr per dos men att priset åtminstone kommer att halveras vid en upphandling omfattande en 

allmän spädbarnsvaccination. Vaccinproducenten av det tredoserade vaccinet Rotateq meddelade att 

priset för en vaccinationsserie på tre doser vid en upphandling gällande alla spädbarn sannolikt 

kommer att ligga lägre än 450 kr. 

Producenten av det tvådoserade vaccinet Rotarix ansökte hos Tandvårds- och 

läkemedelsförmånsverket (TLV) om att vaccinet ska ingå i läkemedelsförmånerna. TLV beslutade 

2012-09-27 att bifalla företagets ansökan baserat på att vaccinet är kostnadsbesparande jämfört med 



att inte vaccinera, framförallt p.g.a. att föräldrar till vaccinerade barn i mindre utsträckning behöver 

vara hemma från arbetet i samband med magsjuka orsakad av rotavirus hos barnen. 

I interpellationen om rotavirus ställs följande frågor: 

 

  

  

  

  

  

Vi, liksom de flesta inom landets barnhälsovård och smittskydd, anser emellertid att det i Sverige är 

mer angeläget med ett införande av en allmän vaccinering mot hepatit B, som kan förhindra en 

kronisk sjukdom med risk för levercancer i vuxen ålder, än en allmän rotavirusvaccinering. Flertalet 

länder i världen har redan infört allmän vaccination mot hepatit B. WHO rekommenderar det och av 

Sveriges 21 landsting och regioner har 11 (inklusive Jönköping och Stockholm) redan infört detta. En 

utredning om allmän hepatit B-vaccinering är färdig och ligger sedan över ett år på regeringens bord 

för beslut. Idag vaccineras ungefär en tredjedel av spädbarnen i Västmanland eftersom de har 

ursprung i länder där kroniskt bärarskap av hepatit B är betydligt vanligare än i Sverige. 

Landstingsfullmäktige beslöt i april 2013 att inte införa allmän vaccinering, utan invänta ett nationellt 

beslut. 

Vårt landsting skrev i sitt remissyttrande den 28 maj 2014 angående införande av hepatit B i det 

allmänna vaccinationsprogrammet för barn så här: 

Landstinget Västmanland välkomnar att hepatit B införs i det allmänna vaccinationsprogrammet för 

barn. Ett sådant införande har efterfrågats sedan flera år. Det är önskvärt med ett skyndsamt 

införande, gärna från och med 1 januari 2015. 

  

  

 





 
 
 
Svar på interpellation ”Har vi någon plan?” (150184 ) från Helena Hagberg (FP) 

Helena Hagberg ställer i en interpellation frågor kring om handlingsplanerna  för våld i nära 

relationer samt HBT: 

● I vilket skede i framskrivningsprocessen befinner sig respektive handlingsplan? 

● Vilka åtgärder avser du att som ansvarigt landstingsråd att vidta för att se till att 

processerna framskrider i enlighet med respektive tidsplaner? 

Under hösten 2014 har förslag till handlingsplaner gällande våld i nära relationer samt för HBT 

tagits fram. För båda finns också framtaget förslag till rutiner för ledningssystemet. 

Handlingsplanerna, liksom rutinerna till ledningssystem ska upp för beslut i Hälso- och 

sjukvårdsgruppen den 19 februari 2015. 

En konkret vägledning för personalen i samband med mötet med våldsutsatta är utarbetat i 

form av ett Åtgärdskort. 

Under 2014 fortbildades personal från olika vårdenheter. All personal på akutmottagningen har 

fortbildats, samt delar av personal från BUP, Vuxenpsykiatrin, BVC, ungdomsmottagningarna, 

tandvården, kvinnokliniken, hälsocenter och Barn- och Ungdomshälsan. 

Eftersom båda planerna ska upp för beslut i Hälso- och sjukvårdsgruppen inom kort anser jag 

inte att ytterligare åtgärder behöver vidtas i dagsläget. 

Med detta anser jag interpellationen besvarad. 

  

Pernilla Rinsell (MP) landstingsråd 

 
 



Svar på interpellation (150182-1) från Anita Lilja-Stenholm (FP) 
  

Anita Lilja-Stenholm (FP) har i en interpellation ställt frågor kring vård för nyanlända och asylsökande: 

● Hur har asylhälsan och landstingets sjukvårdsinrättningar planerat och förberett sig för att ha 

beredskap att ge den vård som de asylsökande behöver nu och i framtiden? 

● Vilka sjukvårdande insatser som det finns behov av bedömer du finns att tillgå? 

