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Organ  Landstingsstyrelsens arbetsutskott 

Plats  Sammanträdesrum Mälaren, Landstingshuset, Västerås 

Tidpunkt  Onsdagen den 11 maj 2016 

 
Ledamöter  Tomas Högström (M) 

Maria Dellham (M) 
Hans Jansson (V), 1:e vice ordförande 
Denise Norström (S), Ordförande 
Andreas Porswald (MP) 
Lena Johansson (S) 
Helena Hagberg (L) 

   

Övriga  Anders Åhlund, landstingsdirektör 
Nils‐Eric Gustavsson, ekonomidirektör 
Mats Beskow, HR‐direktör 
Fredrik Holst, finanschef 
Håkan Wittgren, sjukhuschef 
Christina Jogér, förvaltningschef 
Marianne Bergendal, förvaltningschef 
Benita Gren Karlsson, administrativ chef 
Christina Ersson, mötessekreterare 
Björn Forsberg, Centrum för HR, § 44 
Carola Lilja, personalchef Västmanlands sjukhus, § 44 

   

§ 39 Fastställande av föredragningslista 

Arbetsutskottets beslut 

1.  Den preliminära föredragningslistan fastställs. 

§ 40 Föregående protokoll 

Anmäls att arbetsutskottets protokoll från sammanträdet 2016‐04‐13 justerats i 
föreskriven ordning. 

§ 41 Justering 

Arbetsutskottets beslut 

1.  Hans Jansson utses att jämte ordföranden justera dagens protokoll. 

§ 42 Nästa sammanträde 

Arbetsutskottets beslut 

1.  Nästa ordinarie sammanträde ska äga rum onsdagen den 8 juni 2016. 

§ 43 Beredning av ärenden till landstingsstyrelsen 

Arbetsutskottet bereder ärendena till landstingsstyrelsens sammanträde 2016‐05‐31. 

Inga synpunkter framförs på ärendena i föredragningslistan.  
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§ 44 Muntlig information 

 Marianne Bergendahl informerar om fastighetsfrågor och tar upp framtida 
användning av hus 52 och 53. Byggnaderna behöver renoveras för att kunna 
användas. Ett möjligt användningsområde för lokalerna är kontorsytor. 
Marianne Bergendahl går också igenom dagens användning av lokalerna och gör 
en jämförelse med externa kontorsplatser. 

 Christina Jogér informerar om reparationsarbeten i en fastighet inom 
Rättspsykiatrin. 

 Fredrik Holst informerar om finansförvaltning och pensionsmedelsrapport för 
kvartal 1. Han tar upp marknadsutveckling, pensionsmedelsportföljens 
utveckling till och med april 2016 samt aktiviteter under april och kommande 
aktiviteter. Han berättar också om en undersökning om landstingssektorn som 
helhet och tar upp tillgångsfördelning, avkastning på pensionsmedel, avkastning 
i förhållande till risktagning, utmaningar för finansförvaltningen under 2016, 
förväntad aktieavkastning under året 2016, skatteintäkter i förhållande till 
pensionsskuld samt fondering i förhållande till befolkningstillväxt, skatteuttag 
och befolkningens ålder. 

 Mats Beskow informerar om HR‐frågor och tar upp arbetsgivarprofil,  marknads‐
plan och etablering på sociala medier, chefskommunikation, åtgärdsplaner för 
olika bristyrken som psykiatriker och medicinska sekreterare, en mall för med‐
arbetarsamtal, strategisk lönebildning samt automatiserad månadsvis 
rapportering om olika uppföljningsmått i förhållande till medarbetare. Han 
informerar också om ett nytt avtal med Kommunal. Björn Forsberg 
kompletterar. 

§ 45 Redovisning av pensionsmedel för kvartal 1 2016 

LTV 

Enligt landstingets finanspolicy ska rapportering om pensionsmedelsförvaltningen 
ske varje kvartal. 

   En rapport om pensionsmedelsförvaltningens utveckling under första kvartalet 2016 
har tagits fram. 

Arbetsutskottets beslut 

1.  Rapporten läggs till handlingarna. 

§ 46 Anmälningsärenden 

a) Skrivelse från Sveriges kommuner och landsting, SKL, Cirkulär Förtydligande av 
regelverk rörande traineejobb, utbildningskontrakt och extratjänster (LTV 
160001‐13) 

b) Skrivelse från Sveriges kommuner och landsting, SKL, Cirkulär Nyheter och 
sammanfattning av reglerna om registerkontroll i arbetslivet (LTV 160001‐16) 

Bil 1  c) Protokoll över beslut enligt delegation 
 

Arbetsutskottets beslut 

1.  Anmälningsärendena läggs till handlingarna. 
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Vid protokollet 

 

Christina Ersson, mötessekreterare 

 

Justerat 2016‐05‐ 

 

Denise Norström  Hans Jansson 
Ordförande  Justerare 

   

Att justeringen tillkännagivits på landstingets anslagstavla 

2016‐05‐        intygas: 

 

Christina Ersson 
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1. Inledning
Landstinget Västmanland är en politiskt styrd organisation. Ledning och styrning utövas på mandat från 
väljarna som i allmänna val utser den folkvalda representationen i landstinget. De folkvalda som samlar 
mest stöd i landstingsfullmäktige väljs sedan att leda Landstinget Västmanland.

Landstingsalliansen anser att budget och landstingsplan är och ska vara det viktigaste styrdokumentet 
som alla verksamheter har att arbeta efter. 
Budget och plan ska kännetecknas av tydlighet och långsiktighet. Landstingets styrkor och svagheter ska 
analyseras och redovisas. 
Politiken har en skyldighet att i budget och plan beskriva vad som ska göras. Vem som har uppdraget att 
svara för genomförandet samt även lämna anvisningar på hur det ska göras. Inte minst gäller det i infor-
mationen och redovisningen till invånarna, verksamheter och utförare.

Budget 2017 och landstingsplan 2018-2019 är viktigt, inte minst av det faktum att det är de enda samlade 
styrdokumentet för Landstinget Västmanland. Landstingsalliansens budget och plan bygger på människor 
lika värde, vård efter behov, att stärka patientens ställning, jämställdhet, bra miljöarbete samt kvalitet och 
effektivitet.

Det är med stor oro som Landstingsalliansen nu konstaterar att det material som landstingsledningen pre-
senterat som budget och plan inte ens uppfyller de mest grundläggande krav på styrdokument av det slag 
som budget och landstingsplan ska vara. Intentioner och goda föresatser räcker inte långt när det saknas 
förslag och riktlinjer i ett så viktigt styrdokument. 
Landstingsalliansen är även oroande inför den trend som landstingsmajoriteten gjort gällande den senaste 
tiden, att inskränka på patientens valfrihet och på privata vårdaktörers möjligheter att bidra till vården i 
Västmanland. Alliansen vill fortsatt se flera vårdaktörer i länet där landstinget upphandlar eller kontrakte-
rar vårdgivare för ökad valfrihet och vårdkvalitet i hela länet.

Det övergripande målet ska vara: Landstinget Västmanland – ett av de främsta landstingen i landet.
Landstingsalliansens mål är ambitiöst, tydligt och lätt följa upp. 

Vi kan konstatera att Landstinget Västmanland har en lång väg att gå innan målet nås, att vara ett av de 
främsta landstingen i landet. Glädjande är att det redan nu finns områden där våra verksamheter levererar 
resultat som är i topp i Sverige, bland annat vid behandling av tjocktarms- och bröstcancer. Infektions-
vården visar goda resultat. Köpings sjukhus tillsammans med entreprenaden vid Bergslagssjukhuset har 
prisats för sin strokevård. VL:s kollektivtrafik utmärker sig med att ligga i topp vad det gäller att ha nöjda 
bussresenärer. Arbetet med vårdhygien är framgångsrikt. Barn- och ungdomspsykiatrin fungerar relativt 
andra landsting, bra. 

Det finns dock flera förbättringsområden.  Landstingen klarar inte vårdgarantins mål om vård och be-
handling i tid och det orsakar patienter lidande och landstinget extrakostnader. Sjukfrånvaron ökar 
bland personalen. Personalomsättningen är oroande hög. Västmanlands sjukhus har stora svårigheter att 
rekrytera specialistutbildade sjuksköterskor. Landstingets primärvård har stora svårigheter att bemanna 
verksamheten med utbildade läkare, allmänspecialister. Även psykiatrin har svårt att bemanna med psyki-
atriker. Inslaget av hyrpersonal är stort. Vårdplatser har stängts på grund av svårigheter att bemanna dem. 
Enligt bokslutet för 2015 uppfylls enbart två av fem mål vad gäller området ”Stolta och engagerade med-
arbetare och uppdragstagare”. Landstingets kärnverksamheter klarar inte av att hålla sina ekonomiska 
ramar. Kostnadsökningstakten är oroande hög samtidigt som landstinget är i en period av stora investe-
ringar.

Landstingsalliansen redovisar i sin plan och budget skarpa förslag för att Landstinget Västmanland ska nå 
de mål som satts upp.

