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§33  Faststdllande av foredragningslista

Beredningen beslutar

1. Den preliminara féredragningslistan faststalls.

§34  Foregaende protokoll

§35  Justering

11

tomsid 13

Anmals att beredningens protokoll fran sammantradet 2015-06-09 justerats i

foreskriven ordning.

Under § 30 Ovriga fragor stilldes en fraga om representation frdn oppositionen vid
traffar med handikapp- respektive pensionarsorganisationerna. Fran och med nasta

mote med organisationerna kommer oppositionen att vara representerad.

Beredningen beslutar

1. Jenny Landernas utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

§ 36 Nasta sammantrade

Beredningen beslutar

1. Nasta ordinarie sammantrade ska dga rum onsdagen den 27 oktober 2015

klockan 13.00.



§37

§38

Bil

§39

§40

Rapporter

a)

b)

PROTOKOLL 12

2015-08-26 tomsid 13

Christina Ersson rapporterar om Demokratikanalen. Landstingsstyrelsen
beslutade 2015-05-27 § 118 att Demokratikanalen ska permanentas, att antalet
roster som kravs for att ett forslag ska behandlas av Demokratiberedningen
minskas till 50 och att den tidigare styrgruppen fér Demokratikanalen avvecklas.
Under sommaren har ett fatal forslag kommit in varav endast ett rort
landstingets verksamhet och darmed hanteras inom Demokratikanalen.

Ulla Elfvendahl rapporterar om Invanarpanelen. Den senaste enkaten till
panelen rorde avgiftsfri vard for personer som ar 85 ar eller dldre. Knappt 60
procent av panelens deltagare svarade pa enkaten vilket ar ovanligt lagt.
Resultatet kommer att slds ihop med resultaten fran den pagaende dialogen om
samma amne.

Hilso- och sjukvard i Vastmanland 2025

Diskussion kring maijligt upplagg for invanardialog om framtida halso- och sjukvard i
Vastmanland. En gemensam workshop med beredningen fér folkhélsa och sjukvard
respektive beredningen for regional utveckling har genomforts om olika tankta
utvecklingsmojligheter for lanet och fragestallningar kring kostnadsutveckling i
varden. Invanardialog ska genomféras som en del i arbetet.

Beredningens beslut

1. Beredningens tjanstemannastod far i uppdrag att aterkomma vid ett extra
sammantrade med forslag till upplagg fér invanardialog om halso- och sjukvard i
Vastmanland ar 2025.

2. Beredningens extra sammantrade dger rum den 15 september 2015 klockan
10.00 - 12.00. Plats meddelas separat.

Protokollsanteckning

Jenny Landernas, Stephanie Bruksgard, Staffan Strid och Tommy Engstrém lamnar
protokollsanteckning enligt bilaga.

Avstdamning dialogarbete om avgiftsfri vard fér personer som &r 85 ar och dldre

Enligt protokollet fran beredningens sammantrade 2015-06-09 ska dialogerna om
avgiftsfrihet for 85-aringar och aldre vara genomférda senast den 31 augusti.
Avstamning av hur arbetet gar. Alla dialoger har genomférts men det finns
fortfarande resultat som inte lamnats in.

Ovriga fragor

Inga Ovriga fragor framstalls.



PROTOKOLL 13

2015-08-26 tomsid 13
Vid protokollet
Christina Ersson, motessekreterare
Justerat 2015-09-14
Dennis Nilsson Jenny Landernas
Ordférande Justerare

Att justeringen tillkdnnagivits pa landstingets anslagstavla
2015-09-15 intygas:

Christina Ersson



VastmanlandsTeater

Slottsgatan 11

722 11 Vasteras

Tel 021-470 41 00
info@vastmanlandsteater.se
www.vastmanlandsteater.se

Datum
2015-09-21

Svar pa Interpellation angaende teaterns
publiksiffror

| en interpellation frAn Andreas Weiborn (M) stélls tre fragor
angaende publiksiffror vid Vastmanlands teater.

