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Oppna specialiserad mottagning for vardpersonal med psykisk ohilsa

Att arbeta nara manniskor kan vara saval psykologiskt belonande som psykologiskt belastande.
Vardpersonal moter manniskor i svara livssituationer och maste ofta forlika sig med faktorer som de
inte sjalva kan paverka. Vardpersonal ar med bade nar liv blir till och nar liv slacks. De stéttar
anhoriga och de haller patientens hand in i det sista. De botar och lindrar, men ibland racker deras
insatser inte till. Kdnslan av att ha gjort det basta mojliga for patienten ar central for
forutsattningarna att hantera forluster och kdnna ork, lust och energi i det fortsatta arbetet.

Darfor ar det av storsta vikt att personalens férutsattningar star i centrum for personalpolitik,
resurstilldelning och styrning av hélso- och sjukvarden. Det ar avgorande for kompetensférsorjningen
bade i termer av att behalla personal och nyrekrytera.

Men det finns ocksa riskfaktorer i arbetet som gor att det behovs ett extra skyddsnat. Statistik for
sjukskrivningar visar att arbete i kontaktyrken innebéar en 6kad risk for samvetsstress och utmattning.
For den med beroendeproblematik kan det vara extra sarbart att arbeta inom varden.

Fram till 2018 fanns det en psykiatrisk klinik pa Ersta som var unik i landet med att vara specialiserad
pa vardpersonalens sarskilda etiska stress och utmattning. Det fanns en kompetens som byggts upp
under 50 ars tid och som var mycket uppskattad av patienterna. | samband med en bredare
upphandling 2018 som styrdes av ldgsta pris fick Erstas non-profit-klinik ldggas ned till forman for
aktiebolaget Capio.

Aktorsbytet och upplosningen av kliniken ar ett av manga exempel pa hur fel det blir nar
upphandlingslagstiftningen far styra vardens utveckling mer an regioninvanarnas behov. Vi
socialdemokrater motsatte oss beslutet da och gor det fortsatt.

Med den oerhort tuffa arbetsbelastning vardpersonalen arbetet med under corona-pandemin och
den vardskuld som foljer, ar fragan ater hégaktuell. Forskning fran sars-pandemin visar att
vardpersonalen som vardade sars-patienter hade vasentligt 6kad risk for psykisk ohalsa. Regionen
maste skyndsamt agera for att vardpersonal med psykisk ohélsa kan fa ratt stod i ratt tid och
psykiatrisk vard vid behov.

En psykiatrisk mottagning som ar specialiserad pa vardpersonal behéver darfor ateruppbyggas. For
att undvika att samma situation ater spelas upp, dar en av alla parter uppskattad aktor tvingas lagga
ned for att ett riskkapitalbolag férmar att lagga ett lagre anbud, behdver den inrattas i egen regi.
Dartill kravs en starkt psykologisk kompetens inom ramen for foretagshalsovarden och ett
systematiskt arbetsmiljoarbete for att minska risken att personal slits ut.

Darfor yrkar vi

att en psykiatrisk mottagning specialiserad pa vardpersonal med psykisk ohélsa, likt den som tidigare
fanns pa Ersta, ateruppbyggs

att det garanteras psykologiskt stod inom ramen for foretagshalsovarden och ett systematiskt
arbetsmiljdarbete bedrivs for att minska risken for psykisk ohdlsa hos personalen
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Elevhdlsobaserad forsta linjens psykiatri — Inget barn ska hamna mellan stolarna

Barn och ungas psykiska ohélsa ar en av var tids viktigaste folkhalsofragor. Unga ar den
grupp som sticker ut som mest drabbade av psykisk ohélsa. Den upplevda stressen okar —
sarskilt bland unga kvinnor. Varannan ung lider av besvar av angslan, oro eller angest. Under
de senaste 15 aren har antalet suicid minskat med ca 20 procent i Sverige - men den positiva
trenden géller inte ungdomar och unga vuxna (NASP).

Psykisk ohadlsa som inte fangas upp i tid kan fa konsekvenser for hela resten av livet. Den
unga kanske inte klarar skolan, vilket i sin tur gor att den far svart att fa ett arbete och bli
ekonomiskt sjalvstandig.

Trots att denna alarmerande utveckling kraver politisk handling, ar det latt att debatten om
barn och ungas psykiska ohalsa fastnar i etiketteringar och franskjutande av ansvar. Det ar
hog tid att lyfta blicken och samorganisera insatser och stod med utgangspunkt i barn och
ungas basta. Losningen ligger i en kraftsamling dver huvudmannagranserna.

Idag ar det forsta linjens psykiatri som ska mota latt till medelsvar psykisk problematik hos
barn och unga. Men trots de stora behoven hade bara tva procent av barn och unga haft
kontakt med forsta linjen under 2016 enligt CES. Forsta linjen ar ojamlikt fordelad pa for fa
vardcentraler, vilket beror pa att forsta linje-uppdraget ar ett frivilligt tilldggsuppdrag inom
ramen for vardvalet. Som exempel finns det fyra forsta linje-mottagningar bara i Solna, en av
Sveriges rikaste kommuner, men nastan inga i Stockholms ytterférorter. | Rinkeby-Kista har
bara 0,5 procent av barnen fatt hjalp av forsta linjens psykiatri, att jamfora med 4 procent pa
Lidingo.

| relation till behoven ar det for fa barn som far hjalp och av de barn som nas finns stora
socioekonomiska skillnader. Manga vet heller inte vart de ska vanda sig vid psykisk ohalsa,
och vander sig darfor direkt till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 8 av
10 samtal till BUP borde egentligen ga till forsta linjen. Det skapar i sin tur
undantrangningseffekter gentemot de som ar BUP:s huvuduppdrag att ta hand om,
namligen barn med allvarlig psykisk sjukdom som sjdlvskadebeteende eller depressioner.

Enligt CES saval uppfoljningsrapport av forsta linjen (2018) och Uppdrag Psykisk halsa (2019)
visar att forsta linjen som den idag ar organiserad har svart att mota behovet av tidiga
insatser. Samtidigt ar inflodet till BUP storst fran just skolan. Dessa barn behover dock inte
alltid specialiserad psykiatri men likval ett stod som gor att deras svarigheter inte utvecklas
till ett storre lidande.

En grupp som ligger i riskzonen ar barn med neuropsykiatriska funktionsvariationer (NPF).
Majoriteten av alla barn som blir ofrivilliga hemmasittare, har en NPF-diagnos. Manga ar de
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fordldrar som kampar for att deras barn ska fa komma till sin ratt i skolan och som upplever
att enda sattet att fa deras barns behov tillgodasedda, dr genom en diagnos. Detta trots att
skollagen slar fast att alla barn ska ges ledning och stimulans utifran sina egna
forutsattningar. Det i sig ar ett misslyckande for hur regionen, framforallt psykiatrin, och
kommunerna, framforallt skolorna, samverkar idag.

Dagens system har skapat ett stuprorstank mellan elevhalsa, primarvard, socialtjanst,
habilitering och specialistpsykiatri som allra varst drabbar barn och unga med komplex
problematik och svagt stod hemifran.

For den som inte har en diagnos men som har problem med angest eller stress, aterstar att
betala ur egen ficka for att fa psykologisk hjalp, hoppas pa ideella stodlinjer eller vanta i
manader pa en ndarmast en underutbyggd forsta linje-psykiatri pa vardcentralen. Det spar pa
redan existerande halsoklyftor, da det forutsatter att den unga har resurser och familj som
slass for den och riskerar i forlangningen att bidra till en inflation av diagnoser som mer
handlar om samhallets oformaga att mota barn och unga utifran deras individuella
forsattningar, an barnens egna medicinska behov.