Västerås 30 maj 2016

För respektive partigrupp

Tomas Högström (M)
Helena Hagberg (L)

Birgitta Andersson (C)
Malin Gabrielsson (KD)
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2.1 Regional utveckling
I och med att Landstinget Västmanland från och med 1 
januari 2017 får en tydligare och lite större roll som regio-
nal utvecklingsaktör kommer nya uppgifter och krav att 
ställas på Landstinget Västmanland.

Förändringen innebär att det regionala utvecklingsansva-
ret åläggs landstinget. I och med övertagandet av utveck-
lingsansvaret från Länsstyrelsen övertar landstinget även 
berörd personal och anslagsmedel uppgående till cirka 34 
miljoner kronor samt ansvaret för att fördela de så kall-
lade 1:1-medlen.

Landstinget kommer även att vara en aktör tillsammans 
med övriga län i att fördela strukturfondsmedlen i östra 
mellansverige som uppgår för innevarande programpe-
riod till 587 miljoner kronor avseende regionalfonden och 
880 miljoner kronor avseende socialfonden.

Det formella beslutet saknas fortfarande och därmed står 
det heller inte klart exakt vilka medel som landstinget 
kommer att tilldelas för den regionala utvecklingen. Där-
för har Landstingsalliansen i denna budget inte räknat 
in dessa medel i planen och budgeten. I stället visar vi 
i denna plan vilken inriktning vi vill se i den regionala 
utvecklingen. Fördelningen av tillkommande medel  
kommer vi till i en kompletteringsbudget under hösten. 

Regionaliseringen innebär också att landstingets orga-
nisation och beredningsprocess förändras. En strategisk 
beredning inrättas där landstingsledning och ledande 
kommunala företrädare bereder gemensamma frågor  
innan beslut tas i landstingsstyrelsen. Landstinget utträ-
der även ur VKL och övertar personalansvaret för anställ-
da vid VKL som arbetat med regionala frågor.

Landstingsalliansen anser att betydelsen av samarbete 
mellan länen runt Mälaren är av strategisk betydelsen för 
hela Västmanlands utveckling. 
Vi har sedan tidigare redovisat att vi gärna ser en regi-
onbildning mellan Västmanland, Sörmland och Uppsala. 
Indelningskommittén har redovisat att de avser att lägga 
fram förslag om att en Svealandsregion bestående av 
Västmanland, Uppsala, Örebro, Dalarna, Gävleborg och 
Sörmland bildas med start 2019. 
Det är med stor oro som vi nu ser en utveckling för att 
bilda region Svealand. Landstingsalliansen är enig om att 
en regionalisering 2019 varken är önskvärd eller möjlig.

Västmanland är en del av en arbetsmarknadsregion där 
rörligheten avseende kompetens och företag ökar. Länets 
största utmaning är kompetensförsörjning och kompe-
tensutveckling. Det är av stor betydelse att länets olika 
aktörer; Länsstyrelsen, privata företag, organisationer, 
högskola och andra utbildare, landsting och kommuner 
samarbetar för att trygga kompetensförsörjningen. 

För att skapa förutsättningar för en hållbar tillväxt i hela 
länet vill Landstingsalliansen att beslut ska landsbygds-
säkras. Att väva in landsbygdsperspektivet i beslutspro-
cessen är viktigt för att hela länet ska leva. Det är också en 
viktig parameter för hur Västmanland kan skapa en grön 
tillväxt där de gröna näringarna står i centrum. Genom 
att stödja och utveckla gröna idéer och grön omställning 
banar landstinget väg för att Västmanland ska uppnå 
nationella och internationella miljömål. 

För att länet inte ska halka efter när det gäller den digi-
tala utvecklingen måste Landstinget Västmanland ta sitt 
ansvar för att hela länet får en bredbandsutbyggnad av 
god kvalitet. Inte minst för att möta den utveckling som 
idag finns angående e-hälsa. 

2.1.1 Upphandling ska stärka den regionala till-
växten 
Landstinget Västmanland upphandlar årligen tillsam-
mans med Landstinget Sörmland för cirka fyra miljarder 
kronor. En väldigt stor summa som gör landstinget till 
en stor och tung aktör i regionen. Att vara stor har sina 
fördelar och används dessa rätt kan många av de fyra mil-
jarderna också bidra till stärkt regional tillväxt. Genom 
att upphandla innovativt och med en regional förankring 
stärks det regionala näringslivet med fler och växande 
företag och med fler arbetstillfällen. 
Inom ramen för regionalt samarbete pågår sedan flera år 
ett arbete mellan landstingen i samverkanregionen om 
upphandling. Dessutom pågår ett utvecklingsarbete med 
Sörmland med en gemensam upphandlingsenhet. En 
viktig del för upphandlingsenheten är att göra landsting-
ens verksamheter till bättre inköpare. En kompetens som 
idag det finns många brister kring. 

2.1.2 EU-medel 
Landstingsalliansen ser stora möjligheter för landstinget 
att söka EU-medel för att på så sätt finansiera kompe-
tensutveckling av anställda. Genom att aktivt arbeta mot 
EU:s socialfond och andra program för utvecklingsmedel 
kan landstinget plocka hem medel i större utsträckning 
för en regional tillväxt i hela länet. Här finns också stora 
samarbetsmöjligheter med kommunerna för att också 
stärka deras utvecklingsarbete. En tjänst bör därför inrät-
tas med inriktning på att söka EU-medel. Tjänsten ska på 
sikt finansiera sig själv genom de inkomna medlen. 

2. Målområde ”En drivande och stark utvecklingsaktör”

Förslag till beslut:

• Att alla medarbetare med inköpsrätt ska 
genomgå utbildning i upphandling och  
affärsmässighet 

• Att en tjänst inrättas för att öka regionens 
möjligheter att söka EU-medel för regional 
tillväxt
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2.2 Kommunikationer
Utvecklade kommunikationer är A och O i att ge länets 
invånare och företag samt inte minst landsting och kom-
muner de bästa förutsättningar att utvecklas positivt.
Landstingsalliansen och landstingen runt Mälaren arbe-
tar tillsammans för att bygga upp ett storregionalt tra-
fiksystem. De deltagande landstingen är överens om att 
utveckla samarbetet ytterligare. Upphandling för inköp 
av tåg, uppförande av depåer, införande av gemensamt 
biljettsystem och gemensamt ledningssystem pågår.

Betydande satsningar görs för att förbättra kollektivtra-
fiken i länets kommuner och i länet. Nya biogasdrivna 
bussar, nya busslinjer och ökad turtäthet är några av 
nyheterna. Resenärerna i Västmanland ger kollektivtra-
fiken i länet mycket gott betyg, vilket är ett tecken på att 
genomförda satsningar varit framgångsrika.

Ett viktigt område som får allt större betydelse är hur 
växlingen mellan olika färdmedel sker. Exempelvis buss 
och cykel, eller bil och tåg. Detta är särskilt viktigt för 
pendlare. För att underlätta för västmanländska pendlare 
vill vi undersöka möjligheten till kombinerade biljetter 
för buss/tåg och parkeringsplats. 
 
Landstinget Västmanland måste intensifiera arbetet med 
att få till stånd en spårlösning vid Brattheden. Väl fung-
erande spårbunden trafik mellan Stockholm och Väst-
manland är av strategisk betydelse för länet. Långsiktigt 
är målet – fyrspår mellan Västerås och Stockholm.

2.3 Digitalt först! 

Efterfrågan på e-hälsotjänster ökar och invånarnas 
förväntningar och krav blir allt större på vad de önskar 
kunna göra via sin dator eller telefon. Exempel på e-
tjänster inom vården är att kunna förnya recept, boka om 
besökstid, få sjukintyg, virtuella vårdbesök, chatt med 
läkare och att kunna följa remissens väg. 

Rätt använt kan den tekniska utvecklingen ge ett mer ef-
fektivt vårdutbud och en ökad patientmedverkan. Mål-
sättningen ska vara digitalt först - det vill säga digitala 
tjänster ska vara förstahandsalternativ vid utveckling av 

kontakter med medborgare och företag. Det gäller vård, 
kollektivtrafik och kultur.
Den digitala samverkan och samsynen över organisa-
tionsgränserna behöver öka inom länet och över natio-
nen. Det innebär att även landstinget behöver anpassa sig 
till nationella överenskommelser och system, det vill säga 
sätta nationens gemensamma behov framför de egna. Här 
finns i dag brister i landstinget, vilket leder till dubbelar-
bete och bortkastade resurser.

Arbetet med länets gemensamma digitala agenda pågår. 
För att hålla ihop länet och för att underlätta för medbor-
garna – som inte bryr sig om vem som levererar e-tjäns-
terna - föreslår vi en för länets kommuner och landsting 
en gemensam app för samtliga typer av offentliga e-tjäns-
ter utifrån det nya konceptet ”livshändelser”.

