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PRIMARVARDSPROGRAM 2017 — REVIDERING AV REGELVERK,
ERSATTNINGAR OCH KVALITETSMAL

inkl. revidering av Regelbok Rehabilitering, bilaga 1

1. INLEDNING

Overgripande malsittningar och strategier gillande hilso- och sjukvarden i
Vastmanland, inkl. primarvarden, finns angivna i Regionplanen 2017-2019.

> Effektiv samverkan ar avgérande for regionens utveckling

> Det ar nodvandigt att arbeta halsoorienterat och forebyggande for att mota framtida
utmaningar nar det galler den demografiska utvecklingen med allt fler dldre

» Forvantningarna hos invanarna ar stora nar det géller var formaga att erbjuda en god,
tillganglig och hogkvalitativ sjukvard genomsyrad av halsoorientering och
sjukdomsforebyggande atgarder.

»  Utveckling av system for innovation och 6kat utnyttjande av informationsteknik ar
viktiga mojliggorare. ”Digitalt forst” ar den strategiska inriktningen for smartare
valfard

»  Enytterligare viktig malsattning ar reducera den psykiska ohalsan hos ungdomar
(enligt indikatoroversikten i regionplanen), samt den somatiska ohéalsan hos patienter
med psykisk sjukdom

In regionplanen anges ocksa utmaningar och prioriterade omraden inom specifika

delar av hélso- och sjukvards- omradet, som ocksa ska lika till grund for det

overgripande uppdraget for primérvarden i Vastmanland:

a) ”Flyktinginvandringen har inneburit och kommer dven fortsatt att innebara
ett 6kat soktryck pa delar av varden. Konsekvenserna av flyktinginvandringen
ska hanteras och verksamheterna ska sakerstélla att bemotande-,
informations- och tillganglighetsfragor svarar mot de nya behoven.

b) Den langsiktiga och dvergripande utmaningen ar att reducera ojamlikheten i
halsa mellan olika grupper i lanet. Halsan hos asylsékande och nyanlanda ar
ett viktigt omrade dar asyl- och integrationshélsan har en viktig funktion.
Personer med funktionsnedsattning ar en annan viktig grupp. Andra viktiga
omraden ar den 6kande psykiska ohdlsan hos ungdomar, den 6kande
frekvensen av fetma och 6vervikt hos invanarna, den somatiska ohalsan hos
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patienter med psykisk sjukdom samt skillnaden i tandhélsa mellan
socioekonomiska grupper

Ett viktigt omrade for en god och jamlik halsa ar ocksa arbetet mot vald i nara
relationer.

Samverkan och samarbete ar avgorande nycklar i det framtida
utvecklingsarbetet inom varden. Under planperioden behover
sjukvardsregionen arbeta for ett battre samarbete dver lansgrénserna, inte
minst inom de norra delarna av lanet. Inom lanet krdvs en 6kad samverkan
mellan sjukhus, primarvard och kommuner.

Multisjuka aldre tillhor en grupp med sarskilt komplicerat vardbehov. Alla led
i sjukvardskedjan behover sdkerstélla en god och tillganglig vard till denna
grupp samt sarskilt tillse att de dldre far en god kontinuitet i varden.

Ungdomars majlighet till kontakt med varden behover underlattas bland
annat genom satsningar pa BU-hdlsan och genom att 6ka tillgangligheten till
lanets ungdomsmottagningar.

Barnen &r var framtid! Genom att fortsatta att implementera synsatt inom
vara verksamheter utifran FN:s barnkonvention och genomféra aktiviteter
utifran regionens program for Barnkonventionen, ger vi barnen basta mojliga
forutsattningar inom de omraden regionen kan paverka.

Inom halso- och sjukvarden fortsatter utvecklingen av e-tjanster och
ytterligare mojligheter att nyttja redan existerande teknik sdsom videosamtal
och telemedicin for vard pa distans ses 6ver. Malsattningen ar att borja
anvanda vardmoten pa distans inom primarvarden under 2017”

Ett fortsatt fokus pa den kvarstaende problematiken med ett hogt antal
sjalvmord och sjalvmordsforsok i Vastmanland

2. RIKTADE SATSNINGAR OCH UTVECKLINGOMRADEN UTFRAN REGIONPLANENS INRIKTNING

| regionplanen anges en utdkad ram pa 46 mkr infor ar 2017 och framat. | anslutning
till denna anges fyra omraden till vilka satsningen ska riktas:

1)
2)
3)
4)

forbattra tillgangligheten
satsning pa att forbattra den psykiska halsan
utveckla verksamheten som t ex minska gap enligt nationella riktlinjer

utveckla samarbetet med kommunerna

Nedan ldmnas konkreta forslag till utveckling av uppdragsbeskrivning och
ersattningar inom olika omraden i Primarvardsprogram 2017. Forslagen forenas av
att de alla tar utgangspunkt i den inriktning for utveckling som anges i Regionplanen
for 2017-2019.
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2.1 Psykisk ohdlsa

Att minska den psykiska ohdlsan har hogsta prioritet. Ohéalsotalen 6kar relaterat till
psykiska symptom och besvar. Flera riktade insatser gors nationellt inom ramen for
PRIO-satsningen 2012-2016. En del i detta ar den samordnade kunskapsstyrningen
inom omradet. Asylsékande kommer att ha sarskilda behov.

Primarvarden ar forsta linjens halso- och sjukvard for mild till mattlig psykisk ohalsa,
inklusive missbruk/beroendeproblematik. Uppdraget géller alla aldrar och géller dven
tidiga insatser i situationer dar det finns risk for att personer kan utveckla psykisk
ohélsa eller att befintlig ohédlsa kan forsamras. Vardcentralen ska ge behandling fér
lindriga till mattliga symtom och tillstand nar psykisk ohéalsa/sjukdom misstinks eller
har konstaterats. Insatser som krisbearbetning, stédjande samtal och korttidsterapi
ingar i detta uppdrag. Nya behandlingsmetoder utvecklas som stéller krav pa specifik
yrkeskompetens och samverkan i team.

Genomford GAP-analys 2015 utifran uppféljning av Nationella Riktlinjer for
depression och angest visar pa behov att utveckla psyko-sociala team inom
primarvarden. 1998 tillfordes primarvarden resurser for att kunna anstélla psykolog
alternativt socionom med steg 1 utbildning motsvarande en tjanst per 10,000 listade.
Behovet av denna kompetens har okat i primarvarden och behéver forstarkas under
planperioden med hansyn till den okade psykiska ohédlsan och kopplad beroende-
problematik.

Prioriterat ar dven arbetet med att upptacka och forhindra suicid och suicidférsok
relaterat till de hoga suicidtal som ses i Vastmanland. Den landstingsdvergripande
handlingsplanen for Suicidprevention skall implementeras vilket omfattar utvecklad
samverkan i vardkedjan mellan priméarvard och psykiatri.

