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Plats Ledamot Ersättare  Parti Ankom Utgick 

77 Andersson, Glenn (Ordförande)  S 09:02 16:57 

76 Duán, Annika (1:e v Ordf)  S 09:02 16:57 

75 Strandlund, Hans (2:e v Ordf)  M 09:02 16:57 

72 Aldefors, Lars  FP 09:02 16:57 

29 Andersson Elfgren, Mikael  M 09:02 16:57 

63 Andersson Liljedahl, Maria  SD 09:02 16:57 

34 Andersson, Birgitta  C 09:02 16:57 

20 Avdic Karlsson, Dan  V 09:02 16:57 

46 Bark, Mattias Andersson, Lars S 09:02 16:57 

62 Björnstad, Gunnar  M 09:02 14:54 

68 Brandhill, Börje Johansson, Jan SD 09:03 16:57 

28 Bruksgård, Stephanie  M 09:02 16:57 

43 Carlesson, Per  S 09:02 16:57 

30 Coenraads, Åsa  M 09:02 10:04 

30 Coenraads, Åsa  M 10:30 12:16 

30 Coenraads, Åsa Matikainen Lecklin, Asta M 13:27 16:57 

32 Dellham, Maria  M 09:13 16:57 

40 Dostál, Roman  S 09:02 16:57 

13 Dunder, Miriam Karlsson, Ann-Kristin S 09:02 16:57 

65 Edman, Magnus  SD 09:02 16:57 

56 Ekblad, Magnus  C 09:02 16:57 

31 Eljansbo, Hans  M 09:02 16:57 

69 From Utterstedt, Ann-Christine  SD 09:02 12:18 

33 Gabrielsson, Malin  KD 09:02 16:57 

27 Goldkuhl, Mathias  M 09:02 16:57 

35 Hagberg, Helena  FP 09:02 16:57 

21 Hanning, Elisabeth   V 09:02 16:57 

38 Hedeborg, Arvid  S 09:02 16:57 

59 Henning, Susanne  M 09:02 16:57 

36 Högström, Thomas  M 09:02 11:10 

   



36 Högström, Thomas Goderholt, Evelina M 11:13 16:57 

2 Jansson, Hans  V 09:02 16:57 

66 Jansson, Ragnhild  SD 09:02 16:57 

42 Johansson, Carl Vallin, Carina S 09:02 16:57 

6 Johansson, Lena  S 09:02 16:57 

10 Karlsson-Alm, Simon  S 09:02 16:57 

67 Kastell, Torbjörn Broman, Katarina SD 09:02 16:57 

55 Kindbom, Magnus  C 09:02 15:23 

55 Kindbom, Magnus  C 15:24 15:24 

55 Kindbom, Magnus Omar, Hamse C 15:30 16:57 

64 Kjellberg, Gunhild  SD 09:02 16:45 

11 Korkman, Görel  S 09:02 16:57 

58 Landernäs, Jenny  M 09:05 09:12 

58 Landernäs, Jenny Sjölund, Carina M 09:12 14:55 

54 Larsson, Barbro  C 09:02 16:57 

60 Larsson, Fredrik Martinsson, Tomas M 09:02 16:57 

5 Levinsson, Tommy  S 09:02 16:57 

71 Lilja-Stenholm, Anita  FP 09:03 16:57 

25 Linder, Sten  M 09:03 16:57 

74 Lindh, Ida Haddad, Sam FP 09:13 16:57 

61 Linton, Sverre  M 09:02 16:57 

48 Löfstaf, Michael  S 09:02 16:57 

37 Lönn, Marie  S 09:02 16:57 

41 Myllergård, Karolina  S 09:02 16:57 

14 Nikula, Anna  S 09:02 16:57 

73 Nilsson, Bengt-Åke  FP 09:02 16:57 

12 Nilsson, Dennis  S 09:02 16:57 

52 Nordén, Ingvar  KD 09:02 16:53 

1 Norström, Denise  S 09:02 11:13 

1 Norström, Denise Lundin, Ann-Marie S 11:13 16:57 

70 Ojala, Petri Sjölund, Patric SD 09:02 16:57 

15 Paulus, Fehmi  S 09:02 10:29 

15 Paulus, Fehmi  S 11:08 16:57 

45 Peterson, Mikael  S 09:02 14:57 

   