Det har duger inte. Det ar tydligt att det finns ett glapp mellan var och hur stédet ar
lokaliserat och var stodet skulle behévas. En jamlik psykiatrisk vard och halsoframjande
arbete forutsatter att alla aktorer, saval regionala som kommunala, som pa olika satt riktar
sig till barn och ungas psykiska halsa, arbetar uppsdkande, i ndra samverkan och finns
lattillgéngligt i barn och ungdomars vardag.

En viktig del i ett sadant arbete &r en ny elevhalsobaserad forsta linjens psykiatri. Det ar en
stor tillgang att elevhalsan redan finns i barn och ungas vardag och saledes ar mojligheterna
att arbeta proaktivt och férebyggande stora. Atstérningsproblematik eller
sjdlvskadebeteende ska tidigt kunna identifieras innan det gar for langt. En samlokalisering
och kunskapsutbyte ger forutsattningar att jobba teambaserat dver professionsgranser med
barnets basta for 6gonen. Det ger ocksa barn och unga majlighet att sjalva soka stod vid
behov.

Vardcentraler som Gustavsbergs eller Norrtalje 10100 lyfts fram som framgangsmodeller just
tack vare sitt teambaserade arbetssatt, inte minst tack vare samlokalisering av forsta linjens
psykiatri och socialtjanst och sitt ndra samarbete med elevhalsan. Inom ramen fér SKL:s
satsning Uppdrag Psykisk hélsa pagar redan idag ett projekt med en elevhalsobaserad forsta
linje som kan fungera som forebild.

Att inte lata huvudmannagranser begransa var forsta linjen lokaliseras vore dven att lyssna
till forskningen om suicidprevention — som pekar ut just skolan som en central arena. Den sa
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kallade Miami-modellen, som gar ut pa att det placeras utbildade kurator i alla allménna
skolor som undervisar i livskunskap, for att elever ska kunna tackla livsproblem sjalva, samt
aven finns tillganglig for stoédsamtal om varningstecken uppstar, minskade sjalvmordstalen
med over 100 procent.

Psykisk halsa behover foljas upp pa samma satt som barn och ungas vikt och langd. Allménna
hélsosamtal (likt hdlsokontroll) med forsta linje-kurator, sjukskoterska eller psykolog skulle
sanka trosklarna till att soka hjalp om behov uppstar. Det ar ocksa ett satt att tidigt upptacka
och behandla psykisk ohalsa, eller triagera vidare till BUP vid behov.

En elevhalsobaserad forsta linje skulle ge underlatta samverkan, ge forutsattningar for den
kommunala elevhalsan att fokusera pa maluppfyllelse och avlasta BUP som ska ta hand om
de barn och ungdomar som &r i faktiskt behov av specialistpsykiatrisk vard.

Pa samma satt som vi framgangsrikt tagit oss an andra folkhalsoutmaningar, som minskad
smittspridning genom barnvaccinationsprogrammen, ska vi jobba malmedvetet for att starka
barn och ungas psykiska halsa. Det gor vi genom att sdkra en jamlik och nara tillgang till
psykologiskt stod. Det handlar i grunden om alla barn och ungas mojligheter att fardas val
genom livet.

Darfor yrkar vi

att halso- och sjukvardsfoérvaltningen ges i uppdrag att utreda hur primarvardens forsta
linjens psykiatri for barn och unga kan integreras med den kommunala elevhalsan for ett
ndra tillgangligt psykologiskt stod for barn och unga

att en elevhalsobaserad forsta linjens psykiatri dven initierar samordning med socialtjanst
déar sa behovs

att forsta linjens psykiatri ska vara ett obligatoriskt kriterium for att starta och bedriva
vardcentral i region Stockholm och att uppdraget ska vara dimensionerat efter behoven i
vardcentralens upptagningsomrade

att allmanna halsosamtal om psykiskt valmaende inférs inom ramen for forsta linjens
psykiatri for barn och unga

att mojlighet till digitala stodfunktioner vid psykisk ohélsa sdsom chatt och videosamtal med
psykolog eller kurator infors
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Motion av Jens Sjostrom (S) angaende att Region Stockholm bor lagga
egen-regi anbud inom kollektivtrafiken

Region Stockholms kollektivtrafik bedrivs idag helt upphandlad. Det idr enligt reglementet f6r
trafikndimnden inte tillitet f6r den Regionala kollektivtrafikmyndigheten att bedriva trafik i egen regi. I
reglementet for trafikndmnden star nimligen att nimndens uppdrag enbart dr att besluta om allmén
trafikplikt, upphandla och ingd avtal om allmin trafik hinforliga till kollektivtrafik pd land och vatten.”
Ingenting om att driva trafik.

Vi socialdemokrater anser att det hér dr olyckligt. Det finns flera skal till att vi anser att det dr viktigt att
férvaltningen regelmissigt riknar pd och ligger egen-regi anbud. For det forsta; Nir vi forst inférde
upphandling av drift sa hade vi aktuella siffror pa vad det kostade att bedriva trafiken i egen regi. De
siffrorna dr nu helt inaktuella. Vi har inga méjligheter att jimféra de anbud som kommer in pa vara
upphandlingar mot egen-regi drift och dirigenom kvalitetsgranska de externa anbuden.

For det andra; Vi socialdemokrater anser att det dr av yttersta vikt att skattepengar anvinds sd effektivt
som m&jligt. Driftsform kommer i andra hand. Men om vi inte ens kan rikna pa egen-regi anbud s vet vi
inte vad som dr kostnadseffektivast. Det dr inte att ta ansvar for skattebetalarnas pengar.

Det finns flera andra regioner som bedriver kollektivtrafik i egen regi. Orebro och Vistmanland har ett
gemensamt bolag. Aven Dalarna utreder fragan efter att preliminira undersékningar visar att regionen kan
spara pengat.

Mot bakgrund av detta féreslér jag:

att reglementet f6r trafikndmnden uppdateras £or att tillata drift i egen regi.
att regionfullmiktige ger trafiknimnden 1 uppdrag att limna egen-regi anbud pa driften av
trafik.

Jens Sj6strém
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Motion av Jens Sjostrom, Talla Alkurdi, Robert Johansson, Petra
Larsson och Rolf Lindell (S) angaende sociala och arbetsrattsliga krav
vid upphandlingar

Region Stockholm g6r minga stora investeringar i bland annat infrastruktur och upphandlar f6r
miljardbelopp framforallt utférande av sjukvird och kollektivtrafik.

Byggandet av framtidens kollektivtrafik dr viktigt f6r den fortsatta, klimatmissigt hallbara, tillvixten i
stockholmstegionen. Aven upprustningen av vira fastigheter for framtidens hilso- och sjukvird ir viktigt
for att hélla takt med sjukvardens utveckling. Tyvirr blir dessa infrastrukturprojekt dyrare dn berdknat och
ijakten pa pressade kostnader viljs alltfor ofta ligsta pris framfor kvalitet. Det hir leder till 6kad press och
stress fOr personalen, simre arbetsmiljé och i sina yttersta fall allvarliga olyckor och déd.

Ingen vill att dédsfall och allvarliga olyckor ska bli en del av arbetet med att bygga ut tunnelbanan eller
ndagot av de andra infrastrukturprojekt som Region Stockholm bedriver. Det kan vi inte acceptera. Men
for att motverka det har vi inom politiken ett ansvar. Vi maste stilla krav pa villkor i nivd med
kollektivavtal. Utdver krav i nivier med gillande upphandlingslagar anser vi att det i riskfyllda arbeten som
detta ska stillas krav pa forsakringar i nivd med FORA-paket, diribland inkluderas arbetsskada, pension,
torildraforsikring, uppsigning, dédsfall, olycksfall och sjukdom. For att mojligeora effektiv uppfoljning
bér ocksa antalet underentreprendrsled begrinsas. Enligt gillande lagstiftning ska arbetsrittsliga villkor
alltid stillas nir det dr behovligt, alltsd nér det rader risk for oskiliga arbetsvillkor och/eller osund
konkurrens. Vara infrastrukturprojekt och andra stora byggprojekt faller in i den kategorin.