For att starka tillgang till den mer specifika kompetens som vissa yrkesgrupper har ffa
via deras formella utbildning sker en utokning av beséksersattningen (dvs den
ersattning vardcentraler erhaller fran vardval) enligt nedan

Legitimerad psykolog 110 kr =» 350 kr/besok
Legitimerad psykoterapeut 110 kr =» 350 kr/besdk
Socionom med steg 1-utbildning i KBT 110 kr =» 250 kr/besok

For satsning enligt ovan avsatts 6 mnkr/ar

Samverkan med kommunerna

Lakarinsatser i kommunal SABO och korttidsboende &r reglerad i den
overenskommelse som skedde i anslutning till hemsjukvardsvaxlingen ar 2012. |
overenskommelsen anges en genomsnittlig tid pa 4 min/vecka och vardplats.

For lakarinsatser i hemsjukvarden ar denna inte reglerad vad géller tidsatgang och
forutsatts ske utifran behov.
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Berakningar av den faktiska tidsatgangen indikerar att tidsatgangen, och da ocksa det
faktiska behovet, ar storre an vad tidsangivelser och resurser idag medger.

For att faktiskt utoka insatserna dar de behdvs, men ocksa att bibehalla nuvarande
hogre insatser utifran ett faktisk gallande behov, tillskjuts 6 mkr. Detta belopp
motsvara den kalkylerade kostnaden av en hojning fran 4 till 6 minuter, vad galler
insatstid. Okningen av resurser ska ocksa ticka ett 6kat &tagande for primarvarden
vid implementering av ny lagstiftning kopplat till SOU 2016:2 Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard som beraknas ske under ar 2017.

Av de parametrar som ingar i kapiteringen sa ar aldersviktningen den som bast
beddms spegla resursatgang avseende de mest sjuka aldre. De riktade medlen ovan
tillfors verksamheterna genom att viktpodngen for aldersgruppen > 75 ar hojs.
Effekt se avsnitt 3 nedan.

2.3 Utveckling av KOL/Astma enligt nationella riktlinjer

| samband med nya nationella riktlinjer utférde landstinget en sa kallas GAP-analys
for att identifiera GAP mellan det riktlinjen beskriver och de resultat som landstinget
presterar idag. De brister som uppdagades rérde framfor allt brist pa avsatt tid for
astma/KOL-sjukskoterskor.

Det finns i dag en stor underdiagnostik av bade astma och KOL, vilket innebar att
manga personer saknar en effektiv behandling med samre halsa som foljd. For att
diagnostisera personer med misstadnkt astma och KOL pa ett korrekt satt bor halso-
och sjukvarden anvanda spirometri (lungfunktionsmatning). Detta gors idag av
astma/KOL-sjukskdterskan pa vardcentralen.

Bade astma och KOL ar komplexa sjukdomar dar patienterna har behov av flera typer
av insatser samtidigt. De kan utover lakemedelsbehandling beh6va patientutbildning,
stod att sluta roka, fysioterapi, stod och rad fran dietist, psykolog eller
arbetsterapeut. En interprofessionell samverkan kan sidkra en god och sidker vard for
patienten. Vardcentralen behover regelbundet folja upp patienters sjukdoms-
utveckling samt hur de svarar pa sin behandling. Personer med astma eller KOL bor
darfor erbjudas aterbesok med olika frekvens for uppféljning av symtom och fysisk
aktivitet. Aterbesoket kan ocksa inkludera spirometri. Ett vanligt satt att organisera
och samverka i varden ar s.k. astma/KOL-mottagningar.

Utokning av astma/KOL-sjukskoterskans tid ligger i den generella satsningen enligt
avsnitt 3 nedan.

2.4 Utveckling av ungdomsmottagningar (UM) och familjecentraler i lanet

| samverkan med lanets kommuner, och pa VKL:s styrelses uppdrag, pagar ett arbete
med att utforma ett lansévergripande styrdokument for lanets
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ungdomsmottagningar. Malet ar att LTV ska teckna avtal med respektive kommun,
som reglerar bl a uppdrag, tillgdnglighet, dimensionering och driftsform.
Styrdokumentet kommer att rekommendera landstingen och kommunerna att
dimensionera ungdomsmottagningarna enligt den nationella standard som
Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar anger.

Medel avsatts for att LTV ska kunna anpassa barnmorskebemanning till denna niva,
och darmed o6ka tillgdnglighet till UM, samt utoka den utatriktade verksamheten pa
UM. Avsikten ar ungdomar kan fa ett likartat stod oavsett vilken kommun man ar
bosatt i.

Familjecentral drivs i samverkan med kommunen. Det ar angelaget att landstinget
kan stodja lokaliseringen och landstingets arliga driftsdel av lokalkostnaden.

Totalt avsatts 1 mkr for 2016 for UM och familjecentraler.

Under ar 2016 och inledningen av planperioden kommer genom statliga medel goras
satsningar pa utveckling av UM:s uppdrag, kompetens, tillganglighet och
dimensionering. Detta sker i samverkan mellan LtV, VKL och kommunerna.

2.5 Utvidgat Barnhélsovardsprogram

Sedan Socialstyrelsens allmanna rad for barnhéalsovard fran 1991 upphorde att gélla
2009 har det saknats nationella styrdokument for barnhalsovarden.

2014 kom en ny vagledning for barnhalsovard fran Socialstyrelsen.

Syftet med denna vagledning ar att ge kunskaps- och handlaggningsstod for
yrkesverksamma i barnhalsovarden, samt beslutsstod for beslutsfattare i arbetet
med att utveckla och genomfora halsovardsprogram for barn.

Ett viktigt syfte ar att bidra till en mer jamlik barnhélsovard over landet.

Trots att den svenska barnhéalsovarden ofta beskrivs som generell och likartad &r det
visat sedan tidigare att det finns stora skillnader i landet vad galler saval utbud och
metoder som uppfoéljning.

Langsiktiga effekter av att inte inféra det nya barnhalsovardsprogrammet kan
innefatta ojamlik halsa, fetma och psykisk ohéalsa. Dessa symptom ses redan nu bland
ungdomar i Vastmanland. (Liv och Halsa Ung 2014)

Med ovanstaende som grund foreslas en utvidgning av BHV-programmet med

8-man hembesok: Stor nytta att mota familjen pa hemmaplan i denna dlder, mycket
som hander i utvecklingen, barnsdkerhet, m.m. Idag far de hembesok nar barnet ar
nyfott.

3-ars teambesok (Likare+skoterska): Manga viktiga saker att fanga upp vid
lakarbesok: Overvikt, utvecklingsrubbningar, psykosociala faktorer.
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En utdkad ersattning pa 3 mnkr laggs in i kapitering dar viktningen for barn 0-5 ar
hojs. Se avsnitt 3 nedan.

3 GENERELLA SATSNINGAR | PRIMVARDSPROGRAM 2017

| syfte att starka forutsattningarna att genomféra primarvardsuppdraget i
Vastmanland med god kvalitet for invanarna, en god arbetsmiljo for utférarna och
konkurrenskraftiga |6ner gors en generell satsning i form av en utékad
kapiteringsersattning pa 30 mkr. Denna innefattar da ocksa att i nodvandig
omfattning leva upp till landstingets ataganden inom den hélso- och sjukvard som
bedrivs i samverkan med kommunerna samt att efterleva nationella riktlinjer vad
galler resurser exv. till KOL/Astma, diabetes m.m.

For att rikta resurser till BHV-programmet samt utokat ldkaratagande i kommunala
vardformer gors en revidering av viktpodngen enligt nedan.

