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Organ  Landstingsstyrelsen 

Plats  Sammanträdesrum Mälaren, Landstingshuset, Västerås 

Tidpunkt  Onsdagen den 27 april 2016 

 
Ledamöter  Denise Norström (S), Ordförande 

Kenneth Östberg (S) 
Tommy Levinsson (S) 
Lena Johansson (S) 
Ulrika Spårebo (S) 
Fehmi Paulus (S), ersätter Mikael Peterson (S) 
Hans Jansson (V), 1:e vice ordförande 
Andreas Porswald (MP), fr o m § 123 
Pernilla Rinsell (MP), ersätter Andreas Porswald (MP), t o m § 122, övrig tid 
ersättare 
Tomas Högström (M), 2:e vice ordförande 
Maria Dellham (M) 
Jenny Landernäs (M), t o m § 133 utom §§ 123, 126 och 129 
Mikael Andersson Elfgren (M), ersätter Jenny Landernäs (M), fr o m § 134 samt §§ 
123, 126 och 129 
Helena Hagberg (L) 
Birgitta Andersson (C) 
Malin Gabrielsson (KD) 
Maria Andersson Liljedahl (SD) 

   

Ersättare  Karin Thorborg (V) 
Barbro Larsson (C) 

   

Övriga  Anders Åhlund, landstingsdirektör 
Nils‐Eric Gustavsson, ekonomidirektör 
Lennart Iselius, hälso‐ och sjukvårdsdirektör 
Mats Beskow, HR‐direktör 
Eva Lindahl, kommunikationsdirektör 
Håkan Wittgren, sjukhuschef 
Christina Jogér, förvaltningschef 
Marianne Bergendal, förvaltningschef 
Benita Gren Karlsson, administrativ chef 
Christina Ersson, mötessekreterare 
Axel Eriksson (S), politisk sekreterare 
Heidi‐Maria Wallinder (V), politisk sekreterare 
Eleonore Lundkvist (M), politisk sekreterare 
Torsten Källberg (L), politisk sekreterare 
Helena Köhl (KD), politisk sekreterare 
Louise Eriksson (SD), politisk sekreterare 
Olivia Wigzell, generaldirektör Socialstyrelsen, § 122 
Mona Heurgren, Socialstyrelsen, § 122 
Lars‐Torsten Larsson, Socialstyrelsen, § 122 
Erik Höglund, Socialstyrelsen, § 122 
Kristina Wikner, Socialstyrelsen, § 122 
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Pär Ödman, Socialstyrelsen, § 122 
Per Holmblad, överläkare, Smittskydd och vårdhygien, § 122 
Annica Winroth, resultatområdeschef Habiliteringscentrum, § 122 
Birgitta Törnblom, enhetschef Habiliteringscentrum, § 122 
Lena Burström, hälso‐ och sjukvårdsstrateg, § 122 
 

§ 117 Fastställande av föredragningslista 

Landstingsstyrelsens beslut 

 

 

Bil 1 

1.  Den preliminära föredragningslistan fastställs med undantag av punkt 19 som 
utgår. 

I samband med behandling av paragrafen lämnar Tomas Högström, Maria 
Dellham, Jenny Landernäs, Helena Hagberg, Birgitta Andersson och Malin 
Gabrielsson nämndinitiativ enligt bilaga. Beslut om handläggning fattas vid 
sammanträdet 2016‐05‐31. 

§ 118 Föregående protokoll 

Anmäls att landstingsstyrelsens protokoll från sammanträdet 2016‐03‐23 justerats i 
föreskriven ordning. 

§ 119 Rättelse av protokoll 

Rättelse av protokoll från landstingsstyrelsens sammanträde 2016‐03‐23.  

I § 113 anges fel personer ha reserverat sig. Därför ändras texten under 
"Reservation" till följande: "Tomas Högström, Maria Dellham och Mikael Andersson 
Elfgren reserverar sig mot beslutet till förmån för Tomas Högströms yrkande." 

§ 120 Justering 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Helena Hagberg utses att jämte ordföranden justera dagens protokoll. 

§ 121 Nästa sammanträde 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsens nästa ordinarie sammanträde ska äga rum tisdagen  
den 31 maj 2016. 