1. Varfor ska man borja rakna teaterns publiksiffror utifran
andel av befolkningen som besotker teatern?

2. Hur star sig Vastmanlands publiksiffror jamfort med
andra teatrar med jamnstor befolkning som Vastmanland,
exempelvis Ostgotateatern?

3. Vad gors for att 6ka antalet bestdkare vid teatern?

Grundforutsattningar

1. Vastmanlands Teater &r ett kommunalférbund mellan
Landstinget (51%) och Vasteras stad (49%). |
forbundsordningens andamalsparagraf 83 finns en tydlig
uppgift beskriven: Kommunalférbundet har till uppgift att
arrangera, producera och sttdja teaterverksamhet i
Vastmanlands lan.

2. For att kunna genomféra uppdraget har kommunalférbundet
dels bidrag fran huvudmannen och dels statsbidrag via
Kulturradet. Biljettintéakter och hyresintakter &r andra
finansieringskallor.

3. lalla Vastmanlands kommuner utom Sala finns lokaler dar
Vastmanlands Teater har mojliga spelplatser. Helt naturligt ar
den storsta spelplatsen i teaterhuset i Vasteras. Stora
salongen i teaterhuset har c:a 380 platser. Minsta scenen i
lanet har c:a 60 platser. Teaterns uppdrag ar att spela i saval
den stora som i den lilla spellokalen.

4. | forbundsordningens andamalsparagrafs specifika
formuleringar namns barn och unga som viktiga malgrupper. |
praktiken har detta inneburit forestéllningar i klassrum for 20-
30 elever per gang.

1. Varfor ska man bdrja rdkna teaterns
publiksiffror utifran andel av befolkningen som
besOker teatern?

Vastmanlands Teater har aldrig planerat och planerar heller inte att
rakna publiksiffror utifran befolkningsméangden i Vastmanland.

Daremot paverkar antalet invanare i en kommun publikmalet for just
den kommunen. En publiksiffra som vid férsta anblick kan betraktas



som forhallandevis 1ag kan saledes vara bra och i vissa fall fantastisk
i forhallande till antalet innevanare i den specifika kommunen.

2. Hur star sig Vastmanlands publiksiffror
jamfort med andra teatrar med jamnstor
befolkning som Véastmanland, exempelvis
Ostgotateatern?

Vid en jamfoérelse mellan olika teatrar ar det viktigt att vara medveten
om teatrarnas olika forutsattningar. Befolkningsmangd i lanet kan
vara en sadan forutsattning. Teatrarnas respektive uppdrag ar en
annan och de ekonomiska forutsattningarna ytterligare en.

| Vastmanland bor det cirka 262 000 personer, i Ostergoétland drygt
442 000. En markant skillnad i invanarantal.

Vastmanlands Teater hade under 2014 en omsattning om 34 000 000
kronor. Motsvarande siffra for Ostgotateatern var 103 000 000 kronor.
Anslagen fran Ostgotateaterns dgare var dessutom 1,6 ganger storre
jamfort med Vastmanlands Teaters anslag per invanare. Aven de
statliga bidragen, som ofta paverkas av de regionala och kommunala
anslagen, ar dubbelt s stort per invanare i Ostergétland &n i
Vastmanland.

Under 2014 besotktes Vastmanlands Teater av cirka 32 200 personer
och vid Ostgotateatern av cirka 111 600 personer. | forhallande till
omséttning, befolkningstal och att Ostgotateatern har huvudscener
bade i Norrkoping och i Linképing (barn — och ungdomsteater)
motsvarar Vastmanlands besdkssiffra val Ostgotateaterns.

