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Motion ang. att minska antalet ledaméter i landstingsfullmiktige

Landstinget befinner sig i ett ekonomiskt anstréngt lage. Som fortroendevalda l@gger vi
kontinuerligt férslag fér att effektivisera verksamheterna fér att spara pengar. Men d& vi
stéller krav pd sjukhus och vardcentraler att vinda pd varje krona, &r det lika viktigt att
vi rannsakar oss sjélva och var foértroendemannaorganisation fér att se hur vi kan bli mer
effektiva och spara in p& kostnader. Landstinget Védstmaniand har redan idag en slimmad
politisk organisation med f& namnder, och mycket av beslutsfattandet &r koncentrerat till
landstingsstyrelsen.

Dock bestar landstingsfullméktige av hela 77 ledaméter. Enligt kommunallagen &r
minimigransen for antal ledamoter i en férsamling av Vastmanlands storlek 71
ledaméter. Det &r svart att motivera varfér denna gréans behdver dverskridas. Tvartom
skulle ett mindre fullmédktige minska kostnaderna fér métesarvoden, Ipads med mera.
Det skulle ocksd vitalisera fullméktige och férhoppningsvis bidra till en spénstigare
debatt.

Med anledning av ovanstdende yrkas

att landstingsfullmiktige minskar antalet ledamdéter fran 77 till 71

Uy Ad ptz

Mikael Andersson Elfgren (M)

Stephanie Brufsgard (M)

//J/é’ﬁ /Vﬂém

Andreas Weiborn (M)
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Sverre Linton (M)
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Motion ang. patienters integritet i vintrummen

De flesta av oss har upplevt det, att héra vart namn ropas upp av en skéterska inne pa
sjukhusens mottagningar.

Fér manga kan det tyckas harmldst, men f5r vissa kan uppropet innebdra en krénkning
av den personliga integriteten. Plétsligt sitter det ndgon annan i rummet som kénner igen
namnet och som i forbifarten rakar berdtta vidare fér bekanta om den vars namn
ropades upp.

Fér den patient som ska pé cancerbehandling, eller ndgot annat som uppenbart kan vara
kénsligt, kan det minst sagt kénnas olustigt att mot sin vilja bli utpekad.

Med dagens moderna teknikmdjligheter borde det finnas en rad olika satt f&ér att (8sa
problemet. Man kan exempelvis ténka sig ett system d&r patienten redan vid kailelsen
erhailer ett nummer som sedan ropas ut i véintrummet. Den exakta utformningen bér
vara upp till verksamheten att besluta om, huvudsaken &r att patientens integritet

védrnas och att diskretion iakttas.

Med anledning av ovanstaende yrkas

att Landstinget Vistmanland utarbetar ett system sd att patienters integritet
sidkras pd landstingets mottagningar
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Motion ang. digital vdrdcentral

Inom fem ar kommer 20% av alla v8rdkontakter att gtiras digitalt, pastar vissa experter.
Tidbokning, receptférnyelse men framférallt besék av olika slag. Ar Landstinget
Vastmanland redo fér det? Har Landstinget Vastmanland strukturer och kunskap till en
sadan utveckling?

LAt oss sakerstalla att svaren pa dessa fragor &r “ja” och |3t oss sikerstalla att vi i
framtiden kommer att vara ett modernt och tillgangligt l[andsting. Darfor bor landstinget
inleda ett arbete med malet att det startas en digital vardcentral, offentlig eller privat
driven.

Idag skéter manga av oss kontakter med myndigheter, banker, andra servicefdretag,
butiker och néringsidkare, skolor och férskolor, och s8 klart vanner och familj, via
internet med ett alldeles utomordentligt resultat. Men inom landstinget &r det tunnare
med den typen av service och tjanster.

Idag finns tekniken fér att &ven géra vardédrenden dver internet. Boka tid, koppla upp dig
och tréffa din doktor, sjukskéterska, psykolog eller annan vardféretradare direkt i datorn.
Oavsett var du ar. Den dfgitala vardcentralen &r ett bra komplement till den traditionella
vardcentralen och passar utmarkt till exempelvis aterbesték men ocks3 manga typer av
nybesdk som faktiskt inte krdver att man traffas fysiskt. Férutom det sjélvklara i att
tillgangligheten dkar fér ma8nga som redan idag hittar till vdrden och anvédnder sig av
den, finns ocksd potentialen att ett digitalt arbetssatt hittar nya grupper och éppnar for
fler som vi idag har svart att nd. En sddan grupp skulle kunna vara unga med psykiska
eller fysiska problem som drar sig fér att ga till sin vdrdcentral.

En digitalisering av varden blir ocks3 alitmer viktigt och sjalvklart fér manga av oss, vi
maste omfamna den utvecklingen vare sig vi vill eller inte. L&t oss d& vilja, och I3t oss p8
ett hyfsat tidigt stadium férbereda oss s3 att vi ligger i tiden. D3 blir landstinget relevant

fér bade patienter och medarbetare, och bidrar till en vérd pé lika villkor.