Det finns också tekniksvaga invånare att värna. Personer 
som behöver ytterligare stöd för att kunna använda e-
tjänsterna. Vi föreslår ett kompetenslyft för denna grupp 
i samarbete med patientföreningar, brukarföreningar och 
studieförbund.

Utvecklingen mot ett större utbud av e-hälsotjänster ska 
vara långsiktigt hållbar, och utgångspunkten ska vara 
medborgarnas och vårdens behov snarare än  
IT-verksamhetens. Det behövs också en ny tydlig orga-
nisation kring e-hälsa och IT, där frågor som investe-
ringstakt, finansiering, patientavgifter, driftskostnader, 
kommunikation, nyttoeffekter samt konsekvenser för 
införandet av nya tjänster har en naturlig plats.

Vi anser att mätetal som mäter digitaliseringens nyttoef-
fekter och bidrag till verksamhetsutvecklingen ska tas 
fram och kompletteras med mål för verksamheten. Det är 
en förutsättning för att prioritera investeringar som är till 
gagn för invånare och verksamhet.

Förslag till beslut:

• Att undersöka möjligheterna för  
kombinerad biljett för kollektivtrafik och 
bilparkering

Förslag till beslut:

• Att ta fram en ”Västmanlands-app” för e-
tjänster 

• Att utreda ny organisation för e-tjänster 
och IT 

• Att ett kompetenslyft riktat mot teknik-
svaga grupper genomförs tillsammans med 
patientföreningar, brukarföreningar och 
studieförbund 

• Att mätetal för digitaliseringens  
nyttoeffekter införs
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2.4 Kultur & utbildning 
Länets kulturliv har betydelse för hälsa, för sammanhåll-
ning och för länets tillväxt. Kulturen spelar roll för länets 
attraktivitet. Landstingets engagemang och ekonomiska 
stöd till olika kulturformer bland annat teater, musik och 
idrott är därför välmotiverade.

Kulturupplevelser får inte vara en isolerad företeelse för 
några få. Tillgänglighet till kultur måste vara enkel även 
för de som befinner sin i landstingets slutenvård.
Att stärka kontaktytorna mellan kultur och näringsliv är 
angeläget för att minska kulturlivets beroende av stöd 
från den offentliga sektorn. Det finns en stor potential i 
att stärka den kreativa näringen i länet – inte minst för 
att öka mångfalden på arbetsmarknaden som idag domi-
neras av teknik och offentlig sektor. 

I genomsnitt är utbildningsnivån i Västmanland låg. 
Samtidigt finns i synnerhet i Västerås världsledande 
kompetens. För att länet ska vara attraktivt för närings-
livet krävs att här finns kompetens att anställa, samtidigt 
spelar utbildningsnivå och möjlighet till anställning också 
stor roll för den enskilde individens hälsa. Det är därför 
angeläget med satsningar som säkerställer att fler klarar 
grundskola och gymnasium. Landstinget kan bidra till 
att fler klarar skolan genom att vården samverkar på ett 
bättre sätt med skola och föräldrar.

Tärna Folkhögskola och studieförbunden är viktiga are-
nor för att stödja folkbildningen. Verksamheten på Tärna 
kan utvecklas i samarbete med exempelvis arbetsförmed-
ling, migrationsverket och närliggande kommuner. Det 
är också viktigt att elever som har haft problem med att 
klara sin skolgång får en dra chans att fullfölja sin utbild-
ning. Landstinget ska arbeta för att samarbetet mellan 
kommunerna och folkhögskolan förbättras.

Det är viktigt för länet att landstingets samarbete med 
Mälardalens Högskola utvecklas. Högskolan med sin sto-
ra sjuksköterskeutbildning betyder mycket för landsting-
ets förutsättningar att rekrytera personal. Tyvärr tvingas 
vi konstatera att utbildningen inte är anpassad till de krav 
och förutsättningar som är inom hälso- och sjukvården 
idag. Det har inneburit att landstinget tvingats erbjuda 
introduktionsår till nyutexaminerade sjuksköterskor. 
Landstinget måste inleda en dialog med högskolan om 
översyn av sjuksköterskeutbildningen så att den bättre 
förbereder eleverna för det arbetsliv som väntar.

En förutsättning för en god introduktion i arbetet inom 
hälso- och sjukvården är att landstinget klarar av att ge 
handledning till elever som gör sin praktik i landstinget 
eller påbörjar en nyanställning. Det gäller naturligtvis 
även för de läkare som gör AT och ST-tjänst. 

2.5 Forskning & innovation
Det är glädjande att konstatera att landstinget tar perso-
nalens idéer kring innovation och utveckling på stort 
allvar. Genom att permanenta projektet som hette Inno-
vationsslussen och som nu heter LTV Innovation ges 
hjälp och stöd till att utveckla idéer, testmiljöer och andra 
mer specifika projekt. Till ändamålet avsätter Landstings- 
alliansen 2 miljoner kronor per år under planperioden.

Att det bedrivs forskning inom landstinget är viktigt ur 
många aspekter. Det handlar om att bidra till den medi-
cinska utvecklingen, men också för att landstinget ska 
vara en attraktiv arbetsgivare och för att vården i Väst-
manland ska bedrivas på ett säkert sätt. 

Det är av största vikt att forskningens resultat kom-
mer patienterna till gagn. Mer behöver göras för att dels 
sprida ny kunskap men också för att fasa ut gamla meto-
der. Lärcentrum är en viktig länk i att träna personalen 
i att använda de senaste metoderna. Ett annat sätt är att 
forskare kombinerar forskning med kliniskt arbete i vår-
den inom en postdoc-tjänst. Landstingsalliansen föreslår 
inrättande av ytterligare en sådan tjänst.

Vidare anser Landstingsalliansen att det är nödvändigt 
med den översyn av organisation som pågår av utbild-
ningsverksamheten och förutsätter att den nya organi-
sationen kommer att placera kunskapsutvecklingen mer 
centralt i verksamheten.

Landstingsalliansen föreslår att en miljon kronor utdelas 
ur forskningsfonden, en fond som forskare aktiva inom 
Centrum för klinisk forskning, kan söka medel från för 
forskningsprojekt inom landstingets verksamheter. Oftast 
kombineras forskningen med kliniskt arbete och många 
av landstingets spetskompetenser har kunnat utvecklas 
ytterligare tack vare medel från fonden.

Förslag till beslut:

• Att avsätta två miljoner kronor per år till 
LTV Innovation 

• Att utdela en miljon kronor per år ur  
forskningsfonden  

• Att ytterligare en postdoc-tjänst inrättas
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Förslag till beslut: 

• Att tillsammans med omkringliggande 
landsting/regioner arbeta för en  
gemensam Mälardalsorkester 

• Att inleda en dialog med högskolan gällan-
de översyn av sjuksköterskeutbildningen



2.6 Miljö
Att minska landstingets miljö- och klimatpåverkan är 
en av de viktigaste strategiska uppgifter landstinget står 
inför. Det gör vi genom att bedriva ett målinriktat och 
ambitiöst miljöarbete i alla landstingets verksamheter. 

Klimatkompensering är en effektiv åtgärd för att ekono-
miskt styra och stimulera verksamheterna mot ett mer 
klimatsmart beteende. Klimatkompensering tas även 
upp i landstingets miljöpolitiska program för perioden 
2013-2017, men har ännu inte införts i verksamheterna. 
Alliansen föreslår därför att verksamheterna åläggs att 
från 2017 klimatkompensera för den miljöpåverkan som 
resor och transporter tillskapar. Medel för ändamålet har 
reserverats i budgeten.

En viktig del av klimatarbetet är att reducera bilarnas ne-
gativa inverkan på miljön. Ett led är att ytterligare bygga 
ut kollektivtrafiken. Satsningar som vi nu gör. En annan 
del är att stimulera att fordonsparken förnyas och att fler 
elbilar används. Av den anledningen har vi föreslagit att 
laddstolpar sätts upp i anslutning till sjukhusen och att 
användandet är avgiftsfritt. Vi vill även se fler elbussar 
inom kollektivtrafiken, det minskar inte bara utsläppen 
utan sänker även bullernivån.

Landstinget är även en stor fastighetsägare och dessutom 
är många av fastigheterna väldigt energiintensiva. Därför 
är det av yttersta vikt att landstinget kontinuerligt jobbar 
med energieffektiviseringsåtgärder för att minska fastig-
heternas energibehov. Hur man tar till sig nya tekniker 
och hur lokaler används är exempel på områden som 
kan ge minskade miljökonsekvenser men också mins-
kade omkostnader för fastigheten i sig. Att ställa krav på 
leverantörer av el och energi är ett kraftfullt sätt att ställa 
om landstinget och samhället till ett fossiloberoende 
energisystem. Det är Landstingsalliansens bestämda åsikt 
att det är en bättre väg att gå än att landstinget ska äga en 
solcellspark. 