 

§ 122 Muntlig information 

 Håkan Wittgren informerar under rubriken Aktuellt från Västmanlands sjukhus 
och tar upp en uppföljning av olika mätvärden efter mars, en lägesrapport över 
planerade aktiviteter under april, pågående aktiviteter samt planeringspro‐
cessen inför 2017. Han går över till att tala om utmaningar inför framtiden och 
tar upp personalläge, personalkostnad, disponibla vårdplatser, produktions‐
förändring sedan 2012 och personalkostnad i förhållande till produktion. Till slut 
informerar han om övrigt som är på gång och tar bland annat upp lokalfrågor. 
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 Olivia Wigzell informerar från Socialstyrelsen och tar bland annat upp Social‐
styrelsens verksamhet samt går igenom några av Landstinget Västmanlands 
resultat i öppna jämförelser. Hon tar också upp den verksamhet som sker inom 
rådet för kunskapsstyrning. 

Mona Heurgren lägger till att särskilda öppna jämförelser kommer att göras 
avseende äldre och kvinnors vård. 

Lars‐Torsten Larsson informerar om Socialstyrelsens patientsäkerhetsarbete där 
bland annat terminologiarbete ingår. Ett arbete pågår också för att samman‐
ställa ett samlat nationellt stöd för patientsäkerhetsarbetet.  

Erik Höglund berättar om arbetet med att utfärda svenska legitimationer för 
personer från främst länder utanför EU, till exempel Syrien, samt tar upp en del 
av de problem som uppkommer och hur man arbetar för att lösa dem.  

 Per Holmblad informerar om ett utbrott vid Västmanlands sjukhus av vanco‐
mycinresistenta enterokocker, VRE. Han informerar om vad som kännetecknar 
enterokocker, hur de sprids, vad de kan ge upphov till och den problematik som 
uppstår då enterokockerna utvecklar resistens och blir VRE. Han informerar 
också om hur man har agerat inom sjukhuset då utbrottet upptäckts och hur 
läget ser ut för närvarande. 

 Christina Jogér, Annica Winroth och Birgitta Törnblom informerar om arbetet 
med öppna prioriteringar inom Habiliteringscentrum. De tar upp Habiliterings‐
centrums uppdrag, olika brukargrupper samt prioriteringar och vad som styr 
dem. De går över till att informera om ett projekt inom Habiliteringscentrum om 
prioriteringar av insatser, projektets bakgrund, etiska principer, en nationell 
modell för öppna prioriteringar, vinster med prioriteringar och kommande 
aktiviteter. 

 Lena Burström informerar om uppföljning av rekommendationer från Sam‐
verkansnämnden och nationella riktlinjer. Hon inleder med att bland annat gå 
igenom när nationella riktlinjer behövs, handläggningsprocessen kring rikt‐
linjerna och syftet med politiska viljeinriktningar. Hon går över till att informera 
om olika rekommendationer och vilka åtgärder och resultat de lett till. Hon tar 
bland annat upp rekommendationer om blodförtunnande medel, utbildning om 
sjukdomsförebyggande metoder, indikatorer för sjukdomsförebyggande arbete 
samt arbetet med Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.  

 Mats Beskow ger en lägesrapport av en pågående översyn av landstingets 
personal‐ och arbetsgivarpolitik. Han tar upp vilka utmaningar inom området 
Medarbetare som föranlett översynen och går sedan över till själva översynen. 
Han berör värderingar och beteende, landstingets medarbetarpolicy, en 
sammanfattning av de gapanalyser som gjorts, vägval i arbetet samt den 
kommande handlingsplanen på området. Han går därefter över till kompetens‐
försörjning mer konkret och tar upp arbetsgivarprofil och kanaler, åtgärder för 
bristkompetenser, mål för arbetet, kompetensförsörjning för chefer, optimerad 
kompetensbemanning, systematiskt arbetsmiljöarbete, strategin för löner och 
förmåner samt mätning och uppföljning. 

 Nils‐Eric Gustavsson informerar om månadsrapport till och med mars 2016 för 
Landstinget Västmanland. Bokslut per 2016‐03‐31 är 48,3 miljoner kronor. 
Prognosticrat helårsresultat är 75 miljoner kronor, att jämföra med budgeterat 
helårsresultat som är 100 miljoner kronor. Nils‐Eric Gustavsson tar också upp 
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utveckling av nettokostnader respektive skatteintäkter och generella stats‐
bidrag, likviditet samt avvikelseanalys. 

§ 123 Samverkan med fackliga organisationer 

Ärendena i föredragningslistan har behandlats enligt MBL, i förvaltningssamråd samt 
i central samverkansgrupp 2016‐04‐19. 

Vid behandlingen i central samverkansgrupp framfördes följande synpunkter: 

Ärende 10 Slutrapport om ambulansdirigering i egen regi 

Vårdförbundet anser att ambulansdirigeringen inte följer det uppdrag som fanns från 
början, nämligen att förbättra den prehospitala vården. Man framför också att det 
varit svårt att bemanna och att det inte är säkerställt att de som dirigerar skriver 
journal. Samtalen spelas inte heller in. 