Med anledning av ovanstaende yrkar jag

att Landstinget Vastmanland inleder ett arbete med slutmaélet att starta en
digital vdrdcentral

T e

Jenny Landernds (M)
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Infét gemensam modell for speciaﬁﬂéf\ﬁ}bildning av sjukskéterskor

I Vistmanland ridet, som hos flera andra landsting, brist pd vissa specialistutbildade
sjukskoterskot. Den senaste tiden har bristen bl a lett till stingning av BUP pa helger, mycket
anstringd personalsituation pé akuten, instillda opetationer och stingda véirdplatser. Andelen
sjukskotetskor med specialistutbildning inom hilso- och sjukvirden minskat. Detta betor enligt
Socialstyrelsen pi: svaga ekonomiska incitament for vidareutbildning, atbetsuppgifterna blir
fortsatt desamma efter utbildningen samt att lokala vidareutbildningar har priotiterats framfés
utbildningar som leder till en skyddad specialistbeteckning,

Landstinget Vistmanland har sedan nigra 4r tillbaka férsokt att rida bot pa bristen av
spectalistsjukskotetskor med sk omstillningsmedel. Hir priotiteras specialistutbildning inom
medicin/kirurgi, psykiatti, strilbehandlingsutbildning och barn. Det finns inom ramen for dessa
omstillningsmedel tvi olika etsittningsformer ¢ den anstillde. Det finns sedan ytterligare
vatianter av Svetenskommelser for den som vill vidareutbilda sig, bide vad gillet utbildning inom
de skyddade specialistbeteckningarna och andra specifika medicinska omraden.

Kristdemokraterna anser att det ska vara en gemensam modell som giller i hela Landstinget
Vistmanland f6t utbildning inom de skyddade specialistbeteckningarna. Modellen kan med férdel
aven innefatta tiktlinjer avseende kommande arbetsuppgifter och 16n s4 att de nyutbildade
specialistsjukskoterskornas kompetens forvaltas pa bista sitt.

UtifrAn ett samhillsekonomiskt och arbetsgivarperspektiv ir det visentligt att det it strategiska
beddmningar som avgor inom vilka specialiteter fler behéver utbildas. Utifran ett
kvalitetsperspektiv ar det ocksa viktigt att skapa incitament som stimulerar till utbildning inom de
skyddade specialistbeteckningarna.

Viérdféthundet foreslir en modell de kallar Akademisk specialistutbildning for sjukskéterskor,
AST. I detas modell inrittas utbildningsanstillningar med kollektivavtal diir studiet kombineras
med atbete. Enligt Virdfotbundet ger detta goda villkor for den studerande och tillfér kunskap
tll virden under uthildningen. Flera landsting har nu infért Vardforbundets modell helt eller
delvis, senast Viarmland.

Det ar rimligt att sjukskéterskornas arbetsgivare strivar mot att likrikta villkoren kring
utbildningen av specialistsjukskéterskor, d fa i framtiden kommer arbeta hela sitt verksamma liv
hos en och samma arbetsgivare.

Ktistdemokraterna foreslir att

en gemensam modell {61 specialistutbildning av sjukskéterskor inférs hos Landstinget
Vistmanland.

Malin Gabrielsson
2015-04-30
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Motion ang. att erbjuda vard till fler patienter

Den 1 januari trddde den nya patientlagen | kraft. Lagen innebar &r att patienten ges
mdjlighet att vélja utférare av offentligt finansierad primarvard och ppen specialiserad
vard i hela landet. Sedan tidigare har patienterna ratt att séka vard inom EU genom
patientrdrlighetsdirektivet, Detta erbjuder méjligheter och men &ven utmaningar och ett
férandringstryck fér Landstinget Vastmanland. Mdjligheterna skapas tack vare i att vi i
Véstmanland har en mycket bra sjukvard och har majlighet att exportera detta till andra

Iandstihg och lander.

Landstinget Vastmanland utfér i viss utstrdckning redan idag vard, behandling och

kirurgiska ingrepp for patienter frén andra landsting, men om vi tar till vara p3 den

kompetens som finns Inom halso- och sjukvarden och erbjuder véstmanldndska
vﬁrdmbjligheter till bdde nationella och internationella patienter har vi mycket att vinna.

Genom att utveckia en tydlig strategi kan Landstinget Vastmanland férbattra och &ka

anstrangningarna att sélja vard. Verksamheten ska inte bedrivas s3 att det innebsr

undantrédngningseffekter for véastmanldnningarna, utan vara invanare ska alltid

prioriteras, men genom att erbjuda vastmanldndsk v8rd i Sverige och Europa och kan vi

fa in nya resurser att anvinda till sjukvdrd har i Vastmanland samtidigt som vara

verksamheter erbjuds nya utmaningar och méjligheter att féradla sina kunskaper

samtidigt som vi skapar en mer attraktiv arbetsplats fér att rekrytera nyckelpersonal till -
vart landsting.