Inom hilso- och sjukvirden finns utférare som inte har férsikringar och férmaner i niva med tillimpliga
kollektivavtal pd omradet.

Ett ytterligare orosmoment fér personalen sker i upphandlingen av en ny entreprendr. D4 finns en oro for
att den nya entreprendren inte ska ta 6ver all personal. Krav pa verksamhetséverging stills 1 vanliga fall i
avtalen med de nya entreprendrerna men for att fortydliga regionens stindpunkt och minska personalens
oro bér dessa krav framgé redan fran bérjan.

For att dessa krav ska fi effekt méste de stillas redan i upphandlingsdokumentationen. D4 vet samtliga
anbudsgivare vad som forvintas och kan rikna pa sina anbud utifrdn det. Kraven maste sjilvklart dven
gilla underentreprencrer. Generellt 6kar risken fér missférhallanden och det blir svarare att félja upp ju
fler underentreprendrsled det finns, darfér bor detta begrinsas.

Inom Region Stockholm (f.d. SLL) finns idag en uppférandekod som sdger att: ” bedriva var verksamhet
sd att den frimjar en hallbar utveckling. I enlighet med detta vill vi verka f6r att de varor och tjanster som
kops in dr producerade under héllbara och ansvarsfulla férhallanden. / .../ Varor och tjanster som
levereras .../.../... ska vara forenliga med bla. ILO:s édtta kirnkonventioner och FN:s deklaration mot
korruption”. Vir upptérandekod 6ppnar alltsa f6r méjligheten att stilla tydligare krav pa sociala villkor vid
upphandling.

Aven Upphandlingsmyndigheten bestimmelser om arbetsrittsliga villkor ger stéd i detta.
Upphandlingsmyndigheten skriver: "Upphandlande myndigheter och enheter i vissa fall (beroende pa
storleksordning, “troskelvirde”) dr skyldiga att stilla arbetsrittsliga villkor. Dessa ska avse 16n, semester
och arbetstid enligt ett centralt kollektivavtal som tillimpas i hela Sverige. /.../ De arbetsrittsliga villkoren
ska faststillas 1 enlighet med angivna nivier om 16n, semester och arbetstid som f6ljer av ett centralt
kollektivavtal som tillimpas i hela Sverige p4 motsvarande arbetstagare 1 den aktuella branschen.” Det
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tinns ytterligare verktyg att ta till. Enligt ny lagstiftning inte bara kan, utan ska myndigheter stilla krav pd
16n och andra villkor vid upphandlingar. Region Stockholm har hittills inte inkluderat dessa krav i sina
riktlinjer.

Det dr dags for att dessa delar tydligare inarbetas i Region Stockholms upphandlingsarbete. Personalens
arbetsmiljé och arbetsvillkor ér livsviktiga och ingenting som vi kan riskera att slumpa bort.

Mot bakgrund av detta féreslar vi:

att tilldelad leverantdr ska uppfylla de villkor som giller enligt SLL:s uppférandekod och
Upphandlingsmyndighetens bestimmelser om arbetsrittsliga villkor.

att 1 syfte att ytterligare konkretisera forsta att satsen, riktlinjer fér
upphandlingsdokumentation uppdateras med krav pd villkor i niva med kollektivavtal, krav
pa forsikringar i nivd med FORA-paket (inklusive f6rsakring vid arbetsskada, pension,
torildraforsikring, uppsigning, dodsfall, olycksfall och sjukdom), krav pd
verksamhetsévergiangar samt begrinsning i antalet underentreprendrsled.

att dessa uppdaterade riktlinjer remitteras till berérda fackliga organisationer innan antagande.
Jens Sj6strém Talla Alkurdi
Robert Johansson Petra Larsson

Rolf Lindell
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Motion av Talla Alkurdi (S) m.fl. om behovet av att skala upp
folkhilsoarbetet i kolvattnet av coronakrisen

Coronakrisen har pd ett smértsamt sétt visat hur de ojamlika livsvillkoren
och hilsoskillnaderna 1 vart 1dn paverkar invanarnas mgjligheter till liv och
hilsa. Tidigt i coronaepidemin i Stockholmsregionen blev det tydligt att
vissa bostadsomraden drabbats sarskilt hart av viruset, daribland
stadsdelarna 1 Jirvaomradet. Vi kan nu konstatera att antalet avlidna till
foljd av Covid-19 dr mycket ojamlikt fordelat. I Rinkeby-Kista ligger antalet
avlidna nu pa 17 personer per 10 000 invénare, det vill sdga dubbelt sa
manga som snittet i regionen pa 8.5 avlidna per 10 000 invanare. !

Det ér tydligt att coronaviruset slagit sérskilt hart mot de omréden dar vi
sedan tidigare vet att folkhélsan ar sémre. Enligt folkhélsokollen dr
medellivsldngden 1 Rinkeby-Kista néstan fyra ar ldgre 4n medellivsldngden 1
Danderyd. Att drabbas av stroke ar vidare dubbelt s& vanlig i Upplands Bro,
Rinkeby-Kista, Skirholmen och Sédertilje i jimforelse med pa Ostermalm.?
Till detta har coronakrisen skapat en stor vardskuld som riskerar att spé pa
de redan stora hélsoklyftorna. Detta da tusentals operationer och vardbesok
stéllts in under epidemin samt da krisens ekonomiska konsekvenser riskerar
sl sérskilt hart mot redan utsatta grupper. Mot bakgrund av detta behover
folkhidlsoarbetet intensifieras och skalas upp 1 kolvattnet av coronakrisen.

En vil utbyggd primérvard ar grunden till en hédlsofrimjande och
forebyggande hélso- och sjukvard. Trots detta har vardcentralerna i Region
Stockholm varit kraftigt underfinansierade i manga ar. Nér resurserna inte
racker till pd vardcentralerna finns en uppenbar risk att det hilsofrdmjande
och forebyggande arbetet blir lidande. Idag har 15 vardcentraler ett sérskilt
hilsofrimjande uppdrag som kommer med en sérskild ersiattning. Uppdraget
kan till exempel handla om att genom samverkan med civilsamhéllet utbilda
och sprida kunskap om hur man kan férebygga kroniska sjukdomar,
arrangerandet av hélsofrimjande aktiviteter sdsom promenadgrupper eller
utatriktad verksamhet i form av exempelvis sprirometrimétning pa stan. Ska
det hélsoframjande arbetet kunna skalas upp s& menar vi att fler

1 https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-
vard/2020/06/2-juni-antal-smittade-och-avlidna-med-covid-19-per-kommun-
och-stadsdel/

2 https://www.folkhalsorapportstockholm.se/rapporten/sjukdomar-och-
skador/hjartinfarkt-och-stroke/
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vardcentraler maste fa forutsittningar att arbeta pad detta sétt.

I samband med att vardvalet infordes inom primérvarden sé forsvann
vardcentralernas omradesansvar. Ett dterinfort omréddesansvar skulle kunna
innebdra att en vardcentral inom ett geografiskt omrade sdsom en kommun
eller stadsdel ges ansvar dven for de patienter som av olika anledningar inte
valt att lista sig pa en vardcentral. Dessa utgor cirka 9 procent av
befolkningen idag. Ett aterinfort omradesansvar skulle dven kunna innebéra
ett sarskilt samverkansuppdrag 1 syfte att stirka samarbetet med kommunen,
civilsamhillet och andra aktorer 1 lokalsamhéllet. Omradesansvaret ska ges
en god ersittning for att skapa reella forutsittningar for samverkan samt
uppsokande insatser. Genom att kombinera ett hilsofrimjande uppdrag med
ett aterinfort omradesansvar kan folkhélsoarbetet né fler ménniskor.