Genom att använda strategisk upphandling där miljökon-
sekvenser alltid finns med kan Landstinget Västmanland 
intensifiera såväl det egna som våra leverantörers miljö-
arbete. Miljökrav och miljöpåverkan bör ställas när det 
gäller all upphandling. Särskilt viktigt är att miljökraven 
ställs vid nybyggnationer av fastigheter. Klimatsmarta 
val gällande i såväl byggnadsteknik som byggmaterial ska 
vara en självklarhet där landstinget bygger nytt och byg-
ger om. 

Landstingets arbete med miljö ska också omfatta åtgärder 
för att fler anställda väljer att inte ta bilen till jobbet utan 
istället väljer att åka kollektivt eller cykla.

Förskrivning av läkemedel är en självklar och nödvändig 
del inom all hälso- och sjukvård. Många läkemedel har 
dock inte bara en positiv läkande effekt utan även en ne-
gativ miljöpåverkan. Läkemedelsrester som kommer ut i 
naturen är ett hot mot våra vatten- och ekosystemen, där-
för är det viktigt att jobba aktivt med exempelvis minskad 
förskrivning av diklofenak. Förutom minskad och mer 
restriktiv förskrivning är det viktigt att jobba med infor-
mation till patienter och medborgare om vikten av att 
lämna in överblivna läkemedel till apotek för destruktion. 

Att minska förskrivningen av antibiotika är sedan länge 
ett inarbetat förfarande. Det behöver hållas i och fler läke-
medel behöver hanteras restriktivt, för såväl hälsa som 
miljö.

Förslag till beslut:

• Att verksamheterna åläggs att från och 
med 2017 klimatkompensera för  
tjänsteresor 

• Att ett miljömål ska vara att andelen avfall 
inom landstinget ska minska med 10% 

• Att upphandlingar används som ett stra-
tegiskt verktyg för minskad miljö- och 
klimatpåverkan 

• Att fler elbussar tas i drift, särskilt inom 
tätortstrafiken
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3. Målområde ”En god och jämlik vård och hälsa”

3.1 Hälsoläget hos invånarna
Människors lika rätt och värde är utgångspunkten för 
ett målmedvetet folkhälsoarbete. För att landstinget ska 
klara målet att vara ett av de främsta landstingen i landet, 
behövs en förbättrad folkhälsa. Landstinget bör ge det 
stöd som den enskilde behöver för att kunna leva ett gott 
och hälsosamt liv.

Det finns en lång tradition av generella och allmänna 
hälsoundersökningar i Sverige vilket ökar jämlikheten i 
hälsa – exempelvis vaccinationsprogram, skolhälsovård, 
aortascreeening och mammografi. Det finns en utma-
ning i hur satsningar ska riktas – antingen mot specifika 
grupper eller generellt. Här är evidens och hälsoekono-
miska beräkningar viktiga att ta med i underlag för beslut 
liksom de specifika utmaningar som finns när det gäller 
just Västmanland.

Hälsoutvecklingen i Sverige har varit god, men det finns 
stora sociala och regionala skillnader. Några av de allvar-
ligaste hoten mot folkhälsan är alkohol, tobak och narko-
tika, övervikt och brist på motion. 

Att hälsoutvecklingen varit god avspeglar sig inte minst i 
att medellivslängden i Sverige fortsätter att öka. T ex har 
risken att dö i hjärtinfarkt nästan halverats de senaste 
decennierna. Statens folkhälsoinstitut har tagit fram fyra 
hörnpelare som främjar äldres folkhälsa. Dessa är: Social 
gemenskap och stöd, meningsfullhet, fysisk aktivitet samt 
goda matvanor. Landstinget Västmanland ska sträva efter 
att arbeta aktivt med dessa fyra hörnpelare i samverkan 
med länets kommuner.

Hälsan i länet är ojämlik, inte minst mellan kvinnor och 
män. Även ekonomiska resurser är ojämlikt fördelat mel-
lan män och kvinnor. Kvinnor i Västmanland arbetar i 
mycket stor utsträckning inom offentlig sektor där deltid 
är vanligt. Män arbetar främst inom näringslivet eller 
som egna företagare. Ekonomi har stor inverkan på hälsa. 
Att öppna upp för möjligheten till fler arbetsgivare och 
även att starta företag inom vård- och omsorg är viktigt 
för att ge kvinnor och män lika goda ekonomiska möjlig-
heter, vilket i sin tur kan jämna ut skillnader i hälsa.

Att det förebyggande arbetet likväl som det akuta arbetet 
runt våld i nära relationer fortsätter att prioriteras är en 
självklarhet i ett landsting som ska vara ett av de främsta.

I undersökningen Liv och Hälsa Ung redovisas en tydlig 
försämring av ungas hälsa. Särskilt stor är andelen flickor 
i högstadiet och gymnasiet som mår dåligt eller mycket 
dåligt, enligt enkätundersökningen som gjordes 2014. Det 
finns även en oroande trend nationellt och i Västmanland 
gällande ätstörningar och fetma. Att involvera såväl för-
äldrar som ungdomar i hälsoarbetet är en nyckelfaktor för 
att vända trenden. Det förebyggande arbetet bör tydligt 
riktas in på kost-, motions- och sömnvanor.

Ungdomsmottagningarna i länets alla kommuner är en 
viktig resurs för att ge ungdomar stöd på rätt nivå. På 

samma sätt har barn- och elevhälsovården en unik möj-
lighet att bli centrum för de delar av folkhälsoarbetet som 
kan ge yngre barn en hälsosam start i livet. 
Att se till barns olika behov och förutsättningar är inte 
minst viktigt inom folkhälsoarbetet, därför ska den 
nationella vägledningen för barnhälsovård införas även i 
Västmanland.

Det finns en stor potential i att involvera fysioterapeu-
terna mer i det förebyggande hälsoarbetet inte minst i 
kombination med e-hälsotjänster. Vi ser därför med oro 
på den utveckling som sker i det rödgröna landstinget 
där tillgången till fysioterapeuternas kompetens kommer 
begränsas på grund av nytt regelverk.

Människan har såväl kroppsliga som själsliga och exis-
tentiella behov. Denna helhetssyn på mänskliga behov 
är en viktig del av Landstingsalliansens folkhälsopolitik. 
Exempelvis bemötande, anhöriga och kultur spelar roll 
för hälsa och välbefinnande.

Civilsamhället och studieförbunden är naturliga sam-
verkansparters och en resurs som kan utnyttjas på ett 
mycket bättre sätt inte minst när det gäller den psykiska 
ohälsan.

3.2 Ett gott liv för alla
Landstinget Västmanland har under flertalet år arbetat 
utifrån visionen ”Ett gott liv för alla” Detta perspektiv 
är inte minst viktigt när det gäller personer med funk-
tionsnedsättning, för människor som lever med kroniska 
sjukdomar och smärta, för de som genomgått svåra 
behandlingar och trauman eller för de som befinner sig i 
livets slut.

Svensk vård är fantastisk när det gäller att bota, så även 
den västmanländska, men när det gäller habilitering/ 
rehabilitering och den palliativa vården finns fortsatt 
stora utmaningar. Det är lätt att patienter som inte längre 
befinner sig i akut behov av behandling prioriteras ned 
när resurserna är knappa. 

Vi tror att det finns en stor potential i att förbättra vården 
för dessa personer dels genom att involvera patienterna 
själva mer via exempelvis e-hälsotjänster och dels genom 
att bättre ta tillvara civilsamhället. Men det handlar också 
om att prioritera mer resurser till den här gruppen pa-
tienter, t ex när det gäller eftervård för stroke och cancer.

Förslag till beslut:

• Att tillgängligheten till ungdomsmottag-
ningarna ska öka i hela länet 

• Att införa Lagen om valfrihet för  
fysioterapeuter i primärvården
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3.3 Flyktingsituationen

Det stora antalet flyktingar som kom till Västmanland 
under 2015 har ökat behovet av olika hälso- och sjuk-
vårdsinsatser som riktas till asylsökande och nyanlända 
med uppehållstillstånd. 

En långsiktig planering behövs för att säkerställa den 
vård som kommer behövas längre fram. Det är viktigt att 
staten tar sitt ansvar för att landstinget ska kunna möta 
vårdbehoven. Exempel på vård där efterfrågan kan öka är 
den specialiserade vården för torterade och krigstrauma-
tiserade patienter.

Landstinget Västmanland har svaga traditioner och ruti-
ner att samarbeta med ideella aktörer. Här finns en stor 
potential för att nå flyktingarna på ett bättre sätt, arbeta 
sjukdomsförebyggande och för att påskynda integration.

Förslag till beslut:

• Att flyktingarnas framtida vårdbehov samt 
finansiering för detta utreds

4. Målområde ”Stolta och engagerade medarbetare och
uppdragstagare”

4.1 Personal- och arbetsgivarpolitik
Utmaningarna för Landstinget Västmanland när det 
gäller personalförsörjning är många och stora. Som ett 
första steg i att försöka komma till rätta med problemen, 
har landstinget satsat stort under 2015 på HR-frågorna. 
Dock kvarstår mycket arbete kring kompetensförsörjning, 
lönebildning och arbetsmiljö. Det är av yttersta vikt att 
arbetet görs med god kvalitet och transparens så att det 
tydligt framgår för personalen att det finns en hög grad 
av krisinsikt hos landstingsledningen och att landstinget 
driver en personalpolitik där det finns tydliga strategier 
för att förbättra deras arbetssituation.