Ldmpligen kan detta organiseras genom att man inrdttar ett bolag specifikt for
andamalet.
Med anledning av ovanstdende yrkas

att Landstinget Vistmanland tar fram en strategi foér att silja vard till
aktorer utanfor Vvastmanland

Mt Rl Ad_—

Mikael Andersson Elfgren (M)
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Om inférandet av mellanvardsplatser

Landstinget Vastmanland tvingas att stindigt stinga vardplatser p g a personal-
och resursbrist. Det férsamrar vardkvalitet och tillgénglighet for patienterna och
skapar ett alltfér stort tryck pa framfor allt sjukhuset i Visteras. Ansvaret far den
uppkomna situationen bar den rédgrona landstingsmajoriteten som genom sin
passivitet har bidragit till att férvarra situationen. Vi behéver ta den uppkomna
situationen pa allvar och vilja en strategi fér att frigéra personal ach ekonomiska
resurser,

For landstinget finns flera skl att ocksa pa andra sitt vidta atgrder som minskar
trycket pa akutsjukvarden. | samverkan med kommunerna bér Landstinget
Vastmanland skapa en ny vardniva bestaende av mellanvardsplatser som kan
anvandas for de patienter som &r utskrivningsklara pa sjukhuset i Vésteras, men
som inte har méjlighet att flytta hem eller tillbaka till ett dldre- eller
serviceboende i sin hemkommun. De patienter som flyttas till en mellanvardsplats
har inte ldngre ett akut medicinskt behov, utan har frimst ett omvardnadsbehov
som kommunerna idag ska ansvara for.

Trots ett tydligt ansvar, &r det uppenbart att kommunerna inte har kapacitet eller
ekonomiska méjligheter att ta hand om dessa patienter. | manga fall blir de kvar
pa sjukhuset, trots att de egentligen inte lingre skulle lyda under landstingets
ansvar. Om kommunerna hade haft méjlighet att ta hand om dessa
utskrivningsklara patienter, skulle trycket pa sjukhusets vardavdelningar minska.
Det skulle sjalvfallet inte 13sa problemet med stingda vardplatser och
Gverbeldggningar helt, men det skulle kunna férbattra situationen pasjukhuset i
Vasteras.

Kostnaderna for dessa mellanvardsplatser skulle kunna delas mellan linets
kommuner och landstinget. Trots att férslaget innebir ett utkat kostnadsansvar
fér Landstinget Vastmanland ar var uppfattning att landstinget tjdnar pa
inrattandet av dessa, eftersom sjukhusets sangar inte upptas av utskrivningsklara
patienter.

Ett annat viktigt skal till att inratta mellanvardsplatser ar patienterna far tid pa sig
for att tillfriskna i sin egen takt, vilket innebir en minskad risk att patienterna
snabbt blir daliga igen och maste atervinda till sjukhuset fér férnyade
vardinsatser.

Folkpartief Liberaleyna

Fullmaktigegruppen, Vastmanland landsting - Landstingshuset - 721 89 Vsteras - tfn 021-17 50 90 www.folkpartiet.se fvastmanland -
vastmanland@folkpartiet.se



Med anledning av ovanstaende yrkar Folkpartiet

att Landstingsfullméktige ger Landstingsstyrelsen i uppdrag
att tillsammans med kommunerna skyndsamt undersdka
mojligheterna att inrétta mellanvardsplatser i enlighet med
ovanstaende.

Vésteras den 13 april 2015
Helena Hagberg (FP) Ida Lindh (FP)
Bengt-Ake Nilsson (FP) Anita Lilja-Stenholm (FP)

Lars Alderfors (FP)

Folkpartiet I'beralerna

Vastmaniand - Kallgatan 10 - 722 11 Visteras - tfn 021-444 48 40
www.folkpartiet.sefvastmanland - vastmanland@folkpartiet.se 2f2
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Nolltolerans mot oskuldskontroller

Det har framkommit att det pa vissa vardcentraler i Sverige, utférs s3 kallade
oskuldskontroller pa unga kvinnor mot deras vilja och i vissa fall verkar det dven till att vara
barn som blivit utsatta for detta.

Att bli utsatt f6r en gynekologisk understkning mot sin vilja dr ett 6vergrepp som kan
jamstallas med tortyr eller valdtédkt. Det &r en oerhdrd krdnkning mot kvinnan och an virre
mot barn, och de som blivit utsatta beskriver det just som en valdtdkt eller tortyr. Human
Rights Watch férdomer dessa Gvergrepp och menar att det &r ett brott mot grundliggande
ménskliga rattigheter och dven ett brott mot FN:s kvinnokonvention samt brott mot FN:s
barnkonvention.