3. Vad gors for att 6ka antalet besokare vid
teatern?

For att na en bredare och delvis annan malgrupp anvands digitala
kanaler som hemsida, nyhetsbrev, Google Adwords, Youtube, Twitter
och dvriga sociala medier. Den viktigaste kanalen ar Facebook, dar
teatern idag har drygt 6 000 foljare och som ger mojlighet till
direktkontakt med publiken. | de digitala medierna forenklas &ven
mojligheten att direkt méata resultat. Via teaterns
biljettférsaljningskanal Ticnet erbjuds publiken mojlighet att recensera
de pjaser de sett. Vastmanlands Teater marknadsfors aven med
trycksaker sdsom tidningsannonser, utomhusmarknadsféring,
programtidningar och broschyrer.



All kommunikation foljer teaterns grafiska profil med ett tydligt
bildsprak, typografi, farger, sprak, logotyp och symbol.

Pressarbetet ar fortfarande viktigt och teatern har under 2015 fatt
massmedial uppméarksamhet infér premiarer och &ven recensioner av
samtliga pjaser i bade lokal och nationell media.

Vastmanlands Teater stravar efter att 6ppna dérrarna och valkomna
alla in, men for att na publiken aven pa andra stéllen spelas t ex
parkteater i parken utanfor teaterhuset. Under 2015 har
Véastmanlands Teater dessutom medverkat pa Event- och
motesmassa, Vasteras Barnfestival, haft 6ppet under Vasteras
Cityfestival och pa Vasteras Kulturnatt.

Under 100-arsfirandet av teaterhuset for en manad sedan kom mer
an 600 personer som fick se brottstycken ur héstens repertoar
presenterat med live-framféranden. Manga biljetter saldes da.

Viktig ar aven den varierade repertoaren. Personer som inte ar vana
att besoka teatern har borjat hitta Vastmanlands Teaters utbud.
Tillstromningen av personer som kdar vid sasongernas biljettslapp
har 6kat markant.

Vastmanlands Teater utmanar sig sjalv

Var teater ar inne i en process dar man forsoker hitta ett an mer
utmanande satt att berakna publiktillstromningen. Allt for att forsdka
na en storre publiktillstromning i varje enskild kommun i lanet. Man
vill ta fram en modell fér berakning av publik som utgar fran antalet
stolar i spelsalen. Ambitionen blir da att satta upp mal som ligger sa
nara full salong som mgjligt.

Olof Walldén
Ordforande i Kommunalférbundet Vastmanlands Teater



Svar pa interpellation fran Jenny Landernas (m) och Stephanie Bruksgard (m)
om: Ar invanarnas synpunkter nagonting att ha?

Jenny Landenas och Stephanie Bruksgard har stallt en interpellation angaende invanardialog. |
interpellationen stalls 3 fragor:

1. Menar majoriteten allvar med att féra dialog med invanarna?

Vi i majoriteten tar invanardialoger pa storsta allvar. Under 2014 arbetade demokratiberedningen fram
ett nytt forslag for hur vi kan starka landstingets demokratiarbete, en férandring som samtliga partier
stod bakom. Invanarnas synpunkter &r en viktig del i beslutsfattandet och den nyinrattade Beredningen
for invanardialog blev direkt understalld fullmaktige.

2. Ar det rimliga forutsattningar beredningen givits?

Att genomfora en forandring och starta en ny beredning med nya ledaméter som ska hitta arbetsformer
tar tid — nagot som alla var medvetna om. Forutsattningen for beredningens arbete kan forstas
diskuteras och kan behdva forandras och struktureras om. Stéter arbetet pa problem géller det att ta
lardom av detta och se vad som behdver forandras. Delar i uppdraget for beredningen kan behdva
fortydligas och en gransdragning mellan denna beredning och LS beredningarna kan behdva goras.
Det galler fragan om roller och ansvar att genomfora de olika dialogerna. Det kommer att ske en
uppfoljning av beredningarnas arbete i slutet av aret.

3. Hur kommer det sig att dialogplaneringen inte bdrjade samtidigt som dvrigt strategiarbete?

Nér det galler dialogen kring Halso- och sjukvard 2025, inleddes arbetet med att ta fram ett
faktaunderlag, tankbara scenarios och fragestallningar under varen. Nar detta var framme pabdrjades
diskussionen om den fortsatta processen, det vill sdga hur materialet skulle tas vidare och da kom
fragan om vilka grupper som skulle vara delaktiga i det fortsatta arbetet.