4.2 Minska beroendet av hyrpersonal
Att landstinget i dag dras med stora personalrekryte-
ringsproblem är ingen hemlighet. Behovet av hyrpersonal 
inom de båda vårdande förvaltningarna har ständigt ökat 
under de senaste åren och det är en utveckling som måste 
bromsas upp. 2015 betalade Landstinget Västmanland 
drygt 162 miljoner kronor för hyrpersonal, en ökning med 
29% på bara ett år.

Ett av landstingets största problem handlar om att se till 
att behålla personal. Landstinget måste bli bättre på att 
ta reda på de bakomliggande faktorerna till varför många 
väljer att lämna landstinget för att börja arbeta hos 
privata hyrpersonalbolag eller söka sig till andra arbeten. 
Landstingsalliansen anser att landstinget måste bli bättre 
på att genomföra uppföljningssamtal. Idag sköts dessa 
samtal på ett undermåligt sätt och det är viktigt för lands-
tinget att analysera orsaken till varför personal väljer att 
lämna sin anställning. Det är också viktigt att ta reda på 
vilka de största anledningarna är till att söka sig hit, så att 
de blir kända och spridda i hela organisationen. 

Det pågår ett arbete genom SKL där landstingen ge-
mensamt ska försöka fasa ut hyrläkarna från psykiatrin. 
Landstingsalliansen anser att Västmanland ska vara 

pådrivande i arbetet.

4.3 Läkarförsörjning
Inom primärvården och psykiatrin har landstinget idag 
brist på specialistutbildade läkare. Förvaltningen för 
primärvård, psykiatri och habilitering försöker hela tiden 
att hitta nya vägar i syfte att klara läkarförsörjningen 
inom dessa två verksamheter. En viktig personalpolitisk 
åtgärd är då att tillvarata den kompetens som nyanlända 
har.  Landstingsalliansen har i tidigare landstingsplaner 
kommit med förslag om hur det kan se ut, med särskilda 
satsningar på validering av utbildning och snabbspår av 
SFI där fokus legat på att lära sig svenska med inriktning 
på medicin.

En satsning har gjorts på att inrätta så kallade introduk-
tionstjänster vid Oxbackens vårdcentral. Där ges sex 
läkare som är utbildade inom EU möjligheten att få mer 
praktisk kompetens under ett halvår. Under ett år ges 
därmed totalt 12 läkare möjligheten till kompetensutveck-
ling inom allmänmedicin.

Som ett led att försöka få läkare utbildade inom EU 
att vilja arbeta just inom dessa två specialiteter, har en 
särskild satsning gjorts där fyra tjänster per år har inrät-
tats. Syftet är att ge dessa läkare den komplettering som 
behövs för att de sedan ska kunna söka vidare till spe-
cialistutbildningen för sitt valda område. Därtill görs en 
satsning på att utöka antalet AT-tjänster generellt sett för 
hela sjukvården under planperioden.

4.4 Kompetensförsörjning
Personalen är landstingets viktigaste resurs. Därför måste 
landstinget våga satsa på sin personal. Kompetent och 
kunnig personal som trivs på sin arbetsplats är helt avgö-
rande för att landstinget ska kunna erbjuda 
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västmanlänningarna en god och kvalitativ bra vård och 
service. För att personalen ska trivas och vilja vara kvar i 
landstinget är det viktigt att satsa på kompetensutveck-
ling. Det handlar om kompetensutveckling såväl inom 
professionen som i ledar- och chefsskap. 
Landstinget ska använda sig av den kompetens som finns 
inom personalen och även prioritera att rekrytera ledar-
skapskompetens och inte enbart medicinsk kompetens till 
chefstjänster.
Mer behöver göras för att utveckla de olika professioner-
nas karriärvägar inom vården – istället för att exempelvis 
sjuksköterskor lämnar vården för att göra karriär inom 
administrationen. Inte minst är de ekonomiska incita-
menten – lönen – en viktig parameter här.

4.5 Oroande trend kring sjukfrånvaro
Det är mycket oroande att konstatera att sjukfrånvaron 
ökar och frisknärvaron minskar inom landstingets verk-
samheter. Sjukfrånvaron är störst hos kvinnor och perso-
ner äldre än 50 år. Samma trend finns inom frisknärva-
ron, det vill säga andelen anställda med högst fem dagars 
sjukfrånvaro under kalenderåret. Där visar resultatet för 
2015 att frisknärvaron ligger långt från målet.  
Landstingsalliansen föreslår att man analyserar hur stor 
del av sjukfrånvaron som kan härledas till arbetsmiljön.

4.6 Vårdnära administration & service
I den situation som landstinget befinner sig i när det 
gäller brist inom vissa yrkesgrupper, är det av största 
vikt att se till att den personal som finns arbetar med rätt 
saker. Sjuksköterskor ska göra det som sjuksköterskor 
är utbildade för, läkare ska göra det som åligger dem. 
Landstingsalliansen anser att det är helt bortkastade 
resurser att läkare och sjuksköterskor lägger sin tid på 
tidsbokningar, skicka kallelser eller annan administration 
som kan skötas av andra yrkesgrupper. 

4.7 Möjlighet till natt- och  
helgtjänstgöring
Rätten att själv få välja tjänstgöringsgrad är en viktig fri-
hetsreform. Ett viktigt steg på rätt väg och helt i enlighet 
med ett tidigare alliansförslag, är att alla medarbetare nu 
ges möjlighet att arbeta heltid om man så önskar. Lands-
tingsalliansen anser att möjligheterna för personal som 
önskar att arbeta bestämda tider och veckoarbetspass ska 
i ökad utsträckning tillgodoses. Det innebär att de som 
enbart vill arbeta på dagtid, ständig natt, helg eller annan 
lösning i ökad utsträckning ska få sina önskemål tillgodo-
sedda. 
Rotationstjänstgöring ska även fortsättningsvis vara 
möjlig för den som så önskar. Avgörande i vilken omfatt-
ning och inom vilken tid som systemet kan införas är hur 
verksamheterna påverkas och lyckas med infasningen.
Vi lägger också förslag om att höja den särskilda natter-
sättningen.

Förslag till beslut:

• Att säkerställa att uppföljningssamtal 
genomförs med personal som avslutar sin 
anställning i landstinget 

• Att satsa på nya vägar till god läkarförsörj-
ning genom att 6,3 mkr avsätts för ända-
målet varje år under planperioden 

• Att avsätta 25 mkr under 2017 för en  
personalpolitisk satsning inklusive löner 
och förmåner 

• Att satsa 10 mkr på omställning och  
kompetensutveckling per år under planpe-
rioden 

• Att avsätta 5 mkr per år under planperio-
den för introduktionstjänster på Oxback-
ens vårdcentral 

• Att landstinget gör en genomlysning med 
syfte att minska beroendet av hyrpersonal 
inom alla yrkesgrupper 

• Att upprätta landstingsövergripande  
rutiner för att säkra kontinuitet i vården 
trots hyrläkare 

• Att införa natt- och helgtjänster 

• Att utveckla arbetet med vårdnära  
administration och service 

• Att verka för att ledarskapskompetens  
premieras vid chefsrekrytering  

• Att landstingets strategiarbete kring  
personalförsörjning påskyndas 

• Att analysera hur stor del av sjukfrånvaron 
som kan härledas till arbetsmiljön
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5. Målområde ”En effektiv verksamhet av god kvalitet”

5.1 Västmanlands sjukhus och PPHV
Landstinget Västmanlands huvuduppdrag och viktigaste 
uppgifter samlas inom verksamheterna Västmanlands 
sjukhus och primärvård, psykiatri och habilitering. För 
landstingsalliansen är det viktigt att patienter och andra 
som kommer i kontakt med landstingets vårdande verk-
samheter får den vård som behövs, att den sker i rätt tid 
och av hög kvalitet. Det är tyvärr inte verkligheten idag. 
Landstingsalliansen efterfrågar därför och föreslår flera 
viktiga åtgärder för att utveckla vården vid våra sjukhus 
och vårdcentraler.

Landstingets hälso- och sjukvård brottas även med 
ekonomiska bekymmer och ökade problem gällande 
arbetsmiljö och sjukskrivningar. Det är för oss tydligt att 
de tillfälliga medel som anslagits en del verksamheter inte 
har gjort någon nytta. Utan istället är det verksamhetsut-
veckling, skarpa förslag och uppföljningsarbete som krävs 
för att få balans för såväl personal som ekonomi.