Sverige har haft en ledande roll fér kampen om kvinnors rittigheter och att dessa
oskuldskontroller nu sker i vart land ser vi med stor oro pa. Att det kan sker pa verksamheter
som finansieras av skattemedel gor att vi politiker maste agera. Det gér inte att rittfardiga
dessa dvergrepp med skylla pa kulturella traditioner. Dessutom siger den moderna
vetenskapen att det inte gar att se om en kvinna &r oskuld eller ej.

Vi maste sta upp for kvinnor rattigheter och gora vad vi kan for att dessa dvergrepp inte
fortsatter, darfér yrkar Sverigedemokraterna

- Att Landstinget Vastmanland ska kontrollera om det forekommer
oskuldskontroller pd nagon av landstingets finansierade verksamheter, savil i
egen som privat regi samt att tgérder vidtas for att forhindra att dessa
Overgrepp sker.

For Sverigedemokraterna i Landstinget Vastmanland

g Aot

Maria Andersson Liljedahl (SD)
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Interpellation

Angdende 134 nya ungdomsjobb inom varden

Den 14 augusti 2014 lovade landstingsréden Kenneth Ostberg (S) och Lena Johansson
(8) i VLT och Bérgslagsbladet att skapa 134 nya ungdomsjobb inom vérden i
Véstmanland.

I tidningsartiklarna uppgavs att traineeplatserna riktar sig till ungdomar, 18-24 3r.
Tanken &r att man jobbar cirka 75 procent och utbiidar sig resten av tiden mot

underskoéterska eller medicinsk sekreterare.

Nu har ett och ett halvt &r gdtt sedan Socialdemokraterna lovade de 134 jobben. Enligt
vara uppgifter har inga sadana jobb synts tiil.

Med anledning av ovanstéende vill jag friga ansvarigt landstingsrad:

Hur minga av de utlovade 134 ungdomsjobben inom virden i Vistmanland har
tillskapats?

Avser Socialdemokraterna att hilla sitt I6fte om att skapa 134 traineejobb inom
Landstinget Viastmanland? Om ja, nir kommer detta léfte att uppfyllas?

Sverre Linton (M)
Mikael Andersson Eifgren (M)
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Interpellation

Angdende personal som saknar legitimation

Under 2015 har en sjukskéterska anstéllts pd avdelning 91 som saknar
legitimation.

Sjukskéterska &r liksom l&kare en skyddad yrkestitel och det inneb&r att endast
de som har legitimation far anvanda titeln,

Legitimationen &r en garanti fér vardpersonalens utbildning och en férutséttning
for att patienten ska kunna kénna sig trygg.

Det &r ocksd en huvudregel fran Socialstyrelsen att den som anstalls som
sjukskéterska inom kommun och landsting méste ha legitimation.

Anda har det varit flera fall dar vdrdpersonal med skyddade yrkestitlar jobbat
inom landstinget trots att de saknat legitimation.

Det finns darfor anledning att ndrmare granska i vilken omfattning detta

forekommer och varfér detta sker.

Med anledning av ovanstaende vill jag fr@ga ansvarigt personaliandstingsrdd Lena
Johansson (S):

Hur mdnga sjukskodterskor och likare som ar anstillda av Landstinget
Vastmanland i dagsldget saknar giltig legitimation?

Anser du att det dr patientsikert att anstdlla sjukskoterskor och ldkare
utan giltig legitimation?

Vilka rutiner har landstinget for att sdkerstilla att anstédllda som arbetar
inom legitimationsyrken innehar giltig legitimation?

Maria Dellham (M)
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Interpellation

Angdende avbokningsregler inom Vastmanlands sjukhus

Idag har man som patient inom Vastmanlands sjukhus mdjlighet att boka av sin
tidsbokning anda fram till det exakta klockslaget fér bokad tid utan att debiteras.
Andra landsting, exempelvis Jénkdping, har regler p& att man maste av- eller
omboka sin tid minst 24-72 timmar innan besok beroende pa var inom
landstinget man ska. Detta for att ge andra patienter som star i vardkén
méjlighet att f& den av- eller ombokade tiden samtidigt som man kortar ner

vardkdn. Bokar man av for sent debiteras patienten patientavgiften.

Med anledning av ovanstaende vill jag frga ansvarigt landstingsrad Kenneth
Ostberg:

Hur manga sena avbokningar gjordes inom Vdstmanalands sjukhus
under 2015? Med sen avbokning avses i detta fall inom 24 timmar innan
bokad tid.

Hur stora beraknas kostnaderna vara fér dessa sena avhokningar?

Stephanie Bruksgdrd (M)
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Interpellation

Angadende reservvatten

Nyligen intréffade en stor vattenldcka i Képing. Det medftrde att sjukhuset i
Koping fick stélla in all planerad verksamhet och omdirigera ambulanstransporter
till Vésteras.

Detta ger upphov kring frAgor med anledning av landstingets krisberedskap
avseende vattenlackor. Sedan tidigare har beslut fattats om reservvatten i
Vasterds. I Koping finns dock enligt uppgift inget reservvatten.

Jag vill darfér fraga ansvarigt landstingsrad:

I vilken utstrackning har Vastmanlands sjukhus tillgéng till
reservvatten?