Ärende 13 Ianspråktagande av medel för översyn av landstingets personal‐ och 
arbetsgivarpolitik 2016‐2018 

Vårdförbundet påpekar att övertid saknas i uppföljningsmåtten. 

§ 124 Politisk viljeinriktning för hjärtsjukvården 

LTV 160636 

  Samverkansnämnden Uppsala‐Örebroregionen beslutade vid sammanträdet  
2016‐02‐12 att rekommendera landstingen och regionerna i sjukvårdsregionen att 
anta redovisad politisk viljeinriktning för hjärtsjukvård. Därmed antas också följande 
rekommendationer: 

 anta de nationella riktlinjerna för hjärtsjukvården 

 förbättra möjligheterna för att erbjuda bedömning vid multidisciplinära 
konferenser med hjälp av interaktiva medier 

 ge verksamheterna i uppdrag att se över samverkansdokument som reglerar 
slutenvårdens och primärvårdens uppdrag för att öka förskrivning av anti‐
koagulantia till patienter med riskfaktorer för stroke 

 fastställa och använda de av Socialstyrelsen rekommenderade målnivåerna som 
utgångspunkt i arbetet med uppföljningen av riktlinjerna. 

Landstinget Västmanland arbetar redan efter de redovisade rekommendationerna. 
Ärendet medför inga ekonomiska konsekvenser. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Den politiska viljeinriktningen för hjärtsjukvård antas. 

§ 125 Utvecklingsplan för cancervård inom Uppsala‐Örebro sjukvårdsregion 2016‐2018 

LTV 160637 

  Regionalt cancercentrum Uppsala Örebro har visionen ”Regionalt samarbete för att 
minska insjuknandet i cancer och för en utvecklad cancervård med patientens fokus”. 
Visionen har i denna utvecklingsplan konkretiserats i fem områden med åtgärder för 
att realisera visionen. Planen innebär ett förändrat synsätt på hur hälso‐ och 
sjukvården bör bedrivas för att cancervården ska optimeras ur ett patientperspektiv. 
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Implementeringen av utvecklingsplanen i sjukvårdsregionen förutsätter att varje 
landsting tar fram en handlingsplan för hur de olika aktiviteterna i cancerplanen ska 
genomföras i det egna landstinget. 

De fem områden som planen fokuserar på är följande: 

1. Patienternas ställning. Hur vi gör patienterna till medaktörer både vid 
policybeslut och i sin egen vård. 

2. Vårdens struktur. Hur sjukvårdsregionens sju landsting skapar en nivåstruktur 
som utvecklar vården på bästa sätt. Hur vi ska använda våra gemensamma 
resurser – både i ekonomiska frågor och i samarbetet kring medicinteknisk 
utrustning. 

3. Kompetensförsörjning. Hur vi rekryterar och behåller de särskilt prioriterade 
yrkeskategorier som sjukvårdsregionen behöver för att bibehålla en god 
cancervård. 

4. Forskningssamordning. Hur RCC och RBC påverkar förutsättningarna för 
sjukvårdsregionens forskning. 

5. Prevention och tidig diagnostik. Hur vi minskar insjuknandet i cancer. 
 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Cancerplan 2016‐2018 ‐ Utvecklingsplan för Uppsala‐Örebro sjukvårdsregion 
antas. 

§ 126 Slutrapport om ambulansdirigering i egen regi 

LTV 151161 

Från och med 2015‐06‐01 bedriver Landstinget Västmanland och Landstinget i 
Uppsala län gemensamt ambulansdirigering i egen regi. I samband med beslutet 
tillsattes ett projekt med syfte att etablera Sjukvårdens Larmcentral samt ett 
delprojekt för implementering av tekniken. 

  Slutrapporten visar att målen i huvudsak har uppfyllts. Rapporten har behandlats i 
ambulansdirigeringsnämnden vid sammanträdet 2015‐09‐07 § 26. Nämnden besluta‐
de att för sin del godkänna rapporten och att överlämna den till huvudmännen. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Slutrapporten från projektet för ambulansdirigering i egen regi läggs till 
handlingarna. 

§ 127 Delägarskap i Västerås Science Park 

LTV 160441 

Landstingsfullmäktige godkände 2016‐04‐20 § 44 att Landstinget Västmanland går in 
som delägare med en aktiepost i Västerås Science Park. Framtida finansiering 
kommer att bli aktuell från och med år 2017 från de statliga regionala utvecklings‐
medel regionen kommer att ansvara för. 