45 Peterson, Mikael Landerstedt, Linnéa  S 15:11 16:57 

16 Pirraku Eriksson, Aurora  S 09:02 16:57 

50 Pirraku, Shpetim  S 09:02 16:57 

3 Porswald, Andreas  MP 09:02 16:57 

8 Rinsell, Pernilla  MP 09:02 16:57 

22 Ristikartano, Peter Almquist, Andreas MP 09:02 16:57 

19 Ritvadotter, Johanna  V 09:02 16:57 

51 Rönnberg, Vivi Rydell, Anders S 09:02 16:56 

57 Saaw, Ola Bengtsson Svärd, Stefan M 09:02 16:57 

44 Skottman, Johanna  S 09:02 16:57 

9 Spårebo, Ulrika  S 09:02 16:57 

18 Strand, Niklas  V 09:02 16:57 

7 Thorborg, Karin  V 09:02 16:57 

17 Walldén, Olof   S 09:02 16:57 

26 Weiborn, Andreas Enelo-Jansson, Silvana M 09:02 16:57 

53 Widell, Joakim  KD 09:02 16:57 

24 Widén, Johan  M 09:02 16:57 

47 Winqvist, Tove Folkesson, Anna-Karin S 09:02 16:57 

23 Åkesson, Kerstin  MP 09:02 16:57 

49 Åkesson, Rigmor  S 09:02 16:57 

4 Östberg, Kenneth  S 09:02 16:57 

39 Östling, Barbro  S 09:02 16:57 

 

   





Svar på interpellation 151284 

 
I en interpellation ställer Helena Hagberg (FP) en rad frågor om seniormottagningar. 
 
De seniormottagningar som den offentliga primärvården börjat arbeta med inte är separata enheter 
utan snarare ett arbetssätt som man valt, helt inom befintligt regelverk och ersättningssystem. Det är 
alltså inte fråga om någon ny vårdnivå. Det ekonomiska regelverket har inte förändrats och det finns 
inga särskilda uppdrag eller krav på samverkan. Dessa är desamma som alla vårdcentraler har idag. I 
och med att arbetssättet med seniormottagningar inryms i befintligt system förändras inte 
möjligheterna att överblicka kostnader för vårdcentralerna. 

 
Anledningen till att man valt att jobba med seniormottagningar är att äldre ofta är regelbundet 
återkommande besökare i primärvården och har större behov av trygghet och hög kontinuitet vid 
besöken. Rent konkret innebär seniormottagningen: 

 att patienten har en direkttelefon till sköterska 
 att det finns  särskild avsatt sköterska som kan stå för hög kontinuitet 
 planering av vården med stöd av geriatrisk riskprofil, hälsokontroll avpassat för äldre,” Senior 

alert”, läkemedelsgenomgångar etc. 
 stöd, råd och hjälp till den äldre och dess anhörig 

 
Det är de läkare som finns på vårdcentralen, dvs generellt allmänläkarspecialister, som finns 
tillgängliga för seniormottagningens patienter. Det kan finnas läkare med geriatrisk kompetens, men 
det är inget krav för seniormottagningarna. Specialister inom geriatrik är dock ganska ovanligt i 
primärvården eftersom det råder brist på dessa i Sverige idag. 
 
Besök tillåts alltid ta den tid de behöver. Det finns inte någon reglerad tid för hur långt ett besök på 
en vårdcentral ska vara, det är vårdpersonalens bedömning som avgör hur långt ett besök är. 
 