Socialdemokraterna har under méanga ar foreslagit inforandet av
regelbundna hilsosamtal pa vardcentralerna. Hilsosamtal har infort 1 flera
regioner runt om i Sverige och studier visar pé att hdlsosamtalen pé ett
kostnadseffektivt séitt kunnat forebygga cancer och hjért- och kirlsjukdomar
i befolkningen.?* Region Visterbotten har varit tidiga med ett infora detta
koncept och sa som hdlsosamtalen dr uppbyggda dér bestar hdlsosamtalen
av tva delar. Den forsta delen utgdrs av en individuell hdlsoundersékning
dar patienten bland annat far [dmna blodprov for analys av blodfetter och
blodsocker. Den andra delen bestar av ett individuellt hdlsosamtal med en
specialistutbildad sjukskoterska med fokus péd hur patienten kan hitta mer
hilsosamma levnadsvanor for att forbygga sjukdom och ohélsa. I
Visterbotten kallas patienter till hdlsosamtal pé sin vardcentral det ar de
fyller 40, 50 respektive 60 ar. En tidigare rapport som gjorts pa uppdrag av
Region Stockholm 2018 rekommenderade att regionen infor hdlsosamtal 1
primdrvarden som ett pilotprojekt i ett antal kommuner. Vi menar att det &r
hog tid att infora hdlsosamtal i nadgra av de kommuner och stadsdelar dar
ohélsan &r storst.

Region Stockholm har genom Transkulturellt centrum anstéillda
hilsokommunikatérer med uppdrag att né ut till nyanlédnda och andra
personer med migrationsbakgrund med hilsofrdmjande och forebyggande
insatser. Det kan till exempel handla om information pé olika sprdk om
hilso- och sjukvéardsystemets organisering, levnadsvanor med mera.
Halsokommunikatorerna har spelat en viktig roll under coronaepidemin i
Stockholmsregionen da de bland annat bemannat en sérskild telefonlinje dér

3 https://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=7144786
4 https: //www.regionvasterbotten.se/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning
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information om coronaviruset erbjudits pa olika sprak. Trots det viktiga
arbete som hélsokommunikatdrerna gor finns de idag endast inom 8
kommuner 1 regionen, vi menar att detta viktiga arbete maste spridas till fler
delar av lédnet.

Slutligen har vi under coronaepidemin kunnat se ett 6kat samarbete mellan
hilso- och sjukvérdens olika delar och mellan primar- och sekundéarvarden.
Ett sétt att starka samverkan mellan primérvéirden, sjukhusen och annan
specialistvard dven efter coronakrisen vore att infora sérskilda
rotationstjdnster diar exempelvis specialister pa sjukhusen tjénstgor bitvis pa
vérdcentralerna. Genom detta kan sjukhusspecialisterna utfora fortbildning
inom primérvarden och kollegial dialog och samarbete kan byggas upp
mellan primér- och sekundirvéarden. For patienterna skulle ett sddant
arbetssdtt kunna mdjliggora en okad nérhet till fler specialister genom att
exempelvis fa tillgang till en kardiolog pa vardcentralen. Detta arbetssatt
skulle kunna leda till en béttre vard for patienter med kroniska sjukdomar pa

véardcentralen och ddrmed vara en viktig insats for en 6kad och mer jamlik
folkhélsa.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar vi regionfullméiktiges
ledarmaoten att:

att uppdra at hélso- och sjukvardsndmnden att ge en vardcentral i
varje kommun/stadsdel ett utdkat hilsofrdmjande uppdrag
samt ett geografiskt omradesansvar med samverkansuppdrag
och ansvar dver olistade patienter

att uppdra &t hélso- och sjukvardsndmnden att infora ett
pilotprojekt med hilsosamtal pa vardcentralerna i stadsdelarna
Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta respektive Botkyrka och
Sodertélje kommun

att uppdra 4t hélso- och sjukvardsndmnden att sprida arbetet med
hilsokommunikatorer till fler kommuner och stadsdelar

att uppdra 4t hélso- och sjukvardsndmnden att utreda inforandet

av sirskilda rotationstjénster dir specialister fran sjukhusen
samt annan sekundéirvard tjdnstgdr pa vardcentralerna

Talla Alkurdi Lars Bryntesson



Petra Larsson

Hanna Jokio

Galina Monsalves

Daniel Carlstedt

Linda Alegard
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Victor Harju

Tove Sander

Daniel Larsson

Kerstin Mannerqvist
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Motion av Talla Alkurdi (S) m.fl. om att stirka hiilso- och sjukvardens
beredskap

Under coronaepidemin i Region Stockholm har det gjorts tydligt att hdlso- och
sjukvérden pa flera omraden dr sarbar for ovdntade hdndelser sdsom epidemier.

Under epidemin i Region Stockholm, har liksom i 6vriga Sverige och stora delar
av virlden, bristen pa skyddsutrustning och till viss del dven ldkemedel varit stora
utmaningarna. Bristen pé skyddsutrustning har tagit sig uttryck i att
skyddsutrustning av engangskaraktir fatt atervindas pa sjukhusen, att personalen
kant sig oroade kring att skyddsutrustningen ska ta slut och att medarbetare 1
dldreomsorgen uppges ha arbetat utan tillgéng till rétt skyddsutrustning. Enligt en
undersokning fran fackforbundet Kommunal uppgav 36 procent av de anstillda
inom hemtjansten och 25 procent péd dldreboenden att de arbetat utan adekvat
skyddsutrustning.! Det &r dnnu for tidigt att uttala sig om vad de hdga dddstalen
pa édldreboenden i Region Stockholm beror pa, men det gér inte att utesluta att
bristen pa ritt skyddsutrustning kan ha bidragit till smittspridningen.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad for katastrofmedicinsk beredskap
framgar tydligt regionernas ansvar for att sékerstélla tillgadngen till sdvil
forbrukningsmateriel som likemedel vid allvarliga hiindelser.? Av 5 kap. 9 § i
foreskrifterna framgér bland annat att ”Landstinget ska planera sd att hélso- och
sjukvdrdens forsorjning av medicinteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och
ldkemedel anpassas till de behov som kan uppsta vid allvarlig hdndelse. ” Likasa
anger 7 kap. 2 § 1 hdlso- och sjukvardslagen att regionen ska “planera sin hdlso-
och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap upprdtthdlls.”

Samtidigt har en rad rapporter konstaterat att leverans av lakemedel och
sjukvérdsmateriel 1 regionerna i huvudsak sker enligt principen ”just in time” samt

! https:/ /www.dagensmedicin.se/artiklar/2020/03/31/omsorgen-saknar-skyddsutrustning
2 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog /foreskrifter-och-
allmanna-rad/2013-5-46.pdf
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att lagerhallningen 4r 1ag.>* Det innebir att sjukvardens behov av nddvindig
sjukvéardsmateriel och ldkemedel tillgodoses genom smé, snabba och
kontinuerliga leveranser. Denna form av logistik har kritiserats av Socialstyrelsen
for att vara sarbar vid oviintade hiindelser.> Savil Socialstyrelsen som
Folkhdlsomyndigheten har darfér uppmanat regionerna att bygga upp lager av
sjukvéardsmateriel och ldkemedel. I Folkhdlsomyndighetens beredskapsplan for
pandemisk influensa framgar bland annat "fér att landsting och kommuner ska
vara bdttre rustade infor en pandemi krdvs att de bygger upp lager av
forbrukningsmaterial. ”.% Trots detta visar en granskning fran Sveriges Radio att
Region Stockholm tagit bort kraven i epidemiberedskapsplanen pa att lagerhalla
skyddsutrustning.’