Intervall 0-5 ar 6- 64 dar 65-74 ar >75ar
Ar 2016 2,285 0,556 1,889 2,524
Ar 2017 2,357 0,539 1,831 2,671

4. LONESATSNING BARNMORSKOR

Primarvarden kommer att ta del av landstingets totala personalpolitiska medel. Utfall
utifran antagen I6nestrategi ar 2,2 mkr fér en I6nesatsning pa barnmorskor i
Primarvarden. Detta belopp ska komma yrkesgruppen barnmorskor i 6ppenvard till
del. Det &r inom ramen for varje vardgivares arbetsgivaransvar att tillse att detta
sker. Om tjansten kops ligger det ett motsvarande ansvar som uppdragsgivare att
tillse att avsatta medel kommer uppdragstagaren till del.

Ersattning till enskild vardcentrallaggs ini 2017 arsprislista med utformning enligt
overenskommelse med vardgivarna. For ar 2016 utgar ett belopp pa 1,7 mkr baserat
pa giltighet fr.o.m. 1 april 2016. Grund for fordelning per vardcentral sker enligt
overenskommelse med vardgivarna.

5. INTEGRERAD REHABILITERING

5.1 Regelbok Rehabilitering

Regelboken ”5.2 Regelbok rehabilitering — primarvardsprogram 2017 ” bilaggs i sin
helhet, bilaga 1
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5.2 Ekonomiska forutsattningar

Ett nytt avsnitt laggs in i Regelbok 6.1 Ekonomiska forutsattningar

Integrerad rehabilitering i Primdrvdrden 6.1.19

Fran 2017-01-01 gdiller ett Gtagande fér varje vardcentral att erbjuda rehabilitering
genom fysioterapeut som dr knuten till vardcentralen, genom avtal eller anstdllning,
enligt de férutsdttningar som anges i LS § 52/16

En viktig del av integrationen dr gemensam journalféring. All fysioterapiverksamhet
knuten till vdrdcentralen ska journalféra i COSMIC. En mdlsdttning pd lite Idngre sikt
dr att dven fysioterapeuter med samverkansavtal ska journalféra i COSMIC.

Fér att stimulera till och underléitta rekryteringen av kompetent personal kommer
vdrdcentralerna att kunna avropa ett “kompetenstilligg” om man anstdller
fysioterapeuter med hégre kompetens och Idngre erfarenhet.

Ett tilldgg for anstdllda/kontrakterade fysioterapeuter med minst 9 Grs
dokumenterad erfarenhet och minst 60 hp. Aven andra léngre sammanhdlina
utbildningar som dr adekvata kan omrdknas till hgskolepoding enligt den
exempelsamling som finns i SKLs vigledning vid bedémning av behérighet for sérskilt
arvode, t.ex. OMT. De 60 hégskolepodngen kan finnas inom alla specialistomrdden.

Kompetenstilldgg xxx tkr per heltid och dr. Anges i prislista avsnitt 6.2 Ekonomiska
férutsdttningar Gr 2017.

Varje fysioterapeut med Samverkansavtal ges mdjlighet att teckna ett avtal
(viloavtal) med LTV som innebdr att etableringen blir vilande pa hel- eller deltid, i
enlighet med upprdttade instruktioner.

Frigjorda ekonomiska resurser fran vilande samverkansavtal innebdr att ersdttning
per fysioterapipodng ékar samt att antal listpoding per heltid sdnks. Det senare fér att
bibehdlla verksamhet/produktion som “férs éver” fran samverkansavtal till
vdrdcentralernas fysioterapiverksamhet. Detta regleras drsvis.

De ekonomiska ramarna férdelas pa fysioterapipodng enligt angiven viktning nedan,
och pad beséksersdttning. 1 mkr avsdtts foér etablering av PUFF-enheten, se nedan.

Aldersgrupp 0-5ar| 6-64ar| 65-744r >75 &r
Fy§|oterap|- 0.00 0.0 o0 »
poang

- Fastersdttning: xx kr/fysioterapipodng. Anges i prislista avsnitt 6.2

- Rorlig ersdttning: xxx kr per besék. Anges i prislista avsnitt 6.2
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En "heltids” fysioterapifunktion inkl. lokaldelen berdknas ersdttas med ett belopp som
motsvarar xxxx FT-poding samt 1 800 besék/dr. Antal podng per heltid anges i
prislista avsnitt 6.2. Arserséttningen 6kar med kompetenstillégget.

I enlighet med beslutet i LS § 52/16 kan vdrdcentraler i kommuner som saknar
fysioterapeuter med samverkansavtal erhdlla en tilldggsersdttning. Denna baseras pd
de lokala férutsdttningarna och faststdlls av Vardvalsenheten i dialog med
vdrdcentral/-er i berérd kommun.

Fysioterapipodngen ligger fast for resp. vdardcentral under dret, men kan férédndras
vid stora férdndringar av antalet listade pa respektive vardcentral, exempelvis dd
vdrdcentral avvecklas eller tillkommer.

Ersdttningen ovan ska ga till kostnader fér fysioterapiverksamheten och fér inte
anvédndas fér andra éndamdl. Det handlar om kostnader pa vardcentralen, ffa egna
lokaler och I6n, eller kontraktskostnaden som i sin tur kan innehdll savdl personal och
lokalkostnader eller enbart personalkostnaden. Uppféljning av féljsamheten till detta
kommer att ske via PUFF-enheten och verksamhetsdialoger. Avvikelser kommer att
kunna medféra krav pé atgdrder enligt vad som medges i Kap 9 i LOV-kontraktet.

Med kapacitets- och tillgénglighetskraven (nedan) som en miniminivd, sa avgér varje
vdrdcentral/vardgivare den samlade omfattningen av sin FT-verksamhet, med den
listade befolkningens behov som utgdngspunkt.

Kapacitet

- Varje vardcentral ska som miniminiva tillhandahadlla kontrakterad tid
(anstdllning eller avtal) motsvarande 40 fysioterapitimmar/vecka per xxxx
podng. Anges i 6.2 Prislistan. Faktiskt antal timmar per vecka avrundas till
ndrmaste femtal. Reducering under semester- och helger medges i
omfattning motsvarande vad anstdllning i LTV genererar.

Tillgénglighet

- Malsdttningen dr att Andelen férstabesék/nybesék ska vara minst 15 % av
totala mdngden besék pG drsbasis.

- Vintetid fran vardkontakt till férsta besék ska baseras pa det bedémda
medicinska behovet vid vdardkontakten. Vintetid, efter beslut om att bes6k
ska ske; Akuta besék inom tre arbetsdagar, évriga inom 10 dagar.
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6 OVRIGA ANDRINGAR | PRIMARVARDSPROGRAMMET

6.1 Riktade hdlsoundersokningar

De grundldggande férutsattningarna for deltagande i arbetet med
hilsosamtal/undersdkningar fér 50-aringar beslutades i Primarvardsprogram 2016, i
Regelbok 5.6 hélsoinriktat arbete, avsnitt 5.6.4. Under ar 2016 &r fokus varit pa att
implementera ett nédvandigt modernt IT-stod, vilket maste ligga till grund for att
kunna starta verksamheten under ar 2017. Regelboken kommer att kompletteras
med en mer precis instruktion for hur samtal/undersdkning ska genomforas. Stor vikt
kommer att laggas vid att alla i berord dldersgrupp pa vardcentralen faktiskt bjuds in,
och erhaller, ett samtal och en hilsoundersékning.