Verksamhetsmässiga/ekonomiska konsekvenser och finansiering 

I dagsläget finns nio delägare i form av Västerås stad, Länsförsäkringar, ALMI 
Mälardalen och sex företag. Det finns aktieposter som är till salu, och det finns en 
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ambition från styrelsen att förändra ägarbilden så att uppdrag och finansiering bättre 
stämmer överens. 

Utgiften för en aktiepost är 100 000 kronor. 

En väsentlig del av finansieringen för VSP är regionala utvecklingsmedel samt medel 
från tillväxtverket och medel från Västerås stad. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsdirektören får i uppdrag att förhandla om förvärv av en aktiepost i 
Västerås  Science Park. 

§ 128 Ianspråktagande av reserverade medel för satsningar på läkarförsörjningen 

LTV 160638 

I Landstingsplanen för 2016‐2018 har medel reserverats i anslaget till landstings‐
styrelsens förfogande för en satsning på läkarförsörjningen. För 2016 finns 
6,3 miljoner kronor reserverat och för 2017 och 2018 finns 6,3 miljoner kronor för 
respektive år. 

Utökning av antalet AT‐tjänster har gjorts i flera omgångar från 2013, då det 
anställdes 32 AT‐läkare, till år 2015 då det anställdes 41 nya AT‐läkare. Medel om 
2,9 miljoner kronor föreslås tas i anspråk för AT‐utökning för år 2016. Satsningen 
förväntas fortsätta i liknande omfattning även kommande år. 

Vidare föreslås en fortsatt satsning på kompletterande underläkartjänstgöring (KULT) 
som föreslås omfatta fyra tjänster per år med en utförlig utvärdering år 2016. Två av 
tjänsterna planeras ha inriktning psykiatri och de andra två planeras ha inriktning 
allmänmedicin. Detta är en medveten satsning för att värna bristspecialiteterna 
psykiatri och allmänmedicin med förhoppningen att KULT‐läkarna sedan satsar på en 
specialiseringstjänstgöring (ST) inom sitt valda område. Upplägget innebär en sorts 
anpassad ”mini‐AT” för EU‐utbildade läkare som har goda kunskaper i svenska med 
placeringar inom kirurgiska specialiteter, internmedicin, psykiatri och allmänmedicin. 
Medel om 3,0 miljoner kronor föreslås tas i anspråk för detta för 2016. Satsningen 
förväntas fortsätta i liknande omfattning även kommande år. 

Utifrån samarbetsavtalet med det medicinska universitetet i Wroclaw, Polen, och 
Uppsala universitet tar landstinget emot cirka 25 utländska studenter för praktik, 
omfattandes totalt cirka 100 praktikveckor. Medel om 300 000 kronor föreslås tas i 
anspråk för detta för 2016. Satsningen förväntas fortsätta i liknande omfattning även 
kommande år. 

Förvaltningen Primärvård, psykiatri och habilitering genomför rekryteringsaktiviteter 
riktade mot utlandsstuderande/utlandsutbildade läkare. Medel om 100 000 kronor 
föreslås tas i anspråk för detta för 2016. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsen godkänner att 6,3 miljoner kronor som har reserverats för 
satsningar på läkarförsörjningen tas i anspråk från anslaget till landstings‐
styrelsens förfogande 2016. 
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§ 129 Ianspråktagande av medel för översyn av landstingets personal‐ och arbetsgivarpolitik 2016‐
2018 

LTV 160639 

Uppdraget att se över och vidareutveckla landstingets personal‐ och arbetsgivar‐
politik med särskilt fokus på kompetensförsörjning, lönebildning och arbetsmiljö gavs 
2015, och i landstingsplanen 2016‐18 finns ekonomiska medel avsatta för att stödja 
uppdragets genomförande.   

  Översynen syftar till att utveckla en personal‐ och arbetsgivarpolitik som stödjer en 
framgångsrik verksamhet enligt vision, intentioner och mål i landstings‐/region‐
planen.  

Uppdraget är till sin karaktär långsiktigt. För att bli framgångsrikt behöver arbetet 
fokusera dels på utveckla styrningen av landstingets verksamhet genom att omvandla 
vision och värderingar till principer, attityder och önskvärda beteenden, dels på att 
utveckla chefsstöd och olika verktyg inom kompetensförsörjningens alla delar 
(ARUBA – attrahera, rekrytera/introducera, utveckla, behålla och avsluta). 