En annan utmaning for sjukvarden under coronaepidemin i Stockholmsregionen
har varit att bygga ut antalet virdplatser och inte minst antalet
intensivvardsplatser. Regionen har tack vare otroliga insatser fran vardpersonalen
lyckats fyrdubbla antalet intensivvardsplatser pa akutsjukhusen, men detta har
skett trots den politik som forts de senaste aren 1 Stockholmsregionen, inte tack
vare.

Redan innan coronakrisen var vardplatsbristen akut pa lanets sjukhus och antalet
intensivvardsplatser hade minskat fran 94 ar 2013 till 88 &r 2018, detta samtidigt
som befolkning 6kat.® Att med ett sddant utgingslige kraftigt bygga ut antalet
intensivvardsplats har inte kommit gratis. Som en konsekvens av sjukhusens
bristande kapacitet har den planerade virden i form av exempelvis operationer
och screeningprogram i stort sett helt stillts in. Detta kommer skapa en stor
vardskuld med en 6verhdngande risk for langa vardkoer och 6kad ohidlsa. Hade
sjukvérden varit béttre rustad hade sannolikt konsekvenser for den dvriga varden
blivit mindre.

4.p f552

4
http://www.eat.lth.se/fileadmin/eat/Resursfoerstaerkt Foerhandsutgaava 20191001 G5 01102019

Typo.pdf

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-
1.pdf's. 38

6

https://www.folkhalsomvyndigheten.se/contentassets /7d7d21797e264e¢72972629c35ba0facl /planerin
g—beredskap—pandemisk—inﬂuensa—l5106.pdf s. 18

T5860bNOmeoVUVuaXGVPubYF fT JQfCaCbElYCST]45I\VVDVCW

8 https://www.dn.se/sthim/fyra-akutsjukhus-i-stockholms-lan-i-stabslage-pa-grund-av-

coronasmittan/
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Aven om ménga privata vardgivare har visat ett stort engagemang och hjilpt till
under coronapandemin sa har det visat sig att den hoga graden av privatisering 1
Region Stockholm gor varden sérbar vid kriser. Detta d& det idag saknas tydliga
krav pa att privata vardgivare som har avtal med regionen ska bidra med
exempelvis personal, sjukvardsmateriel och ladkemedel vid kris och pandemi.
Privata vardgivares medverkan vid kris blir saledes en fraga om forhandling,
erséttning och frivillighet.

Slutligen har Region Stockholm gatt ldngre &n andra regioner nédr det kommer till
att privatisera stora delar av varden kritisk infrastruktur. Exempelvis har stora
delar av laboratorieverksamheten privatiserats, ndgot som tidigare lett till
betydligt ldgre kostnader men dven extremt langa kder f6r provsvar. Huruvida
konkurrensutsittningen av laboratorieverksamheten bidragit till en utdragen
process med att skala upp testkapaciteten dr &nnu for tidigt att sdga. Daremot &r
det givet att regionen hade haft storre mojligheter att styra och snabbt stdlla om
laboratorieverksamheten om denna bedrivits inom ramen for egen regi. Detsamma
giller for sjukvardsupplysningen 1177 Véardguiden dér Region Stockholm numera
ar den enda region som upphandlar denna tjénst istéllet for att driva den sjélv.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar vi regionfullméktiges ledarmoten
besluta:

att uppdra at hilso- och sjukvirdsndmnden att infora en 6kad
lagerhéllning av medicinskteknisk utrustning, forbrukningsmaterial
och annan kritisk sjukvdrdsmateriel i syfte att stirka hélso- och
sjukvérdens beredskap, 1 uppdraget ingar att utreda en lagerhéllning
motsvarande 1 respektive 3 manaders normalforbrukning av kritiska
produkter

att uppdra &t hilso- och sjukvardsndmnden att analysera mojligheten for
regionen att pa bestillning av ldnets kommuner tillhandahalla
lagerhéllning av sjukvardsmateriel for kommunernas behov

att uppdra &t hilso- och sjukvardsndmnden att inféra en 6kad
lagerhéllning av ldkemedel for slutenvarden i syfte att stérka hélso-
och sjukvardens beredskap, 1 uppdraget ingar att utreda en
lagerhallning motsvarande 1 respektive 3 manaders
normalforbrukning av kritiska ldkemedel
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att uppdra &t hilso- och sjukvardsndmnden att aterinféra kravet pa
lagerhallning av sjukvardsmateriel samt ldkemedel i Region
Stockholms epidemiberedskapsplan

att uppdra &t hélso- och sjukvardsndmnden att ta fram en plan pa hur
antalet intensivvardsplatser samt intermedidrvardplatser kan utdkas
for att mota behovet 1 regionen

att uppdra &t hilso- och sjukvardsndmnden att revidera samtliga avtal
med privata vardgivare och fortydliga kravet pd att bidra med
personal, sjukvardsmateriel, l1dkemedel och andra resurser vid
héndelse av kris och epidemi

att uppdra at hilso- och sjukvirdsndmnden att dterta den kliniska
laboratoriemedicinen utanfor akutsjukhusen i egen regi

att uppdra &t hilso- och sjukvardsndmnden att aterta driften av 1177
Vardguiden i egen regi

Talla Alkurdi Robert Johansson

Petra Larsson Victor Harju

Daniel Carlstedt Daniel Larsson

Galina Monsalves Tove Sander

Kerstin Mannerqvist Linda Alegard
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V.

Region Stockholm
2020-06-23

Motion av Bengt Larsson (V) m.fl. om en strategi for att
minska den ofrivilliga ensamheten

Ofrivillig ensambhet &r ett forbisett folkhdlsoproblem som hittills inte fatt det
fokus som den fortjanar. Ofrivillig ensamhet som inte bryts 1 god tid kan
leda till stort lidande i form av psykisk och fysisk ohilsa, hoga sjukvards-
och samhallskostnader och ldgre produktivitet i landet. Enligt forskningen &r
langvarig ofrivillig ensambhet lika farligt for hilsan som att roka, vara
stillasittande eller dricka alkohol. Den senaste statistiken fran SCB visar att
cirka 13 procent av befolkningen kénner sig ensamma och en lika stor andel
saknar en néra van. Fragan dr dnnu viktigare och aktuell i den tid vi befinner
oss just nu med Covid 19.

Andelen ensamma é&r storst bland barn, ungdomar och personer dver 80 ar.
Det finns en utbredd uppfattning om att ofrivillig ensamhet mest drabbar
dldre, men flera studier visar att andelen ofrivilligt ensamma &r hog dven
hos ungdomar. Statistiken visar ocksa att sarskilt ldginkomsttagare och
storstadsbor upplever en ofrivillig ensamhet. Att delta i sociala aktiviteter
innebdr ofta en kostnad for den enskilde och studier visar ocksa att det
sociala ndtverket dr mer utbrett bland personer i de hogre samhéllsklasserna.
Ofrivillig ensamhet ir alltsd en klassfriga. Ovriga riskgrupper #r personer
som vardar en nérstdende i hemmet, personer med funktionshinder och
arbetslOsa. Att prata om ensamhet dr fortfarande tabu och manga kénner
skam infOr att berdtta att de kénner sig ensamma. Detta gor att morkertalet
troligtvis dr stort.