● Är ekonomiska resurser avsatta till de ökande behoven av sjukvård för dessa grupper? 

● Har någon inventering skett gällande behoven av sjukvårdande insatser i samråd med 

Migrationsverket? 

 

Landstinget har idag verksamheterna riktat mot asylsökande, men även för nyanlända med 

uppehållstillstånd, samlat för hela länet vid Asyl- och integrationshälsan (AIH). Verksamheten har 

ansvar för att genomföra hälsoundersökningar av nyanlända, hälso- och sjukvård för denna grupp 

samt har också ett uppdrag som vårdcentral inom ramen för vårdval. Verksamheten är baserad i 

Västerås men har också mottagningsverksamhet förlagd ute i länet, genom en mobil verksamhet. Den 

mobila verksamheten omfattar idag BVC med barnläkarmottagning, mödrahälsovård , drop 

in-mottagning för sjuksköterskebesök, kurator och hälsoundersökningar.  

  

Antalet asylsökande har under 2014 ökat betydligt och AIH har därför utökat och förstärkt sin 

personal. Man har bl.a. även leg. Psykoterapeut, som tidigare arbetat på Kris- och Traumaenheten i 

Stockholm, anställd på heltid. 

  

För att klara AIHs verksamhet framgent kommer ytterligare personal att behövas. Här liksom i övriga 

primärvården pågår ett ständigt arbete med rekrytering. En utökad verksamhet ställer också krav på 

lokaler, och en om- och tillbyggnad av lokalerna vid mottagningen i Västerås pågår. För att kunna 

planera sin verksamhethar AIH kontinuerlig kontakt med Migrationsverket. 

  

De resurser landstinget erhåller från Migrationsverket täcker kostnaderna för de asylsökandes hälso- 

och sjukvård i dagsläget. 

  

Utöver den vård som ges genom AIH finns ökade behov av insatser från övriga hälso- och sjukvården 

(som psykiatri, habilitering och somatisk vård). Det finns också ett behov av att utöka möjligheterna 

för vård vid Posttraumatiska stressyndrom, eftersom det är först efter en längre tid i trygghet som 

man kan förväntas bearbeta traumatiska upplevelser. 

  

Asylsökandes och nyanländas behov av vård, nu och i framtiden, är dock en aspekt bland många som 

vägs in vid planering och utveckling av Landstingets vårdande verksamheter. Inför varje års 

budgetarbete analyseras de utmaningar landstinget står inför och hur verksamheter och budget kan 

behöva anpassas. 

Landstingets utgångspunkt är att vård ska ges efter behov. Asylsökande och nyanlända är inte en 

homogen grupp utan ska likt alla andra invånare få ett ev vårdbehov bedömt som individer. En viktig 

del för att säkerställa detta är den plan för jämlik vård som är under framtagande. 

 



Med detta anser jag interpellationen besvarad. 

 

 

Pernilla Rinsell (MP), landstingsråd 

 









16 februari 2015 

 

 

 

 

 

 

Svar på interpellation angående Samordnad Individuell 
Vårdplan, SIP 

Ankom den 5 februari 2015 

 

Barbro Larsson (C) frågar om Landstinget Västmanland följer gällande 
lagstiftning om Samordnad Individuell Vårdplan, hur många SIP har 
genomförts samt hur landstinget säkerställer att allt detta görs. 

SIP skrevs in i både Hälso‐ och Sjukvårdlagen och Socialtjänstlagen från 2010. 
Lagen kräver att huvudmännen, landstinget och den aktuella kommunen, 
tillsammans ska upprätta en samordnad individuell vårdplan. Detta i syfte att 
säkerställa samarbetet mellan huvudmännen för den enskildes bästa. Jag har 
inte fått fram någon uppgift om att vårt landsting inte skulle följa gällande lag.  

Att skapa rutiner och uppfylla lagens bokstav tar i regel längre tid än vad som 
är önskvärt, så även gällande införandet av SIP. Statistik före 2014 går tyvärr 
inte att få fram. Det har naturligtvis gjorts ett stort antal vårdplaneringar 
under åren före 2014 men oftast inte under benämning SIP.                                                    

En utbildningsinsats i ämnet SIP genomfördes för tre år sedan tillsammans 
med kommunerna. I år är det dags för en omgång två. Dokumentation av SIP i 
IT‐planeringsverktyget Prator möjliggörs, vilket underlättar och kvalitetssäkrar 
kommunikationen huvudmännen emellan.  

 

Med detta anser jag interpellationen besvarad 

 

Juha Rundgren (V) 

Landstingsråd 
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