En viktig del i samverkan med kommuner är Samordnad Individuell Plan (SIP) och det pågår ett 
arbete med att implementera detta med stöd av Prator. Detta gäller dock inte bara de mest sjuka 
äldre, utan alla som behöver insatser från olika vårdgivare. Seniormottagningarna har ansvar för 
samordning när det är aktuellt. Samverkan med kommuner är dock inte ett särskilt ansvar för 
seniormottagningarna. Däremot informeras kommunerna om att dessa finns och kan underlätta 
kontaktvägen för kommunens personal. 

 
Det pågår ett arbete mellan Västmanlands sjukhus och PPHV för att förbättra samarbetet mellan 
sjukvård och primärvård, bland annat för att i möjligaste mån undvika onödiga sjukhusinläggningar. 
Vad detta resulterar i är för tidigt att säga. 

 
I genomlysningen av den offentliga primärvården fanns ett särskilt avsnitt kring Oxbackens 
vårdcentral, bland annat med förslag om att profilera verksamheten. En idé, bland flera, var att 
Oxbackens vårdcentral kunde profileras som en äldrevårdcentral. Man har istället valt att utveckla 
vårdcentralen som en ”utbildningsvårdcentral”. Den offentliga primärvården har också valt ett 
breddinförande av seniormottagningar istället för att fokusera på en enskild vårdcentral. 

 
Med detta anser jag interpellationen besvarad. 

 

 

Pernilla Rinsell (MP), landstingsråd 
 







Svar på interpellation angående ”Diarium på nätet”. 

 

Sverre Linton (m) fick i april 2014 bifall till en motion om att göra landstingets diarium tillgängligt 

på nätet. Interpellanten frågar nu hur det kommer sig att motionens att-satser inte verkställts trots 

bifall i fullmäktige. Han undrar också om landstingets process för nya IT-system beaktat införandet. 

 

Att tillgängliggöralandstingets diarium på nätet är ett bra sätt att öka allmänhetens insyn i offentlig 

verksamhet. 

Tjänsten ”Diarium på nätet” godkändes i oktober av det s.k Portföljutskottet som är en del i 

landstingets process för realisering av nya IT-system. Utskottet är ett beslutande organ avseende 

utvecklingsprojekt och har bl.a till uppgift att prioritera, genomföra och säkerställa att IT-beroende 

verksamhetsutveckling är i linje med fastställd inriktning och budget, samt att de resurser som krävs 

finns tillgängliga för genomförandet. 

Införandet av tjänsten har därefter försenats av olika anledningar. I början av 2015 inleddes 

fördjupade diskussioner med leverantören av nuvarande diariesystem, PerfData system AB, för 

införandet av den webbmodul som är kopplad till landstingets nuvarande diariesystem, Pact. 

PerfData hade då en del idéer om utveckling av webbmodulen. Det handlade bl.a om stöd för talande 

webb. Leverantören ansåg också att den då aktuella versionen inte riktigt svarade upp till de 

förväntningar man kunde ställa. Under våren 2015 fördes sedan diskussioner med leverantören om 

utveckling av systemet. 

Resurserna inom arkiv och IT-området har under stora delar av 2014 och 2015 varit extra hårt 

belastade med anledning av införandet av Cosmic i primärvården och därtill hörande frågor. 

Medarbetarnas belastning har lett till att arbetet med diarium på webben prioriterats ner till förmån 

för införandet av Cosmic i primärvården.  

Tidpunkt för lansering av Landstinget Västmanlands diarium på nätet, ltv.se, är nu planerad till slutet 

av oktober. 

Därmed anser jag att interpellationen är besvarad. 

 

 

Karin Thorborg 

Landstingsråd (v) 



Svar på interpellation LTV 151312 
 
Maria Dellham (M) har skrivit en interpellation angående den senaste upphandlingen av 
fysioterapeuter. Bakgrundsbeskrivningen i interpellationen innehåller en del missförstånd och jag vill 
därför börja med en del information kring upphandlingen. 
 