Hur dr beredskapen for Vastmanlands sjukhus om avsaknad av vatten
blir aktuellt fér en ldngre tid?

Andreas Weiborn (M)
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Interpellation
Angdende schemaliggning

Det har kommit till min k&nnedom att 8tminstone en akutvirdsavdelning inom
Landstinget Vastmanland har som princip att nyexaminerade sjukskéterskor inte
bér arbeta natt under det férsta aret de &r anstallda. Detta innebér att
avdelningar som pa papperet egentligen inte har brist pa sjukskaterskor kan
drabbas av det &nd&, om de har nyexaminerade anstéllda som da inte jobbar
nattskift.

Detta innebér fér den avdelning som jag besékt att avdelningschefen istéllet
erbjuder upp till 50 nattpass under en schemaperiod som &r kvalificerade
dvertidspass, s.k. "kvalpass”, ddr man far 100 % av sin |6n eftersom man tar ett

dvertidspass.

Jag vill darfér fraga ansvarigt landstingsrad:

Ar det enligt Landstinget Vistmanlands riktlinjer att nyexaminerade
sjukskéterskor inte ska arbeta natt?

Om inte, anser ansvarigt landstingsrad att det &r ett rimligt skal att
avdelningar i stillet erbjuder "kvalpass” till andra anstillda fér att ticka
upp bemanningen?

Finns det ndgon berdkning pé kostnader och omfattning av dessa
"kvalpass’?

Anser ansvarigt landstingsrdd att planerade "kvalpass” dr i enlighet med
god personalpolitik och god arbetsmiljo?

Stephanie Bruksgérd (M)



Landstingsfullmaktige 17 februari 2016

Till ansvarigt landstingsrad vill jag stalla féljande fraga:

- Hur ser tidschemat och processen ut for att ta fram nytt
forfragningsunderlag fér LOU-upphandling av
Bergslagssjukhuset?

Vasteras den 28 januari 2016

Helena Hagberg (L)

Folkpartiet Liberalerna
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Fullmaktigegruppen, Vastranland landsting - Landstingshuset - 721 89 Vésteras - tfn 021-17 50 90

www.folkpartiet.sefvastmantand - vastmanland@folkpartiet.se
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Interpellation

Angéende ansvaret for patienten vid sjukresor och éverldmning

Landstinget har upphandlat persontransporttjanster, daribland sjukresor fér de
patienter som inte kan ta sig till och fran sjukvarden pa egen hand.

Det behdver dock klargbras vem som egentligen har ansvaret for patienten och vilka
rutiner som finns vid 6verlamning av patient, nar man till exempel kér patient i

liggande transport till akutmottagningen.

| upphandlingsvillkoren stadgas att férare ska ha "allmén kunskap om olika
sjukdomstillstand, funktionshinder och effekterna av dessa samt ha god kunskap om
ansvarfordelningen mellan leverantdr och bestéllaren”. Det specificeras dock inte vad

denna allmanna kunskap bestar av.

Forare skall ocksd ha genomgatt hjari- och lungraddningsutbildning samt forsta
hjalpen-utbildning.

Med anledning av ovanstaende vill jag fraga ansvarigt l[andstingsrad:
Vilka rutiner finns vid déverlamning av patient mellan transportéren och

vardverksamheter inom landstinget?

Hur mits och kontrolleras den ”allménna kunskap om olika sjukdomstillstand,
funktionshinder och effekterna av dessa” hos férarna som efterfragas i
upphandlingsvillkoren?

Vem har ansvaret for patienten om det uppstar incidenter vid sjukresa och
overlamning?

Finns det nagon statistik 6ver eventuella incidenter som intréffat pa grund av
bristande rutiner vid éverlamning mellan transportér och vardverksamhet?

Maria Dellham (M)
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Landstinget Vistmanland har aviserat att de har for avsikt att underlétta for utlindska likare
och vardutbildad personal att kunna f& auskultations- och provtjanstgdringsplatser sa de
snabbare kan fa svensk legetimation. En enormt viktig del i att kunna arbeta patientsikert &r
att kunna det svenska spréiket pa ett sé bra siitt att arbetet bade med kollegor och patienter
fungerar utan komplikationer. I Képing finns nu SFA som en hjélp att pa ett snabbt sétt kunna
lira sig svenska samt att kunna komma i kontakt med det sprak som talas inom vérden. Just
sprakkravet 4r en av anledningarna till att ménga utldndska ldkare upplever att de inte kan/far
bérja arbeta inom varden. Virt att beakta ér ocksa att Socialstyrelsen séger att det &ven finns
en del forfalskade studie- och arbetsintyg i omlopp vilket gor att de inte kan paskynda
processen mera #n de redan gjort.

Gangse policy vid nyanstéllning i Landstinget Vastmanland dr, att innan arbetstagaren
pabérjar sin anstéllning skall vederbdrande inkomma med belastningsregisterutdrag utan
anmirkning.