5.1.1 Vårdgaranti och patientens väntan
Landstingsalliansen ser vikten av och prioriterar sats-
ningar mot en bättre vårdkvalitet och med högre tillgäng-
lighet mot patienter och invånare. Ett stort problem som 
Landstinget Västmanland länge brottats med är att ge rätt 
vård i rätt tid. Alliansen vill därför inrätta en stödfunktion 
för såväl patienter som verksamheter i form av ett vårdga-
rantikontor. Vårdgarantikontoret tar över det ansvar som 
i dag ligger på kliniker att hitta alternativa vårdgivare i 
de fall där Landstinget Västmanland inte klarar av att ge 
vård i enlighet med vårdgarantin.

Landstingsalliansen anser att Landstinget Västmanland 
ska vara bland de främsta i landet när det gäller att ge god 
vård i rätt tid. Nya skärpta regler ska införas som inne-
bär vård inom 0, 7, 40 respektive 60 dagar. För att ännu 
tydligare sätta rätt vård i rätt tid i fokus inom Landstinget 
Västmanlands verksamheter vill Landstingsalliansen 
införa ett system där de kliniker som bäst klarar vårdga-
rantin får en bonus för detta. Sedan kömiljarden togs bort 
ökar nu väntetiderna igen. 

Kötider och väntan sätter även sina spår hos dem lands-
tingets verksamheter är till för – patienterna. Många 
gånger måste patienter, i onödan, kontakta vården för att 
förvissa sig om att hens remiss eller tidsbokning inte fallit 
ur systemet. Väntan och ovissheten om vad som händer 
kräver mycket av patienten och där kontakten med vår-
den är alldeles för snårig och otillgänglig. Landstingsal-
liansen vill därför stärka stödet för patienter och anhöriga 
genom så kallade patientlotsar, där patientlotsen kan vara 
den fasta vårdkontakten som ger trygghet i vårdkedjan.

5.1.2 Patienter tvingas kvar i vården
De mest sjuka äldre är en patientgrupp som är extra 
viktig att värna om. Äldre som är drabbade av flera olika 
sjukdomar spenderar ofta långa, ibland onödigt långa, 
vistelser på sjukhusen. De är ofta återkommande patien-
ter där återinläggningsgraden är hög.

För att öka kvaliteten på vården till äldre och multisjuka 
har Landstingsalliansen tidigare föreslagit ett tätare sam-
arbete mellan landstinget och länets kommuner, bland 
annat genom att låta läkare ronda på äldreboenden. Ett 
förslag som vi anser borde undersökas vidare för att se 
hur ett införande skulle kunna ske.

Ett annat problem som drabbar äldre patienter är att de 
blir kvar på sjukhusen trots att de är medicinskt färdigbe-
handlade. Detta beror på främst två faktorer – en anled-
ning är att kommunerna har alldeles för lång tid på sig för 
att utföra vårdplanering. Här ser vi fram emot ändringar 
från den nationella nivån, som innebär ett kortat antal 
dagar innan vårdplanering måste ske men också att hel-
ger och helgdagar räknas in i den tiden. Den andra är att 
det saknas korttidsplatser eller andra former av vårdplat-
ser i kommunerna dit de färdigbehandlade patienterna 
kan flyttas, om de inte klarar sig själva i hemmet. Detta är 
ett problem för landstinget i form av att vårdplatser upp-
tas av patienter som egentligen inte ska vara där och det 
är knappast till gagn för patienten som tvingas kvar på 
sjukhus en längre tid än nödvändigt. I väntan på att kom-
munerna tar sitt ansvar och bygger ut sina vårdplatser för 
denna typ av patienter föreslår alliansen att landstinget 
inrättar ett antal utskrivningsplatser. Utskrivningsplat-
serna är en enklare vårdform och genom att flytta patien-
terna till dessa frigörs vårdplatser till de patienter som 
faktiskt är i behov av specialiserad sjukhusvård.

Förslag till beslut:

• Att inrätta ett vårdgarantikontor, för att 
erbjuda fler patienter vård inom vårdga-
rantins gränser. 

• Att anslå 15 miljoner 2017 för att införa en 
intern ”kömiljard” som stärker och tydlig-
gör vikten av tillgänglighetsarbetet. 

• Att inrätta patientlotsar vid samtliga sjuk-
hus och inom primärvården för att stärka 
patient- och anhörigstödet.

Förslag till beslut:

• Att anslå 10 miljoner kronor 2017 för att 
inrätta 20 utskrivningsplatser vid  
Västmanlands sjukhus
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Förslag till beslut:

• Att skärpa gränserna för vårdgarantin till 
0, 7, 40 respektive 60 dagar



5.1.3 Tillgänglig vård i hela länet 
För att erbjuda alla länsinvånare en jämlik vård förutsetts 
det att landstinget bedriver vård i hela länet, i egen regi 
eller i privat regi genom entreprenad. Landstingsallian-
sen välkomnar flera utförare och vårdgivare och anser att 
det bidrar positivt till kvaliteten och tillgängligheten för 
vården i länet.

För att öka tillgängligheten och patientsäkerheten vill 
Landstingsalliansen snarast införa ett gemensamt  
journalsystem för samtliga vårdgivare i Västmanland.

Vård i hela länet handlar i första hand om en väl utbyggd 
primärvård som svarar mot patienters och befolkningens 
behov. Men det handlar också om närhet till specialist-
vård som kan ges på sjukhus eller i vissa fall i hemmet. 
Länsdelssjukhusen är en viktig resurs som landstingsal-
liansen vill utveckla. För att länsdelssjukhusen ska kunna 
ge en kvalitativ vård och kunna attrahera duktiga med-
arbetare krävs ett strukturerat och strategiskt tänk kring 
hur och vilken vård som organiseras på länsdelssjukhu-
sen. Allt kan inte göras på mindre sjukhus. Då gäller det 
att vara bra på det man faktiskt gör. Landstingsalliansen 
har därför lagt förslag om att utveckla dagkirurgin i Kö-
ping.

Från Landstingsalliansen ser vi med oro på hur allt fler 
invånare, såväl yngre som äldre, blir överviktiga. Det tar 
sig uttryck genom att allt fler obesitasoperationer genom-
förs och en ökad psykisk ohälsa. Vi föreslår att nuvarande 
överviktsenhet utvecklas till att även omfatta förebyg-
gande åtgärder.

Ett betydelsefullt arbete pågår i landstinget med att 
erbjuda invånarna möjligheter till gynekologisk cellprov-
skontroll och mammografi. Mammografi är från 1 juli 
2016 kostnadsfritt för västmanländska kvinnor och en ut-
värdering bör ske om antalet undersökningar ökat sedan 
dess. Landstingsalliansen föreslår att ytterligare insatser 
ska övervägas utifrån den föreslagna utvärderingen för att 
få fler att genomgå förebyggande kontroller.

Psykiatrin i Västmanland brottas med en rad problem. 
Från Landstingsalliansen har vi varit tydliga under flera 
år att psykiatrin behöver förstärkas, inte nedrustas. Den 
nedläggning av Lövhagaenheten som är beslutad ser vi 
med stor oro på. Vi anser att utslussningsmöjligheter för 
de patienter som inte är så psykiskt sjuka att de behöver 
ligga inlagda på sjukhus måste finnas i någon form.

Vi anser att det behövs ett omtag och ett bättre underlag 
kring psykiatrins vårdplatser, utskrivningsrutiner, öppen-
vård, samarbetet med kommunerna och samarbete med 
andra landsting. 

Barn- och ungdomshälsan är betydelsefull för landstinget 
och dess invånare. Utifrån den spännande forskning som 
bedrivs i Västmanland finns det goda förutsättningar att 
etablera ett Barn- och ungdomspsykiatriskt centrum med 
inriktning på slutenvård i Landstinget Västmanland. 

Vi föreslår även att landstingets rättspsykiatriska klinik 
utvecklas till ett rättspsykiatriskt centrum. Det bör ske i 
nära samarbete med Centrum för klinisk forskning.

För primärvårdens del vill landstingsalliansen se ett 
utökat ansvar för den mobila familjeläkarenheten. Det 
mobila familjeläkarteamet tillkom på initiativ från Lands-
tingsalliansen, men där dess möjligheter idag långtifrån 
nyttjas optimalt. Idag är teamet mest ett dyrt sätt att 
upprätta dödsattester på, det är inte hållbart anser vi och 
vill därför se över uppdraget och utveckla det.

Landstinget Västmanlands politiska majoritet har beslu-
tat att driften av Bergslagssjukhuset ska övertas av lands-
tinget. Entreprenaden upphör. Vi anser att verksamheten 
har fungerat bra i överensstämmelse med avtalet mellan 
entreprenören Mitt Hjärta och landstinget. Vi tvivlar på 
att landstinget bättre skulle sköta verksamheten än entre-
prenören. När landstinget tidigare drev Bergslagssjukhu-
set var befolkningen inte nöjda, personalen missnöjd och 
ekonomin visade på ständiga underskott. Landstingsal-
liansen föreslår därför att landstinget fattar ett nytt beslut 
och upphandlar driften av Bergslagssjukhuset.