I Västmanland finns ca 90 fysioterapeuter som landstinget finansierar. 
Upphandlingen omfattar 25 avtal, varav 13 i Västerås. Senaste upphandlingen omfattade 27 avtal, 
vilket innebär att det är två avtal färre den här gången. Utöver dessa har neurorehab upphandlats 
separat. 
 
Vid upphandlingen av fysioterapeuter som nu gjorts har minst 9 års arbetserfarenhet värderats lika 
som minst 30 högskolepoäng. Detta till skillnad från upphandlingen som gjordes 2011, då 
högskolepoäng värderades högre. 
Även s.k. lymfdränage (kombinerad fysikalisk ödemterapi) har värderats lägre i årets upphandling än 
den senaste. Fyra av 25 fysioterapeuter med avtal har kompetensen lymfdränage. 
 
När två eller fler anbudsgivare uppfyller alla krav och i den totala bedömningen får samma antal 
poäng måste de ändå på något sätt särskiljas. Ett vanligt sätt är lottning, och det användes 2012, men 
inte i år. I årets upphandling har istället det totala antalet högskolepoäng valts som utslagsgivande 
faktor. Det innebär alltså att där slumpen tidigare fått avgöra, så har i år istället en 
kompetensparameter fått avgöra. 
 
Under de senaste åren har antalet besök hos privata fysioterapeuter minskat vilket lett till ett 
ekonomiskt överskott i den budgeten. En del av det överskottet har avsatts och slagits ihop med 
avsatta medel för upphandling av neurorehabilitering med avsikten att från 2016 utveckla 
rehabiliteringen för framför allt strokepatienter genom ett neuroteam. 
En upphandling av neuroteam avbröts tidigare i höst p.g.a bristande konkurrens.  
 
Vad blir konsekvenserna av att färre privata fysioterapeuter har fått avtal med landstinget? 
Hur många fysioterapeuter kommer att behöva avveckla sin verksamhet på grund av den nya 
upphandlingen och vad händer med deras patienter? 
 
Fyra fysioterapeuter som idag har avtal med landstinget har inte fått förnyat avtal, två nya har 
kommit till. Om någon eller några av de som inte fått förnyat avtal behöver avveckla sin verksamhet 
går inte att avgöra eftersom privata fysioterapeuter kan ha en blandad verksamhet där en del 
besökare/patienter huvudsakligen bekostas av landstinget, andra privat. 
Antalet besök hos privata fysioterapeuter har minskat vilket indikerar att vi har haft ett överskott av 
fysioterapeuter och att det finns utrymme hos de fysioterapeuter som landstinget har avtal med att 
ta hand om de personer som har behov av fysioterapi. 
Fysioterapi handlar för de flesta om behandling över en begränsad tid. Det finns dock individer som 
har ett mer återkommande behov av fysioterapi. För dessa innebär det att man kan behöva byta 
fysioterapeut om man besökt en av de fysioterapeuter som inte får ett nytt avtal. 
 
 
Är det rimligt att många års arbetslivserfarenhet inte väger lika tungt som någon som arbetat kort 
tid men har fler högskolepoäng? 
 
Det är endast i de fall när två eller fler anbudsgivare i värderingen hamnat på samma poäng, som 
totala antalet högskolepoäng har avgjort. Detta istället för att avgöra genom lottning. 



Jag kan anse att det är rimligt att ha ett kompetenskriterium som särskiljande faktor istället för 
lottning. Däremot anser jag inte att det är en politisk bedömning om/hur mycket högre kompetensen 
blir om man jobbat 10, 15 eller 30 år eller att kunna jämföra det med vidareutbildning. 
 
 
Vad hände med de fyra miljoner som skulle gå till neuro-rehabmottagning? 
De medel som är avsatta för neurorehab finns fortfarande tillgängliga och kommer att användas till 
detta. 
 
Med detta anser jag interpellationen besvarad. 
 
 
 
 
Pernilla Rinsell (MP), landstingsråd 
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