I.andstinget Viastmanland har historiskt sett daliga erfarenhet av att anstélla arbetstagare av
utlindsk hirkomst dir man valt att fringé policyn, d.v.s. att inte inhéimta
belastningsregisterutdrag. En arbetstagare har t.ex. i ett fall senare domts av Véstmanlands
Tingsritt fér sexuella dvergrepp da han pa arbetstid forgripit sig pa en patient som sdkt akut
vérd pa Psykakuten. I detta fall fanns tydliga indikationer pé att personen begatt bade
krigsbrott och kriminella handlingar i andra lénder.

Att dverhuvudtaget anstilla personer som vistats utomlands dér det inte gir att fa tag i
belastningsregisterutdrag innebdr en risk. Att kunna félja upp en arbetsstkandes bakgrund &r
av storsta vikt for patienternas sékerhet.

Med anledning av detta frigar jag ansvarigt landstingsrad:
- Hur ska Landstinget Vistmanland sékerstilla att de presumtiva arbetstagarnas
belastningsregister dr utan anmérkning, da inte bara de svenska utan dven fran de land/ldnder

dar individen har verkat och bott innan de kom hit?

- Kommer praktik och anstillningar pdbdrjas innan personerna fatt sina legitimationer
godkiinda eller fatt sin utbildning bedémd ?

- Kommer fiven personer utbildade i Sverige men som varit verksamma/boende i andra lénder
att behova visa upp belastningsregisterutdrag (el. annat intyg) som styrker att de inte har

begétt brott under sin vistelse utomlands?

- Kommer patienternas sikerhet att kunna garanteras om rutiner om krav pa
belastningsregisterutdrag frangas och bakgrunden inte kommer att kontrolleras ordentligt?

Maria Liljedahl SD



LANDSTINGET VASTMANLAND

ANKOM ;
NERoDLAD
2016 -02- 03 POLITIK
L P
CENTERPARTIET

INTERPELLATION ANG. ATERSUKNING AV MEDEL FRAN MIGRATIONSVERKET

Vastmanlands lan har som vi alla kdnner till tagit ett stort ansvar for att ta emot asylsdkande som sdkt
skydd i Sverige. Det ar ju framférallt kommunerna i lanet som ar huvudspelaren i mottagandet av
asylsdkande, men nar det kommer till hilso- och sjukvard sa &r sjélvklart landstinget den aktdr som star
for den.

Staten, genom Migrationsverket, betalar ut ersittningar till landsting och regioner eniigt en schablon.
Dessa schabloner ska ticka kostander for sjukvard for barn, omedelbar vard och vard som inte kan
anstd, modrahalsovard, forlossningsvird samt ytterligare nagra omraden. Dessa ersattningar betalas ut
utan motprestation eller sirskild ansékan fran landstinget eller regionen.

Migrationsverket betalar dven ut prestations- eller bes6ksrelaterade ersdttningar. Detta géller dels for
utforda halsoundersékningar men finns dven fr det som kallas "kostnadskravande vard”. Det betyder
att landstinget kan vara berittigad betydligt mer dn vad som betalas ut i schabloner. Vilka regler och
tilldmpningar som galler &r inte helt tydligt. For att kunna séka tillbaka pengar frin Migrationsverket
krdvs dels kunskapen om vilka kostnader som gar att efterséka men ocksa rutiner fér att praktiskt hitta
och utféra dtersékningen av medlen. Finns inte upparbetade rutiner dr risken dverhingande att
landstinget gér miste om erséttningar for vard, ersattningar som man har rate till.

Med anledning av ovanstdende vill jag fraga ansvarigt landstingsrid:

1. Hurser det ut i Landstinget Vastmanland, finns rikclinjer och rutiner upparbetade pa kliniker
och mottagningar for hur och nér eftersék kan géras?

2. Finns det ndgon central samordning och uppfdljning fér dtersékningar?

3. Hur mdnga dtersokningar gjordes under fjoléret och hur mycket fick landstinget tillbaka frin
Migrationsverket?

Vasteras 3 februari 2016

Birgitta Andersson (C)
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Interpellation 160203
Ar ett svenskt CV virt 300 000 kr?

Landstinget Vastmanland upphandlar varor och tjanster fér manga miljoner kronor varje
&r. D&rfor &r det oerhort centralt att vi skéter vara upphandlingar och inkép pa ett sa bra
satt som majligt.

I min mening ska upphandlingar géras med ett strategiskt perspektiv men samtidigt vara
sd enkla som mdjligt. Landstinget Vastmaniand ska vara smidiga att ha att géra med och
en palitlig och rattsséker partner.

Naringslivet i Vastmanland erbjuder vdldigt varierat utbud av varar och tjdnster och vi &r
ett av de lan som exporterar mest varor och tjénster i Sverige,

Landstinget Vastmanland ar en stor upphandlande aktdr, &nnu stdrre ar vi tillsammans
med S6rmland som vi har ndra samarbete med. Vikten av att kunna attrahera de basta
av bade lokala och internationella féretag &r essentiell.