6.2 Medicinska resultat

Sedan 2015 pagar ett nationellt utvecklingsarbete gallande hur priméarvarden i
Sverige ska foljas upp under SKL:s ledning. Ett attiotal parametrar kan matas och
foljas upp. Tva viktiga grundférutsattning ar att uppgifter kan hamtas direkt fran
journalsystem och kvalitetsregister i syfte att minimera administrativt arbete och
sakra kvalitet i matningarna, samt att det inte sker nagon koppling till resultat och
ekonomiska ersattningar. Det senare bygger pa tanken att genom benchmarking och
gemensamma analyser kommer resultaten succesivt att forbattras. Vastmanland star
val rustad att delta i detta genom att hela primarvarden fran oktober 2016 arinne i
COSMIC. Pa Vardvalsrad i maj presenterades pa forslag av Primarvardens kvalitets-
och utvecklingsrad ett antal parametrar att inga uppféljningen av medicinska resultat
under 2017. Dessa laggs in i Indikatorbilagan (Avsnitt 7) i Primarvardsprogram 2017
under hosten 2016, efter en fortsatt dialog med vardgivarna.

6.3 Avveckling av rorliga ersattningar

| den av LS beslutade Verksamhetsplanen for Vardval har angivits en 6nskvard
utveckling mot farre parametrar for rorlig ersattning. Detta har ocksa uttryckts som
ett starkt 6nskemal fran vara utforare.

Med anledning héarav féreslas avveckling av rorlig ersattning for

- Upprattande av samordnad individuell plan SIP 700 kr/plan
total 1,5 mkr

- Riskpatienter identifierade med GRP-screening 800 kr/patient, total 2,4
mkr

SIP-planeringen ar en lagstadgad ratt. Under 2016 har ocksa systemstodd utvecklats
och omfattande utbildningar genomforts. Upprattande av SIP-planer i nédvandig
omfattning ska inte vara beroende av ekonomisk stimulans. Antalet upprattade
planer kommer att féljas.

Vad géller GRP-screening har visat sig att alternativa metoder for att ha kontroll pa
riskpatienter finns och att ersattningen for ensidigt styr mot en metod.
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Pengarna laggs in i kapiteringsersattningen.

6.4 Revidering av avsnitt 6.1.10 Ersdttning fér kostnader fér allménlidkemedel

| syftet att battre spegla de faktiska lakemedelskostnaderna kopplat till 6kade
insatser for de mest sjuka patienterna sa dndras lakemedelspengen fran att grundas
pa 100 % aldersviktning till att grundas pa 75 % aldersviktning och 25 % ACG-poang
fran 1 jan 2017

6.5_Bisyssla

For att undvika att medarbetare/ chefer som verkar inom LOV-priméarvard har
sidouppdrag som kan vara i konflikt med LTV:s regler/riktlinjer/inriktning laggs text
enligt nedan in i LOV-kontraktet:

9.3 Fértroendeskadlig bisyssla

Utgdngspunkten dr ett 6msesidigt ansvarstagande hos uppdragsgivare och
uppdragstagare att bevara fértroendet for landstingets verksamhet och
tidnsteutévare. Grdnsdragning gdllande fortroendeskadlig bisysslan gar vid de
situationer ndr landstingets verksamhet, intressen eller anseende missgynnas eller
riskerar att skadas.

Landstinget har rdétt att 6verpréva aktiviteter som uppfattas som fértroendeskadliga
enligt definition ovan.

Anders Ahlgren

Chef Vardvalsenheten
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Bilaga 1
5.2 Regelbok - Rehabilitering

Primarvardsprogrammet 2017

Vardval
Vastmanland
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5.2.1 Definition och malgrupp

Rehabilitering syftar till att sa langt som majligt, utifran patientens behov och férutsattningar,
aterstalla patientens funktionsférmaga, bevara uppnadd funktion eller trana kompenserande
funktioner och darigenom forbattra forutsattningarna for full aktivitet och delaktighet i samhalls-
livet.

Vardcentralen ska erbjuda arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk verksamhet samt psykosocial
beddmning och behandling.

Vardcentralen ska ha bedémningsteam dar minst tre av professionerna lakare, fysioterapeut,
arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator eller psykolog ingar beroende pa vilka behov patienten
har. Teamets uppdrag ar att utreda och behandla patienter med stérre behov av rehabilitering,
t.ex. patienter med smarttillstdnd som bedéms bli langvariga eller patienter som riskerar langvarig
sjukskrivning. Men aven for patienter med kroniska sjukdomar dar det finns behov av en kombi-
nation av psykologiska insatser och fysisk aktivitet/traning eller fysioterapi/arbetsterapi kan tea-
met sattas in. Arbetsterapeut och fysioterapeut kan ocksa vid behov finnas med i team runt pati-
enter med diabetes och astma/KOL.

Allt rehabiliteringsarbete skall bedrivas i enlighet med Nationella Riktlinjer och géllande samver-
kansdokument. Genom fungerande bedémningsmottagningar kan fysioterapeuter bidra till effek-
tivare patientstrommar med syfte att motverka langvariga smarttillstand. Patienter med musku-
loskelettala besvar kan hanvisas direkt till fysioterapeut for bedomning.

Enstaka insatser kan ocksa goras i hemmet framfor allt i samband med utredningar och teamar-
bete.

Patienter kan hanvisas till besék hos naprapat och kiropraktor med offentlig finansiering genom
avtal. Patienter kan héanvisas till lansresurs for rehabilitering inom neurologi, reumatologi, samt
for lymfodembehandling.

5.2.2 Koordinatorsfunktion

Koordinatorsfunktionen i rehabiliteringsprocessen bedoms vara en nyckelfunktion for att fa lang-
siktighet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och kunna bidra till en effektiv sjukskriv-
ningsprocess. For samordning och uppfoljning ska en ansvarig koordinatorsfunktion utses. Det
medicinska samordningsuppdraget innebar tidiga insatser, exempelvis kartlaggning av rehabilite-
ringsbehovet, samarbete med andra aktorer och med bedémningsteamet, samt analys av sjuk-
skrivningsstatistik mm.

Vardcentralen har ett tydligt medicinskt samordningsuppdrag dven for patienter som har ett be-
hov av rehabilitering fran fler yrkesgrupper, dven om man inte ar sjukskriven. Behov kan finnas av
teaminsatser, rehabiliteringsplaner och uppféljning av genomférd rehabilitering aven for denna
grupp. Aven denna rehabilitering kan behdéva samordnas.