Att fora en dialog om Halso- och sjukvarden 2025 med vara invanare &r viktigt da vi vet att det &r ett
amne som berdr och ar intressant for valdigt manga. Fran borjan var tidplanen for dialog valdigt snav
sa det ar nu bestamt att invanardialogen for halso- och sjukvard 2025 ska l6pa 6ver langre tid an vad
som tidigare var tankt. Pa sa vis skapar vi battre forutsattningar att fa till en riktigt bra dialog som bade
kan ge oss beslutsunderlag och som pa olika sétt kan involvera invanare 6ver tid.

Invanardialog ar ett ansvar for oss fortroendevalda och vi maste ta det ansvaret tillsammans. Detta
maste ske dver partigranser och med hjalp och stod fran tjansteman for att utveckla dialogen. Vi lar
0ss genom att ga framat och vi far ha en ambitionsniva som ar rimligt utifran de resurser vi har.

Med detta anser jag att interpellationen ar besvarad.

Dennis Nilsson

Ordforande Beredningen for invanardialog



Svar pé Interpellation D.nr LTV 151163-1

Stephanie Bruksgard staller fragor kring sena avbokningar.

Vad kostar de sena avbokningarna landstinget Vastmanland?

Hur mycket forlangs vardkoéerna pa grund av sena avbokningar?

Med den relativt korta tid som statt till forfogande har det inte varit mojligt att fa fram en samlad och
rattvisande bild som gor att vi kan svar precist pa interpellantens fragor. Det vi kan konstatera &r att
det sannolikt har en paverkan bade pa kostnader och vantetider. Jag delar interpellantens uppfattning
att det finns anledning att se éver fragan ytterligare.

Det finns ett antal skal till varfor vi valt att inte avgiftsbeldgga sena avbokningar. Ett ar att det kan
vara svart for var personal att avgora vad som ar en sen avbokning. Ett annat &r att det ocksa finns en
risk for 6kad administration. Det gar ofta dven att kalla en annan patient pa kort varsel nar nagon
meddelat sent att de inte kan komma.

Det finns ocksa ett flertal majliga atgarder for att minska antalet sena aterbud. Ett system med SMS-
paminnelse, utvecklade mojligheter att sjalv boka och avboka tider samt forandrade rutiner vid
aterbesok ar nagra exempel. En hog andel av sena avbokningar bestar av patienter som kallats till
aterbesok. Jag tar med mig fragan som interpellanten lyfter for vidare diskussion med ansvariga i
verksamheten.

Med det sa anser jag interpellationen besvarad

Kenneth Ostberg
Landstingsrad (S)



Svar pa Interpellation Dnr LTV151149-1

Malin Gabrielsson stéller i interpellationen tva fragor rorande lakarbemanning pa akutmottagningen.
Kommer majoriteten aktivt arbeta for att utéka narvaron av specialistkompetens pa akuten?

Hur ser majoriteten pa att infora fasta lakare pa akutmottagningen?

Nuvarande bemanningssituation

Medicinakuten bestar av bakjourskompetent ledningslékare (specialist eller ST-lakare internmedicin) som
primarjour samt en hjélpjour pa formiddagar och tva hjalpjourer pa eftermiddagar. Under kvallstid fran l6rdag
till mandag mellan 18.00-24.00 har en extralinje med ST-lakare i internmedicin inforts.

Kirurgklinikens bemanning bestar dagtid av en ST-ldkare eller specialistldkare, samt tva AT-lakare.
Verksamheten bedrivs under tillsyn av en ledningsldkare som &r specialist. Ledningsldkaren har till uppgift att
gora en forsta bedémning av patienter sorterade till kirurgen, en sa kallad triagering. Nattetid finns en
primarjour samt en AT-ldkare som ansvarar pa akutmottagningen och fér avdelningspatienter. Utéver detta
finns ocksa en specialistmellanjour som resursforstarkning.