Ur det perspektivet &r det da rimligt att vi betalar 300 000 kr fér att f8 ett CV p3
svenska?

Vid en upphandling av ett rivningsjobb &r det just det landstinget Vastmaniand gjort. Ett
foretag har lamnat det lagsta anbudet, som &r 300 000 kr l&gre &n det som tillsist vunnit,
men landstinget har férkastat det pa grund av att ett begért CV &r pd engelska Istéllet for
pa svenska.

Med anledning av ovanstiende s§ frigar jag ansvarigt landstingsrad:

Ar det rimligt att betala 300 000 kr f&r att fa ett CV pa svenska?

Ar detta arbetssétt att férena med syfte 1, 2 och 6 i riktlinjer till inkdpspolicyn?

(Citat ur riktlinjerna;

Riktlinjerna fortydiigar inkdpspolicyn och ger végledning fér hur landstingens verksamhet ska genomfbra inkdp
for att uppnd landstingens strategiska mél. Landstingens inkGp och upphandiingar ska;

1. Bidra till god ekonomisk hushélining

2. Frémija ett gott ndringslivskiimat i landstinget och globalt

6. Bidra till ett utvecklat fokalt ndringsliv och fler arbetstilifélien i lénen.)

Jenny Landernés, (M)
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Kommer SMS-livriaddare inforas dven i Vastmanland?

Arligen drabbas 10 000 svenskar av plétsligt hjartstopp. 10% av dem som fér hjirt-lung-riddning
(HLR) innan ambulansen kommer dvetlever. Motsvarande siffra bland dem som inte fir det 4r
4%. Omedelbar start av HLR, samt snabb tillging till hjirtstartare (defibrillator) dr de viktigaste
faktorerna for 6vetlevnad. Overlevnadschanserna minskar dessutom med 10% for varje minut

som gar utan behandling,

Tiden fran larm till 112 och ambulansens ankomst ar 1 de flesta fall for ling. Vi maste alltsi hitta

satt att na de som drabbas tidigare.

2010 startade pa forsok ett projekt med SMS-livriddare i Stockholm. 2012-2103 utvarderades det
1 en vetenskaplig studie. Tva uppmirksammade artiklar har under 2015 publicetats i The #ew
England journal of medicine. Tluvudfynden dr att SMS-livrdddarna nér den drabbade f6re ambulans i
30-40% av fallen, samt att andelen patienter som fir hjirt-lung-riddning 6kar med 30 procent.
Systemet har varit en "follklig succé” som ptisats i alla tinkbara sammanhang. Nigon

motsvarighet till liknande kraftfulla 6kning finns inte beskrivet nigon annanstans i vatlden.

2012 foreslog Kristdemokraterna i en motion att starta forsoksverksamhet med SMS-liveaddare i
Viastmanland. Motionen avslogs men landstingsstyrelsen ansig att projektet var mycket intressant
och avsag att folja projektet noga. Efter utvarderingen 1 Stockholm skulle landstinget att ta
stillning till om en liknande verksamhet ska startas hir.

Med anledning av de goda resultaten stiller jag foljande fragor:

Har majoriteten for avsikt att inféra SMS-liveaddare?

Om ja, nir?

Ingvar Nordén (KID)

Viasterds 2016-02-05
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INTERPELLATION

VAD HANDER EFTER NEDLAGGNING AV FAMILJEPEDAGOGERNA | KAK?

1999 startade ett projekt i Képing mellan K6pings socialtjinst, skola

och Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 2004 utskades samarbetet rill att giilla de tre
kommunerna Képing - Arboga -Kungsér och BUP. Projektet, Familjepedagogerna KAK,
riktades mot familjer vars barn och ungdomar bl. a hade ett utagerande beteende och
koncentrationssvarigheter.

Malet var att f3 ett utbkat samarbete mellan huvudminnen samt att genom detta oka
effektiviteten och intensiteten i arbetet med familjer. Mélet var ocksd att utveckla nya metoder i
familjearbete som byggde pa bade sociala och psykologiska faktorer. Det var sedan tidigare kint
att de tre huvudminnen var for sig arbetade med samma barn och familjer utan att samverka till
férman f6r familjen.

I oktober 2015 togs beslut i Képings kommun, Social - och arbetsmarknadsnimnden, att siga
upp samarbetsavtalet med Familjepedagogerna KAK och att samverkansavtalet upphér senast
frdn och med halvarsskiftet 2016. Aven Barn o Utbildningsnimnden i Képing har tagit beslut
om att siga upp avtalet.

Jag vill med anledning av ovanstdende stilla f6ljande fragor till ansvarigt landstingsrad:

1. Hur kommer beslutet att pAverka BUPs arbete med Familjepedagogernas
patient/klientgrupp.

2. Kommer du som ansvarigt landstingsrdd ta initiativ till att nigon annan form av
samverkan sker, for att sikerstilla att ingen individ "faller mellan stolarna”, efter
att gillande avtal upphore 20160630.