 
5.2 Habilitering & rehabilitering
En välutbyggd och patientcentrerad rehabilitering och 
habilitering är viktig för att patienter snabbt ska komma 
tillbaka till den vardag man hade innan sin sjukdom. En 
patientcentrerad rehabilitering är också en tillgänglig re-
habilitering, därför anser landstingsalliansen att flexiblare 
och mer generösa öppettider för rehab-patienter är en 
självklarhet.

Landstingsalliansen anser att ett arbete ska påbörjas i 
landstinget som innebär att värdet av den utrustning som 
landstinget tillhandahåller patienter/brukare ska bli tyd-
ligare. Det skulle leda till att patienter/brukare blir mer 
aktsamma, minska svinnet och skynda på återlämnandet. 

Det finns många patienter som lider i onödan idag pga av 
svåra sår som inte läker eller behöver väldigt lång tid för 
att läka ut.  
Kroniska sjukdomstillstånd kräver särskilda insatser och 
för att snabbare ge dessa patienter hjälp föreslår Lands-
tingsalliansen att ett sårvårdscentrum inrättas. 

Landstinget Västmanland och särskilt Västmanlands 
sjukhus Köping, i samarbete med Bergslagssjukhuset Mitt 
Hjärta, har en flerårigt prisad strokesjukvård. 

Förslag till beslut:

• Att säkerställa att det finns AH-team vid 
landstingets alla sjukhus. 

• Att utvärdera Mobil familjeläkarenhet 

• Att anslå fyra miljoner kronor för  
utveckling av den dagkirurgiska verksam-
heten vid Köpings sjukhus 

• Att inrätta ett rättspsykiatriskt centrum 

• Att inrätta ett Barn- och  
ungdomspsykiatriskt centrum
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Sjukhusen har fått nationella utmärkelser flera år i rad för 
sina snabba och effektiva insatser till personer som drab-
bas av en stroke. Stroke är dock en sjukdom som påverkar 
den drabbades fortsatta liv, i större eller mindre omfatt-
ning och därför är den efterföljande rehabiliteringen 
väldigt viktig. 

Är Landstinget Västmanland i nationell topp gällande 
omhändertagande av strokesjuka så är landstinget det 
tyvärr inte när den långsiktiga rehabiliteringen jämförs. 
I detta avseende behöver Landstinget Västmanland 
förbättra sig avsevärt för att kunna ge drabbade patienter 
bättre möjligheter att komma tillbaka till en fullvärdig 
vardag efter sin stroke. Det handlar om planering, typ 
av insatser och hur och var rehabiliteringen utförs som 
måste bli bättre. 

Språkträning är en viktig del där landstinget måste bli 
bättre och erbjuda fler insatser för dessa patienter.
Landstingsalliansen har länge drivit på för att få till en 
rehabiliteringskurs för afatiker i samband med Tärna 
folkhögskola. Det skulle kunna vara ett sätt att stärka 
rehabiliteringsmöjligheterna.
Ett annat sätt att öka möjligheten till rehabilitering och 
habilitering är att införa valmöjligheter för patienten 
vilken vårdgivare den kan välja för rehabilitering eller 
habilitering. 

5.3 Kost
Landstingets kostverksamhet har under 2015 belö-
nats med flera utmärkelser för sitt sätt att producera 
patientmat. Det är glädjande att förvaltningens verk-
samhet uppskattas, men värt att notera att det är pro-
cessen som maten framställs genom som prisats,  
inte maten i sig.

Trots framgångarna under 2015 dras förvaltningen med 
ett underskott för patientmat på -3,1 mkr. Underskottet 
beror framförallt enligt årsredovisningen på minskat antal 
sålda patientmatportioner. Andra orsaker till underskot-
tet är högre kostnader för reparation och underhåll, högre 
sjukskrivningar samt införandekostnader för konceptet.

Verksamheten är sedan ett antal år medveten om att Upp-
sala planerar för ett eget kök. Tyvärr saknas det beredskap 
och en långsiktig planering hur verksamheten hantera en 
situation om Uppsala gör verklighet av sina planer.
Det finns stor outnyttjad tillverkningskapacitet i Sveakö-
ket på sjukhusområdet i Västerås. Arbete pågår för att hit-
ta andra offentliga verksamheter att leverera till. Detta ar-
bete behöver intensifieras.

5.4 Folktandvården Västmanland AB
FTV är ett av landstinget helägt bolag som bedriver all-
mäntanvård och sjukhustandvård i länets samtliga kom-
muner. Under 2015 fick 71 259 barn och 127 319 vuxna 
vård på någon av Folktandvårdens kliniker. Dessutom fick 
2902 asylsökande vård, bland annat vid det nyöppnade 
Centrum för asyltandvård i Virsbo. Patientenkäter visar 
att patienterna, som också kan betraktas som kunder, är 
generellt nöjda med den vård FTV ger.

I Västmanland förekommer en viss skillnad i tandhälsan 
mellan socioekonomiska grupper. Olika satsningar görs 
för att jämna ut ojämlikheten. Särskilt viktigt är att se 
till att barnens munhälsa blir jämlik. Det pågår därför en 
satsning tillsammans med elevhälsan i Västerås, som tar 
fokus på att identifiera så kallade riskindivider, dvs barn 
och ungdomar som inte har någon kontakt med munhäl-
sovård. Ett liknande projekt finns runt om i länet där Folk-
tandvårdens medarbetare besöker skolor för att prata om 
munnens betydelse för hälsan och att den ska betraktas 
som en del av kroppen.

Under det senaste året tecknade 935 personer så kallade 
friskvårdsavtal, vilket innebär att efter en bedömning av 
munhälsan, betalar man ett belopp per månad till FTV för 
sitt framtida behov av tandvård. Totalt har 3083 personer 
tecknat sådant avtal. Det är alltså en mycket liten del av 
Folktandvårdens patienter som har gjort det. Anledningen 
till det svala intresset bör analyseras. Kanske behövs rik-
tad information om avtalets fördelar och innehåll, för att 
väcka intresse hos fler patienter att teckna avtal. För att 
stimulera sådan utveckling, föreslår Landstingsalliansen 
att kliniker som lyckas få fler att teckna sig för friskvårds-
avtal också ska premieras för det.

Förslag till beslut:

• Att rehabpatienter ges större möjlighet att 
träna på flexibla tider 

• Att anslå tre miljoner för inrättandet av ett 
sårvårdscentrum 

• Att införa valmöjligheter för rehabilitering 
och habilitering

Förslag till beslut:

• Att Kost ges i uppdrag att redovisa nöd-
vändiga åtgärder för budget i balans innan 
avtalet med Uppsala upphör 

Förslag till beslut:

• Att FTV ges i uppdrag att premiera de  
kliniker som är framgångsrika när det 
gäller att få fler patienter att teckna frisk-
vårdsavtal
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6. Målområde ”En stark och uthållig ekonomi”
Landstinget står inför stora utmaningar under planpe-
rioden som på ett avgörande sätt kommer att påverka 
landstingets ekonomiska förutsättningar:

• Ökande befolkning med ett stort inslag nytillkommande
• Oroande hög kostnadsutveckling
• Stigande läkemedelskostnader
• Pensionsavgångar
• Svårigheter att rekrytera vårdpersonal
• Stora investeringar i fastighetsbeståndet
• Ökande lokalkostnader
• Underskott i kärnverksamheterna
• Resursfördelning

Landstingsalliansen anser att landstinget ska leva upp till 
kravet om god ekonomisk hushållning. Det innebär att 
det ekonomiska resultatet ska uppgå till 157 mkr respek-
tive år under planperioden.

Tyvärr tvingas Landstingsalliansen konstatera att i för-
slaget från landstingsledningen till budget och plan för 
perioden 2017-2019 är det mest tomma ord om hur vik-
tigt det är att inte skjuta över kostnader och åtaganden till 
kommande generationer.  Trots att landstingsledningen 
själva lyfter fram hur betydelsefull det är att leva upp till 
kravet om god ekonomisk hushållning väljer de att inte 
uppfylla kraven.

Resultatet för verksamhetsåret 2015 innebar glädjande 
nog att landstinget klarade av att nå målet om god ekono-
misk hushållning. Resultatet räddades av ökande statsbi-
drag och engångsersättningar som omsättning av lands-
tingets pensionsportfölj och AFA-medel och inte genom 
ett aktivt arbete för nå landstingets mål.
 
Behovet av fastighetsinvesteringar är stort. Tyvärr ser vi 
en utveckling som innebär att investeringskostnaderna 
skenar. Det leder enligt vår mening fram till att landsting-
et måste se över och omprioritera i investeringsplanen. 
Det kan innebära att investeringar skjuts på framtiden el-
ler att omtag görs för att hitta andra lösningar. Det ställer 
också ökade krav på resultat, vilket landstingsledningen 
bortser från.