Ortopedkliniken bemannar akutmottagningen med ledningsldkare och en primérjour pa dagtid, samt bakjour
pa kvallar och néatter. Detta kompletteras med AT-ldkare bade dag och kvallstid.

Forvaltningens beddmning ar att vi med den ovan beskrivna organisationen klarar av ett gott
omhandertagande av patienterna.

Fasta ldkare pa akutmottagningen

Trots att vi klarar av ett gott omhandetagande finns det anledning att titta narmare pa fragan om
akutmottagningens bemanning. Vi kommer att utreda fragan under 2016. Skélet till den tidplanen ar bland
annat att det ar klokt att invanta igangsattningen och sedermera effekterna av inférandet av den nya
primarvardsakuten.

Med det sa anser jag interpellationen besvarad

Kenneth Ostberg

Landstingsrad (S)



Svar pa interpellation angdende skillnader i elevers hélsa (LTV 151103)

| en interpellation stéller Birgitta Andersson (C) tva fragor kopplat till rapporten Liv och hélsa ung i
Mellansverige.

Vilka férslag har majoriteten fér att forbéittra och minska de skillnader som finns i Iéinet, dels mellan
kén men ocksa mellan kommunerna?

Har den réd-gréna majoriteten diskuterat att arbeta med olika insatser beroende pd undersékningens
resultat i respektive kommun?

Ett stort antal faktorer paverkar var hélsa. For barn och unga i skolaldern ar hemmiljé och familjens
ekonomi, skolmiljo och fritidsaktiviteter centrala faktorer. Det har innebar att atgarder for att
forbattra, och jamna ut skillnader i, skolelevers halsa i stor utstrackning handlar om beslut pa statlig
eller kommunal niva. Men landstinget bade kan och ska agera for att bidra till battre halsa bland
unga. Det arbetet har tre huvudsakliga inriktningar; kunskapsstod till kommuner, samverkan i
aktiviteter, samt egna insatser.

Som landsting har vi ett ansvar att stoétta kommunerna med kunskap och fakta om halsolaget och vad
som paverkar hélsa positivt och negativt. Detta arbetar landstinget kontinuerligt med. T.ex.
presenteras resultaten fran Liv och halsa ung samt Halsa pa lika villkor for kommunerna, foraldra-
och elevpresentationer tas fram som stod for skolorna i lanet, och moten halls med kommunernas
folkhalsorad déar insatser diskuteras.

Eftersom skolungdomars hélsa i stora delar ror kommunala fragor behéver insatser for att forbattra
ungas halsa ske i samarbete med kommunerna och utifran kommunernas foérutsattningar. | borjan av
september holls darfor ett forsta lansdelssamrad i norra delen av lanet for att diskutera vilka insatser
som Norberg, Fagersta och Skinnskatteberg kommer att fokusera pa, och hur vi mellan kommun och
landsting resp. mellan kommuner samverkar pa basta satt. Utgangspunkten for det har samradet var
lansstrategin for folkhdlsa som VKL samordnar, och deltagandet baserad pa att dessa tre kommuner
onskat att samarbeta i folkhalsofragor. En dialog fors med 6vriga kommuner i lanet om att halla
liknande moten utifran kommunernas egna 6nskemal.

Liv och hélsa ung i Mellansverige ar naturligtvis ett viktigt underlag i dialogen med kommunerna om
atgarder for att forbattra halsan. Undersékningen ger viktiga indikationer och trender. Men det &r
viktigt att notera att det ar svart att dra sakra slutsatser om skillnader mellan kommuner i ldnet
eftersom antalet ungdomar som deltar i undersékningen ar litet i sma kommuner.

Vi for alltsa en dialog om insatser och atgarder som kan skilja sig mellan olika kommuner, men inte
enbart utifran Liv och halsa ung.