Ensambhet &r ett utbrett samhéllsproblem som behover hanteras pa alla
politiska nivder, och ménga av 16sningarna ligger hos kommunerna. Idag
finns flera insatser 1 ldnets kommuner och Region Stockholm som syftar till
att bryta ofrivillig ensamhet, i synnerhet for dldre, men det saknas ett
helhetsgrepp 1 frdgan. Eftersom ménniskor ror sig genom livet kan arbetet
med att minska ofrivillig ensamhet inte ligga pa en enskild kommun eller
Region Stockholm. Ett upparbetat samarbete mellan ldnets kommuner och
Regionen ér en forutséttning for att ingen ska hamna mellan stolarna och
lasas in 1 ofrivillig ensambhet.

Att minska den ofrivilliga ensamheten inom alla alders- och riskgrupper
kréaver ett helt batteri av strategiska dtgérder. Vénsterpartiet vill arbeta for en
mer holistisk syn pa hélsa dir den sociala hélsan véger lika tungt som den
fysiska och psykiska hélsan. Dartill krévs en stark och utbyggd vélfard samt



god samverkan med civilsamhéllet for att forebygga ménga av de
strukturella problemen som ldser in ménniskor i ensamhet.

Region Stockholm, enheten for hdlsoutveckling, har ett pdgdende projekt for
att kartlagga risker hos dldre med att uppleva ensamhet och utarbeta
lampliga evidensbaserade insatser for primérvarden att tackla
ensamhetsproblematik bland dldre. Arbetet dr nu i vissa delar satt pa
sparldga pa grund av Covid 19. Att detta arbete omgéende aterupptas i sin
helhet dr &n mer viktigt under pagdende epidemi.

Ofrivillig ensamhet finns i alla aldersgrupper men genom den pagaende
pandemin har de dldre drabbats extra mycket. Pabud frdn myndigheter har
ibland fatt en olycklig utformning sé att de tolkas som att 70+ inte ska lamna
sina hem 6ver huvud taget och endast umgas med medlemmar i det egna
hushallet. Da bortses fran att till exempel hélften av alla hushall 1
Stockholms stad dr enpersonshushéll, ddrav ménga éldre.

De étgirder som i debatten framfors for att underlitta tillvaron for 70+ utgar
ifran att alla 70+ har barn och barnbarn/néra och kira, har tillgang till egen
bil och tillgéng till fritidshus/villa med trddgard. De som inte ar s lyckligt
lottade dr de som é&r verkligt socialt isolerade nir foreningslivet ligger nere
och de 6ppna traffpunkterna ar stingda. Om inte atgérder vidtas kan "boten
bli vérre én soten".

Vinsterpartiet anser att Region Stockholm de nidrmaste dren behdver arbeta
strukturerat med att utveckla strategiska atgarder som minskar den utbredda
ofrivilliga ensamheten 1 alla alders- och riskgrupper. Dérfor vill vi att
Region Stockholm tar fram en strategi som syftar till att gora just detta.

Med bakgrund i detta yrkar vi:

Att Region Stockholm omgédende tar fram en strategi for att
minska ofrivillig ensamhet 1 alla aldersgrupper och da i forsta
hand for de éldre.

Jonas Lindberg Bengt Larsson

Anna Sehlin Marianne Berg Ekbom



Ann-Marie Stromberg
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V.

Region Stockholm
2020-06-23

Motion av Catarina Wahlgren (V) och Thomas Magnusson
(V) om Norrtialjemodellen som foredome for Region
Stockholm

Under den senaste tidens anstrdngda och annorlunda ldge i regionen och
inom sjukvard och omsorg, har for- och nackdelar med olika styrmodeller
och system tydliggjorts.

Vi vill uppméarksamma pa de fordelar som ronts i Norrtélje kommun i den
samarbetsmodell som finns dér sedan ar 2006. Norrtdljemodellens
framgangar har ocksé tidigare skapat intresse bland flera andra kommuner i
Sverige, och dven internationellt. Minga delegationer har besokt Norrtilje
och Tiohundra AB for att 14ra av denna modell. Det 4r dags att Region
Stockholm och dess andra kommuner ocksa forstar betydelsen av
samarbetsmodellen, och grundtanken Vi hjdlps &t”, som finns 1 Norrtélje.

I Norrtdlje kommun har det kommun- och regiondgda vardbolaget
Tiohundra AB fétt ett samordningsansvar for all vard och omsorg under
Corona-pandemin. Som exempel kan Tiohundra AB dven omplacera och
anvénda sig av ldkare och annan personal frdn de privata vardgivarna i
Norrtilje kommun for att fa ett effektivt omhéndertagande av alla patienter.
Det har varit mdjligt att snabbt stélla om varden, tredubbla antalet
intensivvardsplatser, utoka ett sjukhusanslutet mobilt team till tre (med
bemanning frdn Tiohundra AB och privata utférare) mm. Det finns ocksé ett
gemensamt ansvar for att forsorja sdvil vardinrattningar som
omsorgsverksamheter med adekvat skyddsutrustning.

1 dagsliget finns Covid-19 enbart pd ett dldreboende och hos 1 av 8
hemtjdnsttagare. Genom en gemensam hemtjinst/hemsjukvdrdsorganisation
dr antalet personer som trdffar den dldre i hemmet sedan linge minimerat.
Under mars och april kunde ingen 6verdidlighet i jamforelse med tidigare
dr noteras i Norrtilje kommun.

Om Region Stockholm 1 storre utstrackning hade haft samma mojligheter att
samordna och nyttja resurser fran privata utforare skulle vi ha en storre
beredskap for att halla vara anstéllda vid god hélsa och dven kunna lata dem
fa semester.



Om Region Stockholm hade ett titare samarbete med regionens kommuner,
till exempel genom samordnad hemtjanst/hemsjukvard, skulle ett mindre
antal personer komma i kontakt med de dldre i hemmet.

Vi skulle ocksé ha mdjlighet att fordela skyddsutrustning till sdvél varden,
boenden samt hemtjdnsten efter de behov som vi kunnat upptécka efter
hand, oavsett om varden/omsorgen bedrivits i offentlig eller privat regi.

Som det dr nu ar det lite upp till varje utférare och det har resulterat 1 att
skonhetsoperationer fortfarande pagéar trots att resurser och utrustning
behdvs for att halla manniskor vid liv, att s& manga som en tredjedel av
boende pé ett dldreboende blir smittade for att en utforare later sjuka arbeta,
dessutom utan skyddsutrustning. En fragmentiserad organisation har helt
enkelt resulterat 1 att vi misslyckas med att skydda vara skora édldre.

Med bakgrund mot ovanstiende foreslis fullméktige besluta:

Att regionen tillsdtter en utredning som utifrdn den framgangsrika
samarbetsmodellen i Norrtélje undersoker hur regionen 1
samarbete med de andra kommunerna i regionen kan forbéttra
koordineringen av vard och omsorgsarbetet, och da sarskilt
dldreomsorg, hemsjukvérd och hemtjénst. Utredningen bor
tillsattas snarast och redovisa sina resultat inom ett &r.

Att regionen omedelbart inleder en dialog med Sodertélje och
Nyndshamns kommuner f6r att undersoka deras intresse av att
utveckla en liknande samarbetsmodell som den som idag finns
1 Norrtélje.

Catarina Wahlgren (V) Thomas Magnusson (V)



JJ& Region Stockholm
GVéinsterpartiet

Region Stockholm 2020-06-23

Motion av Jonas Lindberg om att léimna kop — och siljsystemet i virden bakom oss.
For en styrmodell som héller ihop och samarbetar.

Region Stockholm tilldmpar sedan manga ar en bestéllar- utférarmodell 1 sin styrning av
regionens verksamheter. Politiker blir bestéllare av t.ex. sjukvard som sedan genom ett
omfattande tjanstemannaled ska utmynna i avtal och erséttningssystem dér en utforare ska se
till att det som bestillts ocksd levereras.