Arbetet med översynen är nu i ett interaktivt skede med hög grad av delaktighet och 
har redan resulterat i konkreta aktiviteter och vissa effekter. Andra aktiviteter är fort‐
farande i en förberedelsefas, med förväntade effekter 2017 och framåt. 

I Landstingsplanen 2016‐18 har avsatts en budgetpost på 20 miljoner kronor per år 
för att stödja genomförandet av detta uppdrag. 

I ärendet yrkar 

Malin Gabrielsson yrkar på tillägg av en beslutssats om sammanställning och 
avrapportering av behovet av AT och ST per specialitet. 

Hans Jansson yrkar bifall till arbetsutskottets förslag med tillägg enligt Malin 
Gabrielssons tilläggsyrkande. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsen godkänner att 15 850 000 kronor för fortsatt arbete med 
översyn av landstingets personal‐ och arbetsgivarpolitik tas i anspråk från 
anslaget till landstingsstyrelsens förfogande 2016. 

2.  En sammanställning av behovet av AT och ST per specialitet uppförs som 
huvudpunkt och avrapporteras till landstingsstyrelsens arbetsutskott senast 
januari 2017. 

Protokollsanteckning 

Bil 2  Tomas Högström, Maria Dellham och Mikael Andersson Elfgren lämnar 
protokollsanteckning enligt bilaga. 
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§ 130 Ianspråktagande av medel för LTV Innovation 

LTV 160640 

Sammanfattning 

LTV Innovation är en del av Landstingets Forsknings‐, innovations‐ och utvecklings‐
strategi. LTV Innovation är etablerat som en verksamhet innefattande testmiljö, 
innovationssluss och innovativa projekt. Verksamheten jobbar med utveckling av 
produkter och rutiner för innovationsarbete.  

Beskrivning av ärendet 

Bakgrund 
Landstinget har de senaste åren bedrivit innovationsarbete i projektform. Detta 
arbete är nu samlat i LTV Innovation, organisatoriskt under Centrum för hälso‐ och 
sjukvårdsutveckling. 

Nuläge 
LTV Innovation  

 bedriver en samlad och långsiktig innovationsstödjande verksamhet för att öka 
beredskapen att ta emot och vara öppen för innovationer i verksamheterna 

 erbjuder en mötesplats där forskare, innovatörer och företagare samt vård‐
personal och användare kan mötas för att möjliggöra framtagande av lösningar 
(produkter och/eller tjänster) av reella behov hos de tänkta användarna 

 vill öka innovationsförmågan inom hälsoteknikområdet och underlätta testning 
av olika lösningar inom hälso‐ och sjukvården inom områden som prevention, 
vård, rehabilitering och arbetsorganisation. 

 

LTV Innovation erbjuder en plattform för testning och utveckling av nya produkter, 
under 2016 prioriteras utveckling av fysiska produkter. Genom testmiljön möjliggörs 
för företag att få kontakt med slutanvändare av den tänkta produkten, vilket innebär 
en efterfrågad effektivisering och kvalitetssäkring av produktutvecklingen. Genom 
innovationsslussen kan landstingets personal få en guide till aktörer i det regionala 
innovationssystemet för hjälp att utveckla idéer.  

Mål 

 Att det årliga flödet genom LTV Innovation ska vara fem testprojekt, fem 
innovationsidéer och två innovationsprojekt i Landstinget Västmanlands 
verksamhet. 

 Att utgöra en lärande verksamhet där verktyg och metoder utvecklas genom 
utveckling av idéer och genom medverkan i olika projekt. 

 

Verksamhetsmässiga/ekonomiska konsekvenser och finansiering 

De kostnader som LTV innovation kommer att ha omfattar lönekostnader, lokal‐
kostnad, rese‐ och förtäringskostnader, marknadsföringskostnader, utbildnings‐
insatser och material samt kostnader för projekt och aktiviteter. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsen godkänner att 2,0 miljoner kronor för finansiering av 
kostnaderna för LTV Innovation tas i anspråk från anslaget till landstings‐
styrelsens förfogande 2016. 
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§ 131 Ianspråktagande av reserverade medel för avgiftsfri mammografi för kvinnor i åldern 40 – 74 år 

LTV 160641 

Beslut om införande av avgiftsfri mammografi för kvinnor i åldern 40 – 74 år gäller 
från 1 juli 2016. Landstingen/regionerna kompenseras för detta i det generella 
statsbidraget. Landstinget Västmanlands kompensation uppgår till 2,6 miljoner. I 
Landstingsplan 2016 ‐ 2018 finns dessa medel reserverade i styrelsens anslag. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsen godkänner att 2,6 miljoner kronor som har reserverats för 
införande av avgiftsfri mammografi tas i anspråk från anslaget till 
landstingsstyrelsens förfogande 2016. 