Tyvärr finns anledning att ifrågasätta hur effektiva 
landstingets egna verksamheter är i arbetet med att er-
bjuda västmanlänningarna hälso- och sjukvård. Allmänt 
konstateras att produktiviteten vid svenska sjukhus är 
låg i jämförelse med övriga nordiska länder. Landstings-
alliansen har sedan tidigare efterlyst redovisningar och 
nyckeltal som visar effektivitet och produktivitet i den 
västmanländska hälso- och sjukvården. Vi föreslår därför 
att en sådan genomlysning genomförs.

Ett mycket viktigt strategiskt beslut som vi anser att 
landstinget måste ta – är att peka ut vilka spetsområden 
inom hälso- och sjukvård i Västmanland som landstinget 
ska vara ledande inom. I och med det har vi också möj-
ligheter att i större utsträckning och på ett mer struktu-
rerat sätt sälja vård till andra vårdgivare. Det skulle t ex 
innebära ökande intäkter för Västmanlands sjukhus på 

30 miljoner kronor.

En konsekvens är att Landstinget Västmanland med den 
typen av åtgärder har större förutsättningar att framstå 
som en intressant och dynamisk arbetsgivare för vård-
personal. Det skulle då leda till att fler söker anställning i 
landstinget och att behovet av hyrpersonal minskar.
Syftet med att peka ut prioriterade områden är också att 
landstinget måste förbereda sig på den strukturomvand-
ling som kommer att ske. 
 
Landstingsalliansen ser med oro på hur allt fler verksam-
heter återtas i landstingets regi på lösa grunder. Under 
2016 har man beslutat att återta läkemedelsförsörjningen 
i egen regi trots att de ekonomiska konsekvenserna inte 
är utredda eller väntas vara positiva. Landstingsalliansen 
vill i stället se en ny upphandling på området.

Landstingsalliansen anser att avgifter har en styrande 
effekt samtidigt som intäkterna positivt bidrar till att fi-
nansiera verksamheterna. Vi föreslår att avgiftssystemen 
i landstinget ses över i syfte att öka intäkterna och för att 
göra avgifterna mer enhetliga. Ett exempel på åtgärder 
som bör övervägas är att införa avgift för personer som 
färdigbehandlats av ambulanspersonal. Alliansen vill se 
ett digitalt högkostnadskort – en förutsättning för det är 
mer enhetliga patientavgifter.

En betydande del av landstingets kostnader är hänförliga 
till organisation, ledning och administration. Landstings-
alliansen anser att ökande effektiviseringskrav måste 
gälla för landstingsledningen och har därför dragit ner 
ramen för landstingskontoret. Vi lägger samtidigt förslag 
om en total genomlysning av hela landstingets lednings-
organisation, inklusive IT och e-hälsa.

Förslag till beslut:

• Att landstinget ska leva upp till kraven om 
god ekonomisk hushållning under budget- 
och planperioden 

• Att det ekonomiska resultatet för 2017 
fastställs till 157 miljoner kronor och för 
perioden 2018-2019 till 157 miljoner kro-
nor för respektive år 

• Att genomlysa landstingets ledningsorga-
nisation under 2017 

• Att införa avgifter för personer som färdig-
behandlats av ambulanspersonal 

• Att öka intäkterna av såld vård 

• Att se över och omprioritera investerings-
budgeten
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Ramar
Ram Ram Plan Plan
2016 2017 2018 2019

Nettokostnader inkl 
interna poster, i 
miljoner kronor
Landstingsstyrelsen 
som driftnämnd  
Västmanlands 
sjukhus, ram

3 718,6 3 975,4 4 124,2 4 299,4

Extra ersättning 
Västmanlands 
sjukhus

100,0

Primärvård, psyki-
atri och habiliter-
ingsverksamhet

738,1 793,7 820,0 852,6

Verksamhets och 
ledningsstöd

37,4 40,3 40,7 41,3

Landstingsstyrelsen 
som strategisk 
styrelse
Landstingskontoret 2 164,7 2 311,1 2 390,3 2 414,0
   varav Vårdval 1 278,7 1 419,0 1 490,7 1 569,8

Kollek-
tivtrafiknämnd

261,3 270,7 279,9 291,4

Politisk verksamhet 
och patientnämn-
dens kansli
Patientnämnden 
inkl kansli

4,0 4,9 5,1 5,3

Förtroendevalda och 
bidrag till politiska 
partier

35,0 35,0 36,2 37,7

Landstingsrevi-
sionen

4,6 4,7 4,9 5,1

Summa fördelat till 
verksamheter

7 063,7 7 435,8 7 701,3 7 946,8

Anslaget till land-
stingsstyrelsens 
förfogande

272,2 280,8 255,5 275,7

SUMMA 
VERKSAMHET

7 335,9 7 716,6 7 956,8 8 222,5

Gemensamma kost-
nader och intäkter

149,6 167,0 176,6 229,5

SUMMA DRIFT-
BUDGET

7 485,5 7 883,6 8 133,4 8 452,0
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Belopp i miljoner 
kronor

Budget 2016 Budget 2017 Plan 2018 Plan 2019

Landstinget Västmanland 
innovation

2,0 2,0 2,0 2,0

Utdelning forsknings-
fonden

1,0 1,0 1,0 1,0

Omställning och kompe-
tensutveckling

10,0 10,0 10,0 10,0

Satsningar på 
läkarförsörjningen

6,3 6,3 6,3 6,3

Personalpolitiska medel 
inkl strategi för löner och 
förmåner

20,0 25,0 28,4 31,5

Mottagning för hemlösa 
i Köping

0,3 0,3 0,3 0,3

Riktade hälsounder-
sökningar en åldersgrupp

1,5 3,3 3,3 3,3

Utökning ett hälsocenter, 
avvakta utvärderingen

0,0 0,0 0,0

Introduktionstjänster 
Oxbackens vårdcentral

5,0 5,0 5,0

Vaccination mot Rota-
virus och hepatit B i det 
det allmänna barnvac-
cinationsprogrammet 
samt vaccination A och B 
för män som har sex med 
män, förutsatt beslut av 
LF

2,0 2,0 2,0

Kortare väntetider i 
cancervården förutsatt 
statsbidrag

13,4 10,9 10,3

Kvinnosjukvård special-
ist och primärvården, 
förutsatt statsbidrag

10,7 13,3 13,3 13,3

Utveckling av den 
sjukhusanslutna hems-
jukvården

6,6 6,6 6,6 6,6

Tillnyktringsenhet 6,0 6,0 6,0
E-hälsa 10,0 10,0 10,0 10,0
Kostnader papperslösa 
o gömda - motsvarar 
statsbidraget

8,1 8,1 8,1 8,1

Utveckla VNS och VNA 2,1 2,1 2,1
Ökade hyreskostnader 5,0 10,0 15,0
Utökning kollektivtrafik-
en

15,0 24,0 32,0

1) Jourmottagning 
primärvården

12,0

1) Ambulansdirigering 7,1
1) Läkemedel Hepatit C 20,0
1) Kostnadsfria glasögon 
barn och unga upp till 
19 år

3,2

1) Kostnadsfria läkeme-
del barn och unga

11,0

1) Satsning primärvården 15,0

Specifikation av anslaget till landstingsstyrelsens förfogande
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1) Kostnadsfri mammo-
grafi 40 - 74 år från 1 juli 
2016

2,6

1) Barn och ungdomspsy-
kiatrin, fanns med i LS 
anslag fr 2017
1) Tandvårdssatsningen, 
fanns med i LS anslag fr 
2017
2) Valideringar utländska 
vårdutbildningar

5,0

3) Tillgänglighetssats-
ningar

25,0

4) Satsningar enligt 
professionsmiljarden, 
förutsatt statsbidrag

26,8

Satsningar kvinnosjuk-
vården förskottsutbetal-
ningen 2015, förutsatt 
statsbidrag

5,3

Utskrivningsplatser 10,0 5,0 5,0
Patientlots vårdgaranti-
kontor

8,0 8,0 8,0

Nattsjänstgöring, huvud-
handledare

8,0 8,0 8,0

Utveckling överviktsen-
het → VS

1,0 1,0 1,0

Mobil familjeläkare 1,0 1,0 1,0
Kömiljoner 15,0 0,0 0,0
Utveckling dagkirurgi 4,0 4,0 4,0
Klimatkompensation 
tjänsteresor

1,0 1,0 1,0

Sårvårdscentrum 3,0 3,0 3,0
Förändring resultat * 47,0 37,0 82,0
Summa reserverat 222,9 229,9 216,7 267,5

Buffert/Egentligt oför-
utsett

49,3 50,9 38,8 8,2

Summa till landstingssty-
relsens förfogande

272,2 280,8 255,5 275,7

1) Utlagt i ram från och 
med 2017
2) Finansiering av 
validering av utländska 
vårdutbildningar sker fr 
o m 2017 inom avsatta 
personalpolitiska medel
3) Medel för att förbättra 
tillgängligheten finns i 
förvaltningarnas ramar 
från 2017
4) Ingår i det som tillförts 
ramarna
* enl Alliansens Budgerade 
resultat
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