Varje enskild verksamhet ar ocksé sin enskilt drivna resultatenhet med lokalt kostnadsansvar
for t.ex. ldkemedel och medicinsk service. Inom vara akutsjukhus kdps och séljs vard och
insatser mellan enheter inom samma sjukhus. Kliniker fakturerar varandra for bestéllningar av
blodprodukter, rontgen och prover. Avdelningar med en tillhdrighet far betala om deras
patient hamnar pd intensiven dér varje dygn kostar atskilliga belopp. Ingrepp och atgarder
maste kodforas och bendmnas pa ett visst sitt sd att fakturor kan skapas och séljsystemet
hallas igang.

Siljsystemet pagar inom sjukhus och mellan regionen och sjukhusen. Atskilliga
administratorer krévs for att hantera och uppritthalla detta system. I grunden kommer idéerna
fran néringslivet och ofta fran bilindustrin. Ambitionerna var att den offentliga sektorn skulle
effektiviseras i sin styrning och i sitt arbete. Hela klustret av dessa ekonomiska styrande
idéers intag 1 sjukvarden bendmns ofta som New Public Management (NPM). Flera
utvérderingar och forskning pa omrédet visar att det inte har genererat en mer effektiv eller
sarskilt resurseffektiv organisation.

Studien P& spaning efter etik” (Falkenstrom & Hoglund, 2018) fran Uppsala Universitet
menar att Region Stockholms styrmodell orsakar att hdga chefer och tjdnstemén far starkare
lojalitetsband med avtalstexter och ekonomiska ramverk &n med vardens etiska principer. Det
har ocksa pavisats att detta frimjar en tystnadskultur vilket det inom massmedia idag
aterkommande ocksa skrivs om.

Verklighetsbilden skiljer sig ofta mellan vardens professioner och deras chefer och ansvariga
tjanstemédn och politiker. Journalisten Maciej Zaremba skrev 2013 dem omtalade boken
“patientens pris” som pavisade hur styr- och erséttningssystem som t.ex. DRG (diagnos
relaterade grupper som idag &r rddande pa véra akutsjukhus) gor att patienter faller mellan
stolarna och bollas mellan specialiteter och enheter.

Regionens egen personalrapport frdn 2019 visar att personalgrupper som dkar mest pa
regionniva dr handldggare, administratorer och ménniskor i ledningsarbete. Region Stockholm
har ocksa flera ganger sjilv 1 olika underlag konstaterat att den styrmodell Regionen sjélv
tillimpar 1 samverkan med mycket konkurrensutsatt sjukvard genererar en stor
kontrollapparat med byrékrati.
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Det ar inte heller létt att utkrdva ansvarstagande i en styrmodell som bygger pa bestillar-
utforarmodell. Politiken abdikerar fran ansvaret nér bestédllningen &r gjord och ansvaret
delegerats ivég till en utforare. Detta gor att det demokratiska ansvarsutkrdvandet ofta kan bli
grumligt och otydligt. Vi menar att detta pd flera sétt blir olyckligt och demokratiskt vildigt
problematiskt.

Bestéllar-utforarmodellen har ocksa gétt hand i hand med managementkonsulters intag 1
sjukvérdssektorn. Extern expertis ska tas in for att 10sa lokala problem i1 en verksamhet dér
personalen helst ska hallas utanfor fordndringarna. Till sin extrem innebar detta det omtalade
OPS-avtalet som ligger bakom Nya Karolinska Sjukhuset. Sa hér skriver t.ex. forskarna pa
Stockholms Universitet som fatt i uppdrag att belysa OPS och NKS-frdgan i Region
Stockholm i sin tredje delrapport Tillaggsavtal och anpassning” frdn 2020. Pa sida 35 star:

“Resultaten i rapporten gor ddrmed gdllande att idéer om marknadens 6verligenhet
gentemot offentlig sektor som ligger till grund for OPS-modellen, via en kombination av olika
former av institutionellt arbete inom projektorganisationen, erhdllit sadan legitimitet att de
borjar spridas och fd fiste inom landstinget pa ett sdtt som tidigare inte var mojligt”

Naér kritiken mot New Public Management tog fart runt 2013 beslutades det pa nationell niva
att en tillitsutredning skulle tillsittas. Den har sedan utmynnat i en framarbetad utredning men
fa skarpa forslag har sedan tagits for att fordndra nigra styrmodeller.

Vimenar att det dr hog tid att nu gora verklighet av att pd riktig fordndra styrsystemet av
sjukvérden. Skottland har tidigare erfarenheter av att ha tillimpat en bestéllar- utférarmodell
med intern marknadsstyrning och kop- och séljsystem. Detta har helt avvecklats i bred
politisk enighet fran hoger till vinster. Fordelarna har varit manga.

Vi yrkar

Att regionfullmiktige beslutar att Region Stockholm inleder en process och utredning for att
avveckla bestillar- utforarmodellen och kdp- och séljsystem av och inom regionens styrning
och verksamheter

Att utredningen i1 hog grad involverar medarbetare och patienter for att gemensamt ta fram
vilka principer som ska vara vagledande for hur Region Stockholm ska styras i framtiden

Jonas Lindberg (V) Anna Sehlin (V)

Catarina Wahlgren (V) Staffan Norberg (V)

Marit Normasdotter (V) Ann Marie Engel (V)



Mehdi Oguzsoy (V) Lina el Yafi (V)
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Region Stockholm 2020-06-23

Motion av Jonas Lindberg med flera (V) om Regionens medicinska insatser
for dldre vid kommunernas sirskilda boenden kraver en snabb forbittring

Nodviéndigheten att forbattra varden och omsorgen for dldre dr akut. Det har inte minst Covid
19 tydliggjort och verifierat. For regionens del handlar det om lékarinsatser, sérskilt pa
kommunernas vard- och omsorgsboenden.

De ildres behov har sedan Adelreformen ar 1992 foriindrats. Aldre som bor pi kommunernas
vard- och omsorgsboenden &r idag vildigt sjuka, och har blivit sjukare dver tid. Nu krévs mer
omfattande medicinska insatser och framfor allt en samordning av virden och omsorgen.

Den medicinska kompetensen méste forstiarkas och prioriteras. Lékare med erfarenhet av
dldresjukvard och geriatriska team, mellanvardsavdelningar och framforallt samordningen for
en god och nédra vérd ar nodvandigt. I det ssmmanhanget dr ASIH (Avancerad sjukvard 1
hemmet) mycket viktigt. Det har med tydlighet visat sig i arbetet mot Covid-19. Det inledda
samarbetet mellan ASIH och olika boenden dr nddvindigt och maste utvecklas och
permanentas.

Regeringen foreslar nu att primérvarden ska vara navet i varden och samspela med annan
hélso- och sjukvérd och med socialtjdnsten. Malet &r att patienten far en god, nira och
samordnad vard som stirker hilsan och delaktighet, (prop. 2019/20:164). Den foreslagna
dndringen 1 hélso- och sjukvérdslagen, 13 kap, om priméirvardens grunduppdrag syftar till en
fortsatt utveckling av en mer néra vard och for att kunna moéta att de utmaningar som hélso-
och sjukvarden star infor och att anvdnda de gemensamma resurserna mer effektivt. For att
detta ska fungera méste ocksa primérvérden ges tillrickliga resurser.

Aldre har ritt till en sjukvérd av god kvalitet.

Regionfullmilktige foreslas darfor besluta:

1. Att Region Stockholm i samverkan med regionens kommuner omgéaende inleder en
process for att sdkerstdlla en battre tillgang till medicinsk kompetens sasom ldkare och
specialistsjukskdterskor till dldreboenden, LSS-boenden och sérskilda boenden.