Landstinget bedriver ocksa mycket egen verksamhet, eller ar delaktig i verksamhet, som pa olika satt
bidrar till att minska ohalsa bland barn och unga. T.ex:

e BVCs och familjecentralernas arbete for att tidigt fanga upp barn/familjer som behoéver stod.

e Barn och Ungdomshaélsan, som éar forsta linjens vard vid psykisk ohalsa fér barn och unga.

e Ungdomsmottagningarna och deras oerhort viktiga arbete for att forebygga ohalsa och fanga
upp unga, som av olika anledningar inte mar bra. Detta arbete riktas i stor utstrackning mot
tjejer.

e Halsocenter som bl.a. har riktade "tjejgrupper” for att motverka stress och psykisk ohalsa.



e Projektet Laget, en samverkan mellan landstinget, féreningsliv, skolor och det 6vriga
civilsamhallet, dar unga sjalva far gestalta resultaten av undersékningen Liv och Halsa Ung
via olika kulturella uttryck.

e Folktandvardens information i skolor och samarbete med skolhalsovard kring tandhélsa.

e Allainsatser vi gor, genom Halsocenter, Samordningsférbunden, psykiatrin, primarvarden
etc, for att hjalpa foraldrar med ohalsa. For nar vi hjalper foraldrar hjalper vi dven barnen.

Sammanfattningsvis bedriver landstinget ett aktivt arbete for en god halsa, for bade barn och vuxna,
i lanet. En utveckling av det hér arbetet och eventuella riktade insatser maste, som ocksa sades i
pressmeddelandet Birgitta Andersson hanvisar till, goras tillsammans med andra aktorer, inte minst
kommunerna. Jag anser inte att det ar lampligt att ensidigt, som landsting, ga ut med forslag om
riktade insatser som till stor del berér kommunernas verksamhet.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell, landstingsrad (MP)



Svar pa interpellation fran Sverre Linton{M) angaende digitalt
hégkostnadsskydd.

Sverre Linton lyfter en fraga som ar viktig och det kan tyckas konstigt att
hégkostnadsskyddet i dagens digitala varld inte ocksa &r digitaliserat.

1 interpellationen beskrivs hur patienten sjlv idag far hélla reda pa kvitton och det
lilla stampelkortet.

Den fraga som stalls &r féljande:
"Finns planer pa att digitalisera hdgkostnadsskyddet?”
Gladjande nog &r svaret, JA!

Det har startats ett arbete med en fdrstudie av hur ett digitalt
higkostnadsskydd/frikort skulle kunna utformas. Arbetet sker inom SKL / Inera och
en forsta traff hills samma dag som interpellationen stdmplades in, den 27 augusti.

Jag instammer med interpellanten i att det &r ett klumpigt och otidsenligt system och
ser fram emot att f4 hanteringen av hégkostnadsskydd moderniserad.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

L

{
Hans Jansson, landstingsrad{V}



Svar pa Interpellation D.nr LTV 151079

Maria Dellham stéller fragor kring gynekologisk cellprovskontroll

Varfor uteblir sa manga kvinnor fran cellprovskontroll?

Vad &r kostnaden for de uteblivna besoken?

Planerar landstinget atgarder for att dka antalet som gor cellprovskontroll?

Majoriteten delar Maria Dellhams uppfattning att vi maste arbeta for att fler kvinnor ska
horsamma kallelsen till cellprovtagning. Det ar svart att uppskatta kostnaden for att kvinnor
uteblir fran provtagningen. Dels kan fragan beaktas utifran perspektivet att det uppstar tomma
tider nar man uteblir men man kan ocksa beakta fragan utifran kostnaderna for de medicinska
konsekvenser som uppstar nar kvinnor uteblir. Det ar oklart vad interpellanten avser. Nér det
géller den del som avser direkta kostnader i verksamheten balanseras den till stor del av de
rutiner personalen anvéander nar de kallar.