§ 132 Ianspråktagande av reserverade medel för glasögonbidrag 

LTV 160642 

I Landstingsplan 2016 ‐ 2018 har medel reserverats i styrelsens anslag för glasögon‐
bidrag till barn och unga med reservation att förutsättningen för att kunna ianspråkta 
dessa medel är att motsvarande statsbidrag erhålls.  

  Regeringen har nu fattat beslut om 2016 års fördelning av medlen till landstingen/ 
regionerna. Landstinget Västmanland erhåller 3 221 933 kronor. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsen godkänner att 3 221 933 kronor som har reserverats för 
glasögonbidrag till barn och unga får tas i anspråk från anslaget till landstings‐
styrelsens förfogande 2016. 

§ 133 Ianspråktagande av reglerat resultat för Centrum för klinisk forskning 

LTV 160643 

Landstingsfullmäktige tog vid sammanträdet 2016‐04‐20 § 37 ställning till föreslagen 
resultatreglering för 2015 års verksamhet. 

Resultatregleringsmodellen innebär att det i landstingsstyrelsens anslag ska finnas 
medel som verksamheterna utifrån tidigare uppkomna överskott kan erhålla för att 
disponera. Framställan om ianspråktagande ska dock göras först.  

Reglerat resultat för Centrum för klinisk forskning (CKF) föreslås bli 7,8 miljoner.    

CKF önskar ianspråkta de reglerade medlen, som ska användas för fortsatt satsning 
på stora projekt inom områdena cancer (bröst‐ och kolorektal), hjärt‐ och kärlsjuk‐
domar samt psykiatri. Medlen kommer också att användas för att i ett läge av god 
tillströmning av doktorander utöka landstingets två utlysningar av forskningstid samt 
utökning av den forskningsfond som finns i CKF:s budget. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsen godkänner att reglerat resultat från 2015 om 7,8 miljoner 
kronor för Centrum för klinisk forskning får tas i anspråk  från anslaget till 
landstingsstyrelsens förfogande 2016. 
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§ 134 Ianspråktagande av medel för riktade hälsoundersökningar 

LTV 160648 

Beskrivning av ärendet 

I Landstingsplan 2016‐2018, som antogs av landstingsfullmäktige 2015‐06‐16 § 60, 
anges att ”ett konkret sätt att nå ut till befolkningen och aktivt arbeta utifrån ett 
hälsofrämjande perspektiv samt för en jämlik hälsa är att under planperioden stegvis 
införa riktade hälsoundersökningar med erbjudande till en första åldersgrupp under 
2016”.  

Projektet ”Västmanlands hälsosamtal för 50‐åringar” drivs inom Kompetenscenturm 
för hälsa, KCH. Som ett första steg kommer ett it‐stöd att utvecklas i samverkan med 
Region Jönköpings Län, för att underlätta för både deltagare och primärvård genom 
att undvika pappersenkäter. Projektet kommer också att under 2016 omfatta lands‐
tingsintern IT‐utveckling, distriktssköterskeresurs i projektledningen samt utbildning 
och ersättning till ett antal pilotvårdcentraler under senare delen av 2016. 

Invånarperspektiv 

Genomförande av hälsosamtal för 50‐åringar ger möjlighet för en åldersgrupp i 
befolkningen att få fördjupad kunskap om sin hälsosituation, stöd till levnadsvane‐
förändringar och förbättrad hälsa. 

Verksamhetsmässiga/ekonomiska konsekvenser och finansiering 

Medel för införande av riktade hälsoundersökningar har avsatts i anslaget till lands‐
tingsstyrelsens förfogande 2016. För projektet föreslås 1,5 miljoner kronor tas i 
anspråk. 

Miljökonsekvenser 

Ärendet bedöms avsevärt minska behovet av pappersenkäter, både i material och i 
tryckkostnader. 

Uppföljning 

2016 års insatser följs upp av projektets styrgrupp, i enlighet med fastställd projekt‐
plan. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsstyrelsen godkänner att 1,5 miljoner kronor som har reserverats för 
riktade hälsoundersökningar i en åldersgrupp tas i anspråk från anslaget till 
landstingsstyrelsens förfogande. 