2. Att se dver om tydlig omradesindelning och omradesansvar av husldkarmottagningar kan
bidra till forstarkt medicinsk kompetens pa dldreboenden, LSS-boenden och sérskilda
boenden

3. Att samarbetet mellan vardcentraler, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), omsorgs- och
dldreboenden och akutsjukhus som inletts under covid19 permanentas och utvecklas vidare.
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4. Att Regionen far i uppdrag att &terkomma med forslag om hur dldres ritt till en god, nira
och samordnad vard bést ska tillgodoses.

Jonas Lindberg (V) Bengt Larsson (V)

Marianne Berg Ekbom (V)



J& Region Stockholm 1(2)

V.

Region Stockholm
2020-06-23

Motion av Jonas Lindberg (V) om att regionen genom 1OP
eller egen regi startar en mottagning och verksamhet som
riktar sig exklusivt till virdpersonal med psykisk ohélsa och
utmattningstillstind.

Covid19-krisen innebér en enorm arbetsbelastning pé regionens
véardpersonal. Krisldgesavtal ger arbetsgivaren makten over arbetstiden,
personalen far forvisso mer i 16n men risken for utmattning och
posttraumatiska reaktioner har okat visentligt. Arbetsveckor pé mellan 48 -
60 timmar, ibland mer, sliter hart pa varje ménniska som utsétts for det.
Manga anstéllda inom varden och deras fackliga organisationer varnar nu
for en kraftig 6kning av antalet personer som kommer att insjukna i
utmattningssyndrom och olika posttraumatiska reaktioner.

Med krisldgesavtalet, som var nddvéndigt i en extrem situation, har dock
Region Stockholm idag en arbetsmiljoskuld till sin personal. Regionen sdger
sig vilja vara en bra arbetsgivare med attraktiva arbetsplatser som tar ansvar
for sin personal. Men vackra ord dr en sak, nu kridvs handling.

Annu en ging maste vi dock konstatera att det blagrdna styrets kop- och
sélj-politik har forsvarat mojligheterna att ge vardpersonalen den hjélp som
behdvs. For tva ar sedan beslot hogeralliansen att den framgangsrika
verksamhet som funnits pd Ersta i 50 &r med 0ppen och sluten psykiatrisk
vard med specialinriktning pa vardpersonal méste konkurrensutsittas. For
hégern betyder namligen 50 drs bevisad framgangsrik verksamhet ingenting
I deras dogmatiskt marknadsliberala vérld dr det ndmligen ingen skillnad pa
psykiatrisk vard och snérdjning. Lagsta bud ska ”vinna”. Sa gick det till nar
aktiebolaget Capio Hjdrnhélsa for tva ar sedan ”vann” denna specialistvard.

For de 50 anstéllda pa Ersta-kliniken och for de 2000 patienterna var det en
katastrof. All kompetens som Ersta hade byggt upp forsvann. Ersta var
ocksa kint for att sékra sina patienters hdga integritetskrav, bland annat
genom en dold journal. Ocksa slut pa det. En del av personalen pa Ersta-
kliniken gick over till Capio och ungefdr 400 av patienterna. Men med nya



agare och helt ny klinik skapades en annan vardkultur och andra
vardmetoder.

Oavsett hur aktiebolaget ifrdga nu skoter verksamheten, sa finns det i
Covid19-krisens spér ett vixande behov av en mottagning och verksamhet
som riktar sig exklusivt till vrdpersonal med psykisk ohélsa och
utmattningstillstand.

Redan innan Covid19 var arbetssituationen inom varden pressad, inte minst
efter de usla sjukhusavtalen som tvingade fram avskedanden och
neddragningar. De arbetsmiljoproblem som véardpersonalen dagligen tvingas
handskas med sliter ocksa hart.

Det ér dérfor viktigt att Regionen tar sitt ansvar som arbetsgivare och nu
mojliggor att erbjuda denna typ av vard i egen regi, eller genom ett IOP-

avtal. Arbetsmiljoskulden till personalen ska betalas. Det kraver handling.

Med bakgrund mot ovanstiende foreslias fullméktige besluta:

Att Region Stockholm snarast genom IOP-avtal eller i egen regi
startar en mottagning och verksamhet som riktar sig exklusivt
till virdpersonal med psykisk ohélsa och utmattningstillstand.

Jonas Lindberg (V)
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V.

Region Stockholm
2020-06-23

Motion av Jonas Lindberg (V) om stidning i sjukhusens egen
regi

Covid19-krisen har konkret visat pa manga svagheter och allvarliga problem
inom hélso- och sjukvérden i Region Stockholm. Det handlar inte bara om
bristande resurser pd grund av den blégrona atstramningsbudgeten eller om
svagheten i1 vardkedjorna som skapats genom den fria etableringsriatten som
kallas vardval. Det handlar ocksé om konkreta fragor som stidningen av
véra sjukhus.

Om det dr nagot som vanliga medborgare lart sig under denna pandemi sa &r
det vikten av att tvétta sina hdander och att halla rent. Nu maste ocksa Region
Stockholm ta till sig den kunskapen genom att sékra béttre och effektivare
stadning pa vara sjukhus.

Genom dren har det med jimna mellanrum avsldjats att det dr smutsigt pa
véra sjukhus 1 regionen. Stddningen fungerar inte som Onskat, vilket
uppenbart ér en infektionsrisk och fara for smittspridning. Skitiga sjukhus
kan under en pandemi bli en livshotande fara for manga patienter och
anstéllda.

For fem ar sedan pavisade en svensk dagstidning att toaletten pa
Centralstationen var betydlig renare én toaletten pa Sodersjukhuset.
Vinsterpartiet lyfte redan da frigan i ddvarande landstinget och krévde att
akutsjukhusens stidning och lokalvard ska genomforas i sjukhusens egen
regi. Men tyvérr lyssnade inte majoriteten.

Covid19-krisens lirdomar borde gora det sjdlvklart att tiden ndr man sag
lokalvérd som en utomstaende serviceinsats att upphandla till lagsta pris ar
forbi. Vi far den stddkvalité som vi betalar for med hotad patientsidkerhet
som foljd. Seridsa stadforetag avstar fran att lagga bud da de menar att de
inte kan gora ett ordentligt jobb for den betalning de far. Nar lokalvarden
har upphandlats har inflytandet 6ver hygienaspekter som &r centrala for
varden blivit otydliga och forsamrats. Stddning dr grunden for vardhygien
och stiddpersonalen pa ett sjukhus ska vara en del av patientsékerhetsarbetet
och en resurs 1 arbetet mot vardrelaterade infektioner. Det motverkas med
nuvarande sitt att se pa lokalvardare och dess anstillningar.

Med stid i sjukhusens egen regi s blir dven stddpersonal en i teamet.
Lokalvérd ér en egen profession som ska ha samma ritt till kompetens- och



l6neutveckling som andra sjukhusprofessioner. Vénsterpartiet ar kritiskt till
att man upphandlar akutsjukhus, men nar det giller stdd s& bor man ta vara
pa erfarenheten fran det privat drivna sjukhuset. Ofta hors 1 debatten att den
offentligt drivna vérden bor ldra av det privata. Hur mycket som finns att
lara kan diskuteras, men just ndr det géller stdd i sjukhusens egen regi sé lat
oss ldra av detta goda exempel och sprida det till dvriga sjukhus 1 lénet.

Med bakgrund mot ovanstiende foreslis fullméktige besluta:

Att skriva in 1 sjukhusavtalen med akutsjukhusen att stidning och
lokalvard ska genomforas i sjukhusens egen regi.

Jonas Lindberg (V)
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