5.2 3 Rehabilitering av arbetsterapeut och fysioterapeut

| uppdraget ingar att:

a) idialog med den patienten bedéma dennes behov av rehabilitering

b) vid behov uppratta individuella rehabiliteringsplaner tillsammans med patienten

c) erbjudaindividuellt anpassad rehabilitering, som utfors enskilt eller i grupp, uppfoljning
pa individ- och verksamhetsniva, for detta ska tillampliga utvarderingsinstrument anvan-
das

d) vid behov stodja och utbilda patient och anhorig till 6kad trygghet och delaktighet i den
egna rehabiliteringen
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e) vid behov och efter bedémning utfarda intyg relevanta fér uppdraget och i enlighet med
gadllande lagstiftning

f) erbjuda patienter som uppfyller kliniska kriterier for artros att delta i artrosskola

g) registrera patienter som gar i artrosskola i BOA-registret

h) Ordinera Fysisk aktivitet pa recept i enlighet med FYSS

i) Kognitiv utredning/behandling

5.2.4 Psykosocial verksamhet

Det ska finnas psykosocial kompetens, som skall ge psykosocialt stod och behandling och genom
utredning/beddmning bidra till en starkt helhetssyn och pavisa psykosociala faktorers betydelse
vid saval bedémning som behandling/rehabilitering av sjukdom. Det psykosociala arbetet skall i
forsta hand vara direkt patientrelaterat med god tillgdanglighet och korta vantetider. Behandlings-
arbetet skall utga fran vedertagna terapeutiska metoder och vara inriktat pa korttidsterapier.
Behandlingen ska erbjudas individuellt eller i grupp.

Inom den psykosociala verksamheten ar malgruppen patienter med latt/medelsvar psykisk ohalsa
och patienter med psykosocial problematik relaterad till andra sjukdomstillstand och krisreakt-
ioner.

5.2.5 Kompetenskrav
Samtlig personal som utfor uppdrag inom rehabilitering ska vara legitimerad.

For psykosocial bedomning och behandling ska personalen vara socionom, legitimerad psykolog,
eller legitimerad psykoterapeut. Legitimerad sjukvardspersonal eller socionom med steg 1 utbild-
ning (KBT och/eller psykoterapi) med tillgang till handledning godkanns ocksa for psykosocial be-
domning/behandling.

5.2.6 Samarbetspartners och kommunikationsvagar

e Vardcentralen ska samverka med andra rehabiliteringsaktérer inom primarkommunens
rehabilitering

e Vardcentralen ska samverka med specialistkliniker vid Vastmanlands sjukhus, samt med
psykiatrin och Enheten for Psykosomatisk Medicin m.fl.

e Vardcentralen ska samverka med andra rehabiliteringsaktérer sdsom foretagshalsovard,
arbetsformedlingen och forsakringskassan.

5.2.7 Hjalpmedel

Hjalpmedel ska ses som en integrerad del i vard och behandling. Férskrivning av hjdlpmedel ska
ske efter Landstinget Vastmanlands regelverk och handbdcker. Forskrivare ska ocksa folja sam-
verkansdokumentens riktlinjer vad galler forskrivning av hjalpmedel.

Verksamhetschefen ansvarar for att forskrivaren har kunskap om lagstiftning som reglerar for-
skrivning av hjalpmedel, kan tillampa den i forskrivningsprocessen och ha kompetens inom rele-
vant hjalpmedelsomrade.

5.2.8 Primdarkommunens ansvar for hélso- och sjukvard och rehabilitering

Ansvarsfordelningen mellan primarkommunen och vardcentralen beskrivs i Avtal om 6vertagande
av hemsjukvdrd m.m. mellan landstinget i Vdstmanlands Idn och kommunerna i Vidstmanlands
lén.
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5.2.9 Kvalitet och uppféljning

Nybesok och genomgangen artrosskola ska féljas upp. Nybesok registreras som vardtjanst. Artros-
skola foljs upp i BOA-registret.

Lokaler

Vardcentralen ska for sin fysioterapiverksamhet ha specifikt tilldelade rum i en omfattning som
tillgodoser behovet av undersdkningar och bedémning, inkl nédvandig utrustning. Precisering av
kraven sker i Primarvardsprogram Regelbok 8.

For att genomfora uppdraget enligt Priméarvardsprogrammet 2018 ska vardcentralen kunna er-
bjuda lokaler med adekvat utrustning for rehabilitering och traning. Lokalerna kan erbjudas an-
tingen pa vardcentralen, eller pa den fysioterapimottagning som vardcentralen véljer att kontrak-
tera. Kontrakterade lokaler utanfor vardcentralen ska erbjudas med god/rimlig geografisk tillgang-
lighet for den listade befolkningen.

Tva eller flera vardcentraler kan tillsammans ha fysioterapeuter anstéllda eller som underleveran-
torer till vardcentralen.

Det ska ocksa vara majligt att etablera samarbeta mellan olika vardcentraler i bemaérkelsen att
enstaka patienter med specifika rehabiliteringsbehov, for vilken kompetens inte finns tillgangligt
pa den egna vardcentralen, ska kunna héanvisas till annan vardcentral som finns tillganglig inom
rimligt geografiskt avstand inom lanet.



Reservation med anledning av landstingsstyrelsens beslut om Primirvardsprogram,

Vi reserverat oss till forman for vart forslag att sdrskilda medel avsatts inom ram f6r
att frdmja den digitala utvecklingen i primarvarden.

Landstinget ska enligt var mening vara drivande i den digitala utvecklingen av vérden.

I linje med detta har vi motionerat om uppstart av digital vardcentral. Tyvérr har den
rbdgréna majoriteten valt att avsla férslaget.

Vart férslag innebar att de enheter inom primarvarden som utvecklar nya digitala
kontakter mellan primarvard och patient ska erhdlla ersittning fér arbetet.
Utvadrdering och ersdttning svarar Vardvalet f6r.

Tomas Hogstrom (M)
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Tandvardens roll i arbetet mot vald i nira relationer

Trots att det varje ar polisanmals tusentals fall av misshandel och sexuella vergrepp
uppskattar Brottsférebyggande radet (BRA) att inte mer &n en fiirdedel av av valdet i nara
relationer polisanméls. Valdet sker i hemmet och &r dolt vilket gér att tidig upptackt,
kunskap om vald och stdd &r desto viktigare.

Skador och blamérken pa lappar, kéke ansikte, tunga och tander &r vanliga i vald i néra
relationer, men tyvarr tyder mycket pa att alitfér fa tandlakare uppmaérksammar detta vald.
Internationella savél som svenska undersékningar visar att tandlakare valdigt séllan staller
frdgor om hur skadorna uppkommit eller gjorde kopplingen till att skadorna uppkommit
som ett resultat av vald i nara relationer.

Aven véld mot barn kan fangas upp av tandvarden. Halso- och sjukvarden i Sverige
anmaler bara nagra fa procent av alla fall av barnmisshandel, oftast efter det att barnet fatt
vard for sina skador pa en akutmottagning. Enligt BRA har anmélningarna fran skola och
forskola dkat stort samtidigt som anmalningarna fran halso- och sjukvarden blir allt farre. |
basta fall innebar det att skola och forskola blivit battre pa att fanga upp barn som utsétts
for vald innan de behéver akut vard fér sina skador, men det kan ocksa innebéra att det
har skett en kraftig 6kning totalt och att det har finns en outnyttjad potential inom halso-
och sjukvarden som borde kunna anvandas fér att uppméarksamma det vald som
férekommer.