160201

Ghisti by
(

Birgitta Andersson (C)
Oppositionstad
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INTERPELLATION

VAD HANDER EFTER NEDLAGGNING AV FAMILJEPEDAGOGERNA | KAK?

1999 startade ett projekt i Képing mellan K8pings socialtjinst, skola

och Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 2004 utkades samarbetet ill att gilla de tre
kommunerna Képing - Arboga -Kungsér och BUP. Projektet, Familjepedagogerna KAK,
riktades mot familjer vars barn och ungdomar bl. a hade ett utagerande beteende och
koncentrationssvirigheter.

Malet var att f4 ett utbkat samarbete mellan huvudminnen samt att genom detta 6ka
effektiviteten och intensiteten i arbetet med familjer. Mlet var ocksi att utveckla nya metoder i
familjearbete som byggde pa bade sociala och psykologiska faktorer. Det var sedan tidigare kint
att de tre huvudminnen var fér sig arbetade med samma barn och familjer utan att samverka till
forman f6r familjen.

I oktober 2015 togs beslut i Kopings kommun, Social - och arbetsmarknadsnimnden, att siga
upp samarbetsavtalet med Familjepedagogerna KAK och att samverkansavtalet upphér senast
frdn och med halvarsskiftet 2016. Aven Barn o Utbildningsnimnden i Képing har tagit beslut
om att siga upp avtalet.

Jag vill med anledning av ovanstdende stilla foljande fragor till ansvarigt landstingsrad:

1. Hur kommer beslutet att pAverka BUPs arbete med Familjepedagogernas
patient/klientgrupp.

2. Kommer du som ansvarigt landstingsrdd ta initiativ till att nigon annan form av
samverkan sker, for att sikerstilla att ingen individ "faller mellan stolarna”, efter
att gillande avtal upphore 20160630.

160201

Blrgltta Andersson (C)
Oppositionsrad




Till ansvarigt landstingsrid

Friga

Utredningar och hjilpmedel f6r vuxna med dyslexi

Kristdemokraterna

LANDSTINGET VASTMANLAND
ANKOM

2016 -02- 05

30 september 2015 fick Vistmanlands Sjukhus i uppdtag av Landstingsstytelsen att arbeta fram
forutsittningar f6r att kunna utreda vuxna personer med behov av dyslexiutredning, samt att

arbeta fram ett underlag f6r beslut att f8rskriva dyslexi-hjilpmedel.

Uppdraget beriknades ta 6 manader.

Min fraga

Niir forvintas beslut kunna tas om nya forutsittningar f6r vuxna personer med dyslexi?

Malin Gabrielsson

Vasteris 2016-02-05
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Fraga

Musikanldggning Ortopedkirurgen i Koping

| syfte att avleda patienten fran liud under operationen och att f4 denne att kunna slappna av
erbjuds patienten olika val av musik att lyssna pa i hériurar. Eft lovvart initiativ och uppskatiat
inslag | bemd&tandet av patienten. Bekymret &r att anidggningen &r foraldrad och ljudkvaliteten &r
stundtals dalig vilket medfor irritation och merarbete for personalen som Snskar en béttre
fjudanigggning.

Min fraga till ansvarigt landstingsrad &r;

Gér det att inképa och installera en bittre musikanlédggning fér patientens basta?

Angelsberg den 4 februari 2016

(et om b




	Bil 6 Motion om antalet ledamöter i fullmäktige
	Bil 7 Motion om patienters integritet
	Bil 8 Motion digital vårdcentral
	Bil 9 Motion om modell specialistutbildning
	Bil 10 Motion om strategi försäljning av vård
	Bil 11 Motion om mellanvårdsplatser
	Bil 12 Motion om oskuldskontroller
	Bil 13 Interpellation LTV 151637 om traineejobb
	Bil 14 Interpellation LTV160119 om anställning och legitimation
	Bil 15 Interpellation LTV160121 om avbokning
	Bil 16 Interpellation LTV160122 om reservvatten
	Bil 17 Interpellation LTV160131 om schemaläggning på akuten
	Bil 18 Interpellation LTV160181 om tidsschema och process för förfrågningsunderlag för Bergslagssjukhuset.
	Bil 19 Interpellation LTV160187 om ansvaret för patienten vid sjukresor.
	Bil 20 Interpellation LTV 160217 om kontroll av anställdas belastningsregister
	Bil 21 Interpellation LTV 160222 om återsökning av medel fårn migrationsverket
	Bil 22 InterpellationLTV160232 om landstingets krav på CV vid upphandling
	Bil 23 Interpellation LTV160234 om SMS-
	Bil 24 Interpellation LTV 16019X om nedläggning av familjepedagogerna i KAK
	Bil 25 Fråga LTV160233 om hjälpmedel
	Bil 26 Fråga LTV160238 om musikanläggning på ortopeden