§ 135 Överenskommelse om vision e‐hälsa 2025 

LTV 160431 

  Styrelsen för Sveriges kommuner och landsting, SKL, har beslutat att godkänna 
förslaget till överenskommelse med staten om vision e‐hälsa 2025. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Informationen noteras. 
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§ 136 Yttrande över remiss från Socialdepartementet, Fråga patienten ‐ Nya perspektiv i klagomål och 
tillsyn 

LTV 160097 

Socialdepartementet har överlämnat remiss av betänkandet Fråga patienten ‐ Nya 
perspektiv i klagomål och tillsyn till Landstinget Västmanland för yttrande. 

  Ett förslag till yttrande har tagits fram. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Förslaget överlämnas till Socialdepartementet som Landstinget Västmanlands 
yttrande. 

§ 137 Yttrande över remiss från Socialdepartementet, Träning ger färdighet ‐ koncentrera vården för 
patientens bästa 

LTV 160104 

Socialdepartementet har överlämnat betänkandet Träning ger färdighet ‐ 
koncentrera vården för patientens bästa (SOU 2015:98) till Landstinget Västmanland 
för yttrande. Landstingen och regionerna inom Uppsala‐Örebro sjukvårdsregion ‐ 
Landstinget Dalarna, Landstinget Sörmland, Landstinget i Uppsala län, Landstinget i 
Värmland, Landstinget Västmanland samt Region Gävleborg och Region Örebro län ‐ 
har gemensamt utarbetat ett yttrande över betänkandet, som behandlades av 
Samverkansnämndens arbetsutskott vid sammanträdet 2016‐03‐30. 

  Ett förslag till yttrande har tagits fram. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstinget Västmanland godkänner det gemensamma yttrandet. 

2.  Förslaget överlämnas till Socialdepartementet som Landstinget Västmanlands 
yttrande. 

§ 138 Yttrande över remiss från Socialdepartementet, Kroppsbehandlingar ‐ åtgärder för ett stärkt 
konsumentskydd 

LTV 160279 

Socialdepartementet har överlämnat remiss av betänkandet Kroppsbehandlingar ‐ 
åtgärder för ett stärkt konsumentskydd (SOU 2015:100) till Landstinget Västmanland 
för yttrande.  

  Ett förslag till gemensamt yttrande från landstingen och regionerna i Uppsala‐Örebro 
sjukvårdsregion har tagits fram. Samverkansnämnden Uppsala‐Örebro sjukvårds‐
region godkände det gemensamma yttrandet vid sammanträdet 2016‐03‐30 och 
beslutade att rekommendera landstingen och regionerna i sjukvårdsregionen att göra 
detsamma. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstinget Västmanland godkänner det gemensamma yttrandet. 

2.  Förslaget överlämnas till Socialdepartementet som Landstinget Västmanlands 
yttrande. 
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§ 139 Uppdrag Uppföljning av rekommendationer från Samverkansnämnden Uppsala‐Örebroregionen 

LTV 151060 

Landstingsstyrelsen gav vid sammanträdet 2015‐09‐02 § 187 landstingsdirektören i 
uppdrag att återrapportera ekonomiska och verksamhetsmässiga konsekvenser av 
rekommendationer från Samverkansnämnden Uppsala‐Örebroregionen. 
Rekommendationerna grundades på en uppföljning av de politiska viljeinriktningarna för 
strokevård, lungcancervård, sjukdomsförebyggande metoder, rörelseorganens 
sjukdomar, palliativ vård och vård och insatser vid depression, ångest och schizofreni. 

  En sammanställning av de olika rekommendationerna samt åtgärder och resultat har 
tagits fram. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Informationen noteras. 

§ 140 Uppdrag med anledning av motion ‐ utvärdering av mobil familjeläkarenhet 

LTV 150941 

Landstingsfullmäktige beslutade 2016‐04‐20 § 46 att bifalla ett motionsyrkande om att 
Landstinget Västmanland ska genomföra en utvärdering av mobil familjeläkarenhet. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Landstingsdirektören får i uppdrag att genomföra en utvärdering av mobil 
familjeläkarenhet. 

§ 141 Månadsrapport till och med mars 2016 för Landstinget Västmanland 

LTV 160644 

  Enligt Kommunallagen 6 kap, § 2 ska styrelsen uppmärksamt följa de frågor som kan 
inverka på kommunens eller landstingets utveckling och ekonomiska ställning. 

Föreliggande rapport beskriver på landstingsnivå utfallet till och med mars månad 2016 
samt en helårsprognos.  

För helåret prognostiseras resultatet till 75 miljoner inom intervallet plus/minus  
25 miljoner. Verksamheterna prognostiserar totalt ett underskott på 97,4 miljoner. I det 
prognostiserade underskottet finns en obalans för Västmanlands sjukhus på  
72 miljoner och för Primärvård, psykiatri och habilitering på 26 miljoner. Budgeterat 
resultat för 2016 är 100 miljoner.  