Eftersom tandvarden enligt Tandvardslagen har ansvar fér att barn far regelbunden och
fullstandig tandvard &nda upp i vuxen alder har Folktandvarden en unik méjlighet att
komma i ndra kontakt med alla barn, oavsett om de gar i férskola eller inte.
Folktandvarden kan darmed spela en viktig roll i att férebygga och uppmérksamma véld
och dvergrepp mot alla barn i lanet. Fér att tidigt upptacka barn som farilla &r en
samverkan mellan tandvard och barnhalsovard en nédvandighet.

Forra aret tradde Europaradets Konvention om forebyggande och bekdmpning av vald mot
kvinnor och i hemmet i kraft | Sverige. | konventionen betonas att yrkesgrupper som méter
brottsoffer och forévare ska fa en grundidggande utbildning om valdet och dess
konsekvenser. Folkpartiet vill att samtliga medarbetare inom hélso-och sjukvarden ska
grundldggande kunskaper om hur de kan upptédcka och stétta barn och vuxna som utsétts
fér vald och Gvergrepp. Tandvarden kan spela en viktig roll i arbetet mot véald i familj och
néra relationer.

Genom att att 6ka medarbetarnas kunskap och medvetenhet, tillsammans med
Socialtjéinsten, kan tandvarden battre synliggéra och uppmérksamma véldsutsatta barn,
kvinnor och man och hjélpa dem att fa det skydd och det stéd som de har ratt till.

Folkpartiet Liberalerna

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



MOTION TILL LANDSTINGSFULLMAKTIGE

Med anledning av ovanstiende yrkar vi att landstingsfullmaktige ger
landstingsstyrelsen i uppdrag:

* att se 6ver och ka kunskapen och medvetenheten hos Folktandvardens
medarbetare,

* att utveckla riktlinjer och rutiner vid Folktandvarden fér tidig upptackt och
bemétande vid vald i familj eller nara relation samt,

* att utreda forutsattningar for att utveckla en samverkan melian Folktandvarden,
landstingets barnhalsovard och kommunernas socialtjdnst.

Vasteras den 2 november 2015

ilééﬁHagbe g (FRP) Ida Lindh (FP) Bengt-Ake Nilssoh (FP)

Anita Lilja-Stenholm (FP) Lars Alderfors (FP)

Folkpartiei Liberalerna

Fullmaktigegruppen, Vistmaniand landsting - Landstingshuset - 721 89 Visteras - tfn 021-17 50 90
www.folkpartiet.se/vastmaniand -vastmanland@folkpartiet .se
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CERITER DALY
Motion

Till Landstingsfullmiktige i Vdstmanland.

Ge ersattare ratt att delta i utbildning.

Landstinget Viastmanland har ett valdlgt stort ansvarsomrdde. Som
nyvald ledamot dr det svArt att f& Overblick och hdnga med i allt.
Annu svarare ar det for den som dr ersidttare. Som ersdttare i
Landstinget £drvdntas du tjdnstgdra med samma insatthet, kunskap
och dessutom med samma ansvar som en ordinarie ledamot nér den
dagen kommer att en ledamot har forhinder. Men du har inte ratt
till den utblldnlng som anordnas i Landstingets regl f&ér att sdtta
in ledamdterna i verksamheten.

Annu mirkligare blir den instdllningen i ljuset av att det
faktiskt sker avhopp under en mandatperiod. Ratt som det &r
befinner sig den férre detta ersdttaren i rollen som ordinarie
ledamot.

Med hinvisning till ovanstdende hemstidller jag att
Landstingsfullméktige beslutar att Aven ersdttare far ratt att
delta i utbildning och ocksd har rétt till ersdttning nir de gor
det.

Sala 2016-01-26

O —

Gustaf Eriksson, Centerpartiet
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Infér standardiserade vardférlopp inom psykiatrin

Den psykiska ohdlsan Gkar i hela landet och stéller krav pa en foréndring av den psykiatriska varden.

I Danmark har man sedan 2013 arbetat med pakkeforigb, det vi i Sverige kallar standardiserade
vardfériopp, inom psykiatrin. Syftet med pakkeforlgb &r en sammanhallen behandling av hog
kvalitet, ddr man utnyttjar de resurser man har pa bdsta sétt sa att fler patienter ska f3 behandling
inom rimlig tid. Genom detta arbetssatt far man ocksa en mer jamlik vard da paketet &r detsamma
var man én bor.

| Danmark har arbetet med standardiserade vardforlopp vilkomnats av bdde personal och patienter,
For personal blir det dverskadligt vitken form av behandling som patienterna ska ha, och for
patienterna blir det en stérre struktur da de vet hur deras behandling ska utformas.

Exempel pa diagnoser som Danmark har standardiserade vardforlopp for &r dngest och social fobi,
som ar utformat som foljer:

Inledande samtal och somatiskt status — 2 timmar

Psykoterapi, den som dr mest lampad for patienten — 6 timmar. Kan dven utféras som gruppterapi
och innehaller dé fler timmar

Psykofarmakologi — 1 timme

Utbildning — 1 timme

Anhorigsamtal — 1 timme

Utvdrdering — 1 timme

Aterfailsprevention och avstutande samtal — 1,5 timme

Det ska dock tas i beaktning att denna standardiserade behandlingsform inte passar alla. | Danmark
far man av den anledningen forst komma pé ett inledande samtal dér det beslutas om ett
standardiserat vardforlopp dr ett bra alternativ eller ej. Man har ocksd infért tre olika ldngder pa
paketen beroende pa hur svart sjuk man &r. For de patienter som har en latt sjukdom har man ett
kortare paket, vid normalsvar sjukdom far man hela paketet, och fér det svarast sjuka finns ett utdkat
paket med mer tid inréknat.

| Landstinget Vistmanland har vi redan paborjat arbetet med att inféra standardiserade vardforlopp
inom cancervarden. Vi anser att tiden nu dr mogen for Landstinget att inféra standardiserade
vardférlopp aven inom psykiatrin.

Sverigedemokraterna yrkar dérfor

- att en arbetsgrupp bildas for att arbeta fram standardiserade vardforlopp for psykiatrin.
Denna arbetsgrupp ska innefatta yrkesverksamma personer inom Landstinget Vastmanland

- att de standardiserade vardférloppen dver tid infors inom Landstinget, i likhet med de som
finns i Danmark. Arbetsgruppen alaggs att uppfora en plan for i vilken ordning och under
vilken tidsperiod paketen ska inféras
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For Sverigedemokraterna i Landstinget Vastmanland

Maria Andersson Liljedahl (SD)

2015-09-30
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Interpellation

Angaende stolder pa Visteras sjukhus

Stdlderna pa Vasteras sjukhus ar ett vaxande problem. Under perioden 1 januari - 31 maj har
antalet stélder pa Vasteras sjukhusomrade dkat med 280 procent jamfort med samma period
forra aret. Okningen omfattar allt som &r anmalt till polisen, bade vad verksamheter har
anmalt och privatpersoners polisanmalningar. Sjukhusets ordningsvakter har aven vid ett
flertal tillfallen avvisat personer som inte haft ett &rende pa sjukhuset. Det har aven vid ett
flertal tillfallen skett att personer som ej &r anstallda av landstinget rort sig inom
vardavdelningar i vardkléader, i samband med detta har man upptackt att datorer och mobiler
varit férsvunna.