Det &r svart att med sakerhet ange skalen till att kvinnor véljer att avsta provtagning. En
diskussion kring eventuella orsaker riskerar bli mer spekulationer &r fakta. Verksamheten
planerar en rad atgarder for att 6ka andelen som hérsammar kallelsen. Tva exempel ar 6kad
narvaro och aktiviteter i omraden med lag horsamhet, och aktiv kontakt med de som uteblir.
Vi har sedan tidigare infort mojlighet till av- och ombokning via internet och iférande av
forbokad tid redan i kallelsen.

Majoriteten kommer tillsammans med ansvariga tjansteman arbeta vidare med fragan for att
ytterligare 6ka andelen som deltar i cellprovskontroll. Kostnadsaspekten ar ett perspektiv i det
arbetet men det viktigaste ar dock att undvika de medicinska konsekvenser ett insjuknade far
for de kvinnor som drabbas av cancer.

Med det s& anser jag interpellationen besvarad.

Kenneth Ostberg
Landstingsrad (S)



Svar pa interpellation fran Anita Lilja-Stenholm (FP) om rékavvanjning ur ett genusperspektiv
(LTV151014-1)

Pa vilket sétt kan landstinget bidra med rékavvénjningsinsatser for kvinnor utifran ett
genusperspektiv?

Tobaksenheten och familjeldakarmottagningarna i Landstinget Vastmanland erbjuder
tobaksavvanjning till alla och tobaksvanorna noteras i journal sedan oktober 2013. Varje mote utgar
fran personens behov, personliga resurser och styrkor. Alla har unika livssituationer och
tobaksavvanjningen sker i samspel mellan patienten och tobaksavvanjaren. Utgangspunkten &r
patientens egen berattelse och de egna malen samt att ge dem kraft att tro pa sin egen férmagan.

Man och kvinnor slutar att roka av olika anledningar och pa olika satt. Detta &r tobaksavvénjarna val
medvetna om och kan darefter anpassa sitt stod. Kvinnor planerar rékslutet mer och anvander oftare
professionell hjalp &n man, vilket ocksa innebar att vi nar fler kvinnor 4n man med
rékavvanjningsinsatser (ar 2014 var 57% av de inskrivna pa Tobaksenheten kvinnor).

Alla barnmorskor gar kontinuerligt MI-utbildning och information om tobak ges av barnmorska i
samband med preventivmedelsradgivning. Alla rokande gravida erbjuds stod av Tobaksenheten for
att sluta réka. Aven partnerns tobaksbruk paverkar barnets uppvaxtmiljo varfér bada foéraldrarna
erbjuds tobaksavvanjning samtidigt.

Har Hdlsocenter beredskap och resurser for riktade insatser till kvinnor?

Vad géller tobaksavvinjning sa finns inga riktade insatser till just kvinnor. Aven Halsocenter arbetar
personcentrerat och I6sningsfokuserat utifran besékarens behov, personliga resurser och styrkor. |
I6sningsfokuserat forhallningssatt anses varje mote och varje deltagare unik oavsett kon. Deltagaren
ar delaktig i att utforma sin egen utveckling mot hdlsosammare levnadsvanor med stéd av
Halsocenters personal. Halsocenter arbetar med riktade “tjejgrupper” for att motverka stress och
psykisk ohadlsa. Om tobaksbruk forekommer hos dessa deltagare erbjuds slutarstdd.

Fdr personal inom landstinget Vidstmanland handledning och stéd i sin viktiga roll kring motivation om
rékavvénjning utifran ett genusperspektiv?

De utbildade tobaksavvanjarna i Landstinget Vastmanland har ett natverk dar personalen pa
Tobaksenheten dr samordnare. Natverket traffas 2 ganger per ar och utbyter kunskaper, erfarenheter
och far utbildning. Rokavvanjning ur ett genusperspektiv skulle kunna vara lampligt att ta upp pa ett
sadant natverksmote.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell (MP), landstingsrad