Landstingsstyrelsen poängterade vid oktobermötet 2015, § 266, tidigare beslutade 
uppdrag till landstingsdirektören och förvaltningscheferna om att intensifiera åtgärderna 
för att reducera underskotten i verksamheterna och uppnå en ekonomi i balans. 

Landstingsstyrelsen poängterade också tidigare beslutade uppdrag till landstings‐
styrelsens presidium och ansvariga landstingsråd om att vid resultatdialogen följa 
utvecklingen av ekonomi och verksamhet i de sjukvårdande verksamheterna. 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Månadsrapport till och med mars 2016 för Landstinget Västmanland läggs till 
handlingarna. 
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§ 142 Valärende 

Utskott för Tärna folkhögskola 2016‐04‐27 ‐‐ 2018‐10‐14 
Fyllnadsval efter Simon Karlsson Alm (S), en ersättare. 

Ersättare 
1. Fehmi Paulus (S) 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Valen förrättas enligt förslaget. 

 

§ 143 Anmälningsärenden 

Bil 3  a) Protokoll från sammanträde med landstingsstyrelsens arbetsutskott 2016‐03‐08 

b) Protokoll från sammanträde med beredning för folkhälsa och sjukvård  
2016‐03‐16 

c) Protokoll från sammanträde med styrelsen för Folktandvården Västmanland AB 
2016‐02‐01 och 2016‐03‐11 

d) Protokoll från sammanträde med styrelsen för Västmanlands kommuner och 
landsting 2016‐03‐11 

e) Protokoll från sammanträde med Samordningsförbundet Västerås 2016‐03‐18 

f) Protokoll från sammanträde med Samverkansnämnden Uppsala‐Örebro 
sjukvårdsregion 2016‐02‐12 

  g) Beslut om förlängning av avtal om kostsamverkan från Landstinget i Uppsala län 
 

  h) Beslut från Justitieombudsmannen, Kritik mot Västmanlands sjukhus, 
Landstinget Västmanland, för att en patient som har tvångsvårdats enligt LVM 
inte har hindrats från att lämna sjukhuset (LTV 141792) 

 

  i) Årsredovisning 2015 för Samordningsförbundet Västerås 
 

  j) Revisionsrapport Granskning av kollektivtrafiknämnden (KTM 160053) för 
kännedom. 

 

  k) Revisionsrapport Granskning av intern kontroll i administrativa rutiner vid 
kostnämnden (KOST 160010) för kännedom. 

 

  l) Revisionsrapport Granskning av god ekonomisk hushållning (LTV 160541). 
Revisionsrapporten besvaras vid sammanträdet 2016‐08‐31. 

 

  m) Revisionsrapport Granskning av tillgänglighet för kroniker (LTV 160544). 
Revisionsrapporten besvaras vid sammanträdet 2016‐08‐31. 

 

  n) Revisionsrapport Granskning av resultatmål: Ökad andel öppenvård ska ske i 
primärvården (LTV 160545), Revisionsrapporten besvaras vid sammanträdet 
2016‐08‐31. 

 

  o) Revisionsrapport Granskning av landstingets arbete med att begränsa 
kostnaden för inhyrd personal (LTV 160553). Revisionsrapporten besvaras vid 
sammanträdet 2016‐08‐31. 

 

  p) Revisionsrapport Granskning av styrningen av primärvårdens ansvar avseende 
psykisk ohälsa (LTV 160554). Revisionsrapporten besvaras vid sammanträdet 
2016‐08‐31. 
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  q) Revisionsrapport Granskning av intern kontroll i administrativa rutiner vid 
landstingsstyrelsens förvaltningar (LTV 160555). Revisionsrapporten besvaras 
vid sammanträdet 2016‐08‐31. 

 

  r) Remiss från Kulturdepartementet, Låt fler forma framtiden (LTV 160448). 
Remissen besvaras vid sammanträdet 2016‐06‐22. 

 

  s) Remiss från Socialdepartementet, Effektiv vård (LTV 160345). Remissen 
besvaras vid sammanträdet 2016‐06‐22. 

 

Landstingsstyrelsens beslut 

1.  Anmälningsärendena läggs till handlingarna. 

 

Vid protokollet 

 

Christina Ersson, mötessekreterare 

 

Justerat 2016‐05‐ 

 

Denise Norström   
Ordförande  Justerare 

   

Att justeringen tillkännagivits på landstingets anslagstavla 

2016‐05‐           intygas: 

 

Christina Ersson 

 