Med anledning av ovanstaende vill jag fraga ansvarigt landstingsrad:

Vilka atgdrder kommer majoriteten vidta for att minska stéiderna pa Visteras
sjukhus?

Vilka atgdrder kommer majoriteten vidta for att 6ka tryggheten pa Visterds
sjukhus?

Mikael Andersson Elfgren (M)
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Interpellation

Angaende 134 utlovade jobh

Halva mandatperioden har nu forlépt sedan valet. Den 14 augusti 2014 lovade landstingsraden
Kenneth Ostberg (S} och Lena Johansson (S) i VLT och Bargslagsbladet att skapa 134 nya
ungdomsjobb inom varden i Vastmaniand.

| tidningsartiklarna uppgavs att traineeplatserna riktar sig till ungdomar, 18-24 ar. Tanken &r att man
jobbar cirka 75 procent och utbildar sig resten av tiden mot underskoterska eller medicinsk

sekreterare.

Nu har halva mandatperioden gatt sedan Socialdemokraterna lovade de 134 jobben. Enligt vara
uppgifter har inga sadana jobb skapats i Landstinget Vastmanland &nnu.

Med anledning av ovanstéende vill jag fraga ansvarigt landstingsrad:

Hur manga av de utlovade 134 ungdemsjobben inom varden i Vastmanland har tillskapats?

Avser Socialdemokraterna att halla sitt I6fte om att skapa 134 traineejobb inom Landstinget
Vastmanland? Om ja, ndr kommer detta 16fte att uppfyllas?

Sverre Linton (M)
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Interpellation

-------------------------------------

Forbittra flédet pa akuten i Koping

1 Koping finns tvi akutmottagningar, dels en medicinsk mottagning och dels en jourcentral
bemannad av primirvirden. Dessa akutmottagningar delar reception och vantrum.

Jourcentralen tar emot bokade patienter med symptom som tillhér primarvarden, frimst via
1177. Lakare finns pa plats nar det finns patienter bokade.

Nir en besokare idag 1 receptionen 1 Koping hinvisas till jourcentralen, som alltsd har samma
vantoam, fir besékaren forst sjalva ringa tili 1177 for att boka tid och sedan, 1 méinga fall dka hem
och vianta, istillet for att som i Vasteras sitta kvar 1 vantrummet och invinta sin tur.

Om jourcentralen i Koping tog emot patienter utan remiss eller hanvisning frin 1177, sk drop-in,
liksom jourmottagningen 1 Vasteris, skulle medicinakuten 1 K6ping kunna avlastas bittre. Det
skulle ocksé bespara patienter vintetid och onddiga resor, och fler skulle kanske vilja att ka
direkt till Koping.

Det ar inte latt att sjilv avgora om symptomen ar medicinska, kirurgiska ellet ortopediska och
inte heller hur pass allvarliga symptomen ar. Dirfor aker ménga vistmanlinningar till fel
akutmottagning.

Med hjilp av bittre information skulle kanske fler véistmanlinningar férsta vilken mottagning
som biast motsvarar detas virdbehov.

Mina fragor
Varfor ir inte jourcentralen i Képing Sppen for drop-in?

Vad ska ni géra £6r att Oka kunskapen om vilken akutmottagning invinarna ska vinda sig till?

Malin Gabrielsson

Visterds 2016-09-05
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INTERPELLATION TILL LANDSTING SFULLMEKTIGE.

RUKFRITT SVERIGE 2025 - SLUTSPELET HAR BURJAT - LANDSTINGET VASTMANLAND BSR GA MED!

Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025 r ett opinionbildningsprojekt, Det syftar till att
inom de ndrmaste &ren f3 till stind ett nationelit politiskt beslut om ett 3rtal da rékningen
ska vara starkt reducerad och inte langre utgéra ett dominerande folkhélsoproblem.

Landstinget Vastmanland antog en tobakspolicy 2008 vilken sedan reviderades 2014.
Tobakspolicyn grundar sig till stor del pa Tobakslagen fran 1993.

Tobakspolicyn innebir i korthet att rékning bara dr tilldten pa speciellt anvisade platser, far
inte ske under arbetstid och inte i arbetsklider som arbetsgivaren tillhandahaller.
Efterlevnaden ar férmodligen inte 100 % ig. Enligt tobakspolicyn ska alla méten med
patienter vara tobaksfri, ett krav som férhoppningsvis f8ljs fullt ut.

Det finns idag flera linder som antagit planer fér att bli rékfria 2025, t.ex. Irland och Nya
Zeeland. Finland har satt sitt slutmal till 2040. Strategin med tobakspolitiska planer har fatt
namnet Tobacco Endgame . (Termen endgame &r hamtad fran schackvarlden och &r den fas
av spelet da avgérandet nirmar sig.)

Projektet sdker brett stéd for sitt arbete sarskilt fran alla som inser vardet av att férebygga
den ohdlsa som &r férebyggbar. Senast i raden av landsting som beslutat stlla sig bakom
Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025 &r Visterbotten som tog beslut i juni och
Kronoberg som tog beslut i augusti 2016. Den réd-gréna landstingsplanen fér 2016-2018 har
underrubriken "For ett hilsoinriktat landsting” men Landstinget Vastmanland har dnnu inte
tagit stéllning till ett rékfritt Sverige 2025.

Med anledning av ovanstiende vill jag stilla féljande fragor till ansvarigt landstingsrad:

- Finns det planer pa att Landstinget Vistmanland ska stslla sig bakom och stédja
projektet Tobacco Endgame — Rékfritt Sverige 20257

- Ominte, vad ar skalet for att inte géra det?

- Hur mits efterlevnaden av Landstinget Vistmanland nuvarande tobakspolicy?

Visteras 2016-09-

irgittd Andersson-(€)

Oppositionsrad
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LANDSTINGET VASTMANLAND
ANKOM
Interpellation 2016 -53- 64
Angaende bristen p& handledare fér ST-likare o LTV b -]

Meilan 2010 och 2015 ¢kade Landstinget Vastmanlands kostnader for hyrpersonal med hela
505 procent. Det &r den stérsta kostnadsokningen i hela Sverige.

Problemet med hyrlakare &r stérst inom psykiatrin och primarvarden. Att fa fler fasta |akare &r
en prioriterad fraga.

Ett viktigt led for att 4 fler fasta lakare &r att anst4lla och behélla fler ST-lakare.

Jag har i en tidigare interpellation under varen konstaterat att landstinget inte har nagra sakra
uppgifter om det totala antalet ST-lgkare varje ar, men otvivelaktigt 4r antalet ST-lakare pa
vardecentralerna ute i lanet for f4,

For att fa anstalining som ST-lgkare finns ett antal regler.

Det kravs tva fast anstallda allmanspecialister pa vardcentralen fér att man ska & anstalla pa
ST-tjanst. Det gar att fa dispens om man har allmanspecialist anstalld pa vikariat, Det ar
viktigt eftersom en ST-lakare maste ha kompetenta handledare pa plats.

Regeln ar ocksd viktig for att séikra den medicinska kompetensen och ST-lakarens utbildning.
Problemet &r inte regeln, utan att allmanspecialisterna ar for & och svara att rekrytera.

Det har gor att vardcentralerna har svart att anstalla ST-lakare ute i ignet i och med att det
inte finns tillrackiigt med handiedare som har tillrdcklig kompetens.

Med anledning av ovanstaende vill jag fraga ansvarigt landstingsrad:

Hur manga ST-lékartjanster &r vakanta inom landstinget pa grund av brist pa
handledare?

Vilka atgérder tanker du vidta for att bidra till att fler ST-lakare kan anstillas pa
vardcentralerna?

Maria Dellham (M)



LANDSTINGET VASTMANLAND
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2016 -33- 62

..................................................

MODERATERNA

VASTMANLANDS LAN

Interpeilation

Angaende personer som bytt juridiskt kén men inte gjort kénskorrigering

Varje ar far Socialstyrelsen in ungefar 80 ansdkningar fran manniskor som juridiskt
vill byta kén. En del véljer att anséka om underlivskirurgi, medan en dal véljer att
avsta,

Det har kommit till min kannedom att manniskor som juridiskt har bytt kon ej blir
Kaliade till r&tt kontroller av Landstinget Vastmanland och dessutom har svart att
boka kontroller for t.ex. celiprov fér att man juridiskt ar man.

Jag vill darfér fraga ansvarigt landstingsrad:

Hur arbetar Landstinget Vistmanland fér att kunna erbjuda ritt
undersdkningar till personer som juridiskt bytt kén men ej genomgéatt
underiivsoperation?

Stephanie Bruksgard (M)



LANDSTINGET VASTMANLAND
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2016 -33- 60

ATERNA

VASTMANLANDS LAN

interpeliation

Angaende hot och vald pa arbetsplatsen

| Arbetsmiljéverkets senaste rikstdckande rapport har 9000 sjukskoterskor svarat pa
fragor kring deras arbetsmilj6. 46 % svarar att de utsatts f6r vald eller hot orn vald pa
sin arbetsplats.

Jag vill darfér fraga ansvarigt landstingsrad:

Hur manga polisanmitningar gérs per ar dir Landstiget Vistmanlands
personal har utsatts fér hot och vald?

Hur ser rutinerna inom Landstinget Vistmanland ut vid hot och vaid mot
personal?

Behdver enskild personal sti s$om anmalare pa polisanmilan eller gor
Landstinget Vastmanland en anmélan?

Stephanie Bruksgard (M)
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MODERATERNA

VASTMANLANDS LAN

Interpellation

Angaende sommaren pa akuten

SMS-sekvens fran bekant som &r pa akuten den 1 augusti 2016 och beskriver sin upplevelse
i fyra separata SMS:

Mandag 1 aug. KI 15:19

Hej nu kollar jag patientflddet genom akuten. Tror att pa en timme har tva patienter gétt in.
(Min halsena har gatt av en andra gang) &

Mandag 1 aug. KI 15:20

Vi &r 30 som véntat

Mandag 1 aug. Ki 15:21

Halften &r nog patienter

Man 1 aug. 18:31

5-10 minuter

underskdterska och betalning.
30 minuter

sjukskdterska som registrerar varfor jag &r dér och registrerar mig och sétter en id-tag pa min
arm.

2 timmar och 20 minuter

AT-Lakare som undersdker mig men maste fraga kollega.



LANDSTINGET VASTMANLAND
ANKOM

2616 -33- 62

VASTMANLANDS LAN

Interpellation

Angaende férvaring av avlidna pa Vésteras sjukhus

Obduktionsavdelningen och barhusets lokaler vid Vasteras sjukhus &r langt ifrdn optimala.
Dels &r de utrymmen dar aviidna forvaras for trénga och platsbrist rader. Dessutom finns en
rad andra problem.

Idag kan personalen bli tvungen att flytta pa flera avlidna for att kemma &t den Kropp som ska
ldmnas ut. Det &r aven stora problem med flaktarna s& att det bildas kondensvatten som
droppar ned pa de avlidna och gor bade overdrag och kropparna bléta under vistelsen |
kylrummen. Ibland &r det alldeles blstt pa golven och det innebar ju férutom sanitdra problem
en halkrisk fér personal som arbetar i kylrummen.

Dessutom finns en problematik avseende ingangen fill obduktionsavdelningen.

Som det &r idag kan det st transportbilar med avlidna personer som lastas pé och av vid
samma ingang som narstaende anvander nar de ska ta ett sista farval av sina nara och kara.
Ibland anvands visningsrummet aven vid en begravningsakt, i férsta hand for dédfédda barn.
Att da behdva anvanda samma ingang som anvands for inldmning och utldmning av déda
kan starkt ifragasattas ur ett etiskt perspektiv.

Med anledning av ovanstaende vill jag fraga ansvarigt landstingsrad:

Anser den rédgréna majoriteten att obduktionsavdelningen och barhusets
Iokaler &r anpassade for verksamheten ur savil arbetsmiljoperspektiv som ett
etiskt perspektiv?

Anser landstingsradet att det &r etiskt ritt att ha samma ingang for ndrstaende

som ska ta ett sista farval som for transport av avlidna personer?

Maria Dellham (M)



Interpellation till landstingsfullmaktige 21 september 2016

LANDSTINGET VASTMANLAND
ANKOM

206 -09- 11

Till ansvarigt landstingsrad

o LY 16,1283

Nar infors e-frikort?

For ungefdr ett ar sedan svarade ansvarigt landstingsrad pd en interpellation om landstinget
Vastmanland skulle inféra elektroniskt frikort och svaret som gavs da var rungande positivt.

Patienter och vardgivare i Vastmanland tvingas fortfarande hantera kassakvitton och sma
foldrar, ddr stdmplar erhalls vid varje besék, Detta pappersunderlag for frikort omvandlas
nar beloppsgransen uppnatts, till ett inplastat kort.

~ Jag vill darfor stilla foljande fraga till ansvarigt landstingsrad:

- Narinfdrs e-frikort i landstinget Vastmanland?

Viésteras den 11 september 2016

Helena Hagberg (L)



LANDSTINGET VASTMANLANL
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Interpellation angdende forberedelser for bildande av storregion

ol TV 161290 - |

I dag finns det ett projekt som genomfdrs inom Landstinget Vastmantand
avseende att dverfdra ansvar fran ldnsstyrelsen till Landstinget Vastmanland fran
1 januari 2017, Detta ar ett relativt omfattande projekt och berdr en hel del av
landstingets verksamheter.

Vi riskerar dessutom att inom en inte allifér avldgsen framtid att st infor
bildandet av ndgon form av storregion Svealand 2019, med Landstinget
Vastmanland som en del av denna. Denna regionbildning kommer med all
sannolikhet att f& avsevart storre paverkan pa verksamheterna &n den nu under
2017 forestdende mindre féréndringen.

Landstingsledningen har av vad som framgatt i media och i skrivelser stillt sig
positiva till bildandet av storregion Svealand med start 2019. Férvanande nog
finns inga redovisningar infér stallningstagandet om vilka konsekvenserna ett

bildande av Region Svealand far for Landstinget Vastmanland, kommunerna i

l&dnet och fér den delen medborgarna.

Med anledning av ovanstaende vill jag fr8ga ansvarigt landstingsrad:

N&ar avser Landstinget Viastmanland att pdbdrja respektive redovisa
konsekvensanalyser med anledning av bildandet av en storregion?

Gunnar Bjdrnstad (M)
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