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Justerat tisdag den 15 september 2020.

a7 .
ikael Sund

Cecilia Lofgreen Christine Lorne

§ 116

Inledning och justering m.m.

Inleddes Kkl. 16.01 och avslutades kl. 16.05.

Ordforanden forklarade sammantriadet 6ppnat.

Ordforanden konstaterade att 48 ledamoter var narvarande.

Till detta sammantrade hade andre vice ordféranden anmalt férhinder.

Att tillsammans med ordféranden justera sammantriadets protokoll utsags forste vice
ordforanden och Christine Lorne.

Protokollet ska justeras senast tisdagen den 15 september 2020.

§ 117

Tillkéinnagivande av regionfullméktiges sammantréde

Inleddes Kkl. 16.05 och avslutades kl. 16.05.

Tillkannagivande om sammantrédde publicerades den 20 augusti 2020 pa regionens digitala
anslagstavla och den 25 augusti 2020 i de tidningar dar fullméktiges beslutat att

annonsering ska ske.

Kallelse med dagordning tillstalldes fullméktiges ledamoter och erséttare den 20 augusti
2020.

Det antecknades att sammantridet tillkdnnagivits i laga ordning.

§ 118

Bordlagd interpellation 2020:16 av Stellan Hamrin (V) om Stockholms
vattennivaer

RS 2020-0416

Inleddes kl. 16.05 och avslutades kl. 16.19.
Interpellationen ar stélld till regionradet for tillvaxt-, samhéllsplanerings- och

skargardsfragor. Fullméktige medgav den 5 maj 2020 att interpellationen fick stéllas.
Interpellationen bordlades vid fullméktiges sammantridde den 23 juni 2020.
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Svar pa interpellationen, bilaga 1.

Regionrddet Gustav Hemming hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig
Stellan Hamrin och regionradet Gustav Hemming.

§ 119

Bordlagd interpellation 2020:15 av Maria Mustonen (V) om
framkomlighetsarbetet for busstrafiken och BRT-linjer

RS 2020-0313

Inleddes Kkl. 16.19 och avslutades kl. 16.31.

Interpellationen ar stélld till regionradet for miljo- och kollektivtrafikfragor. Fullmaktige
medgav den 24 mars 2020 att interpellationen fick stillas. Interpellationen bordlades vid
fullméktiges sammantréaden den 5 maj 2020.

Svar pé interpellationen, bilaga 2.

Regionrddet Tomas Eriksson hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Maria
Mustonen och regionradet Tomas Eriksson.

§ 120

Bordlagd interpellation 2020:6 av Maria Mustonen (V) om trygghetsarbetet i
kollektivtrafiken

RS 2020-0160

Inleddes KI. 16.31 och avslutades kl. 16.51.

Interpellationen &r stalld till regionradet for trafikfragor. Fullméktige medgav den 11
februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid fullmiktiges
sammantriaden den 24 mars och den 5 maj 2020.

Svar pé interpellationen, bilaga 3.

Regionrddet Kristoffer Tamsons hinvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig

Maria Mustonen, regionradet Kristoffer Tamsons, Msciwoj Swigon samt
oppositionsregionrdden Anna Sehlin och Jens Sjostrom.

§121
Bordlagd interpellation 2020:11 av Maria Mustonen (V) om infartsparkeringar
RS 2020-0309

Inleddes Kl. 16.51 och avslutades kl. 17.08.
Interpellationen ar stilld till regionradet for trafikfragor. Fullméktige medgav den 24 mars

2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid fullméktiges
sammantriade den 5 maj 2020.
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Svar pé interpellationen, bilaga 4.

Regionrddet Kristoffer Tamsons hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig
Maria Mustonen, regionradet Kristoffer Tamsons, Sven-Inge Nylund samt
oppositionsregionradet Anna Sehlin.

§ 122

Bordlagd interpellation 2020:13 av Lina El Yafi (V) om arbetsmiljon pa
pendeltaget

RS 2020-0311

Inleddes kl. 17.08 och avslutades kl. 17.21.

Interpellationen &r stdlld till regionradet for trafikfrégor. Fullméktige medgav den 24 mars
2020 att interpellationen fick stillas. Interpellationen bordlades vid fullméktiges
sammantriade den 5 maj 2020.

Svar pé interpellationen, bilaga 5.

Regionradet Kristoffer Tamsons hénvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig

Lina El Yafi och regionradet Kristoffer Tamsons.

§ 123

Bordlagd interpellation 2020:7 av Catarina Wahlgren (V) om huslikarjour i
Upplands Visby

RS 2020-0161

Inleddes Kl. 17.21 och avslutades kl. 17.35.

Interpellationen ar stilld till regionradet for vard- och valfrihetsfragor. Fullméktige medgav
den 11 februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid
fullméaktiges sammantraden den 24 mars och den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 6.

Regionrddet Tobias Néssén hinvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Marit

Normasdotter, regionradet Tobias Nassén samt Gabriel Kroon.

§ 124
Bordlagd interpellation 2020:1 av Talla Alkurdi (S) om patientsikerhet
RS 2020-0155

Inleddes Kl. 17.35 och avslutades kl. 17.52.
Interpellationen ar stélld till regionradet for vardutvecklingsfragor. Fullméiktige medgav den

11 februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid fullmiktiges
sammantriaden den 24 mars och den 5 maj 2020.
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Svar pd interpellationen, bilaga 7.

Regionradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig
oppositionsregionradet Talla Alkurdi, regionradet Ella Bohlin, Jonas Lindberg samt Lars
Bryntesson.

§ 125
Bordlagd interpellation 2020:9 av Bengt Larsson (V) om varden fér multisjuka
dldre

RS 2020-0307
Inleddes Kl. 17.52 och avslutades Kkl. 18.10.

Interpellationen ar stilld till regionradet for vardutvecklingsfragor. Fullméktige medgav den
24 mars 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid fullméktiges
sammantride den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 8.

Regionradet Ella Bohlin hénvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Ann-Mari
Engel, regionradet Ella Bohlin, Gabriel Kroon samt Jonas Lindberg.

§ 126

Bordlagd interpellation 2020:10 av Britt-Marie Canhasi (SD) om SVF,
standardiserade vardforlopp

RS 2020-0308

Inleddes kl. 18.10 och avslutades kl. 18.22.

Interpellationen ar stilld till regionradet for vardutvecklingsfragor. Fullmiktige medgav den
24 mars 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid fullméktiges
sammantride den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 9.

Regionradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Britt-Marie
Canhasi och regionradet Ella Bohlin.

§ 127

Bordlagd interpellation 2020:14 av Bengt Larsson (V) om behandling av
analcancerpatienter fran Region Stockholm

RS 2020-0312

Inleddes kl. 18.22 och avslutades kl. 18.35.
Interpellationen r stalld till regionradet for vardutvecklingsfragor. Fullméktige medgav den

24 mars 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid fullméktiges
sammantride den 5 maj 2020.
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Svar pa interpellationen, bilaga 10.

Regionradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Mehdi
Oguzsoy och regionradet Ella Bohlin.

§ 128
Bordlagd interpellation 2020:2 av Jonas Lindberg (V) om vardplatsbristen
RS 2020-0156

Inleddes Kkl. 18.35 och avslutades kl. 18.51.

Interpellationen &r stilld till regionradet for hélso- och sjukvérdsfragor. Fullméktige medgav
den 11 februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid
fullméktiges ssmmantriaden den 24 mars och den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 11.

Regionrdadet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Jonas
Lindberg, regionradet Anna Starbrink samt Robert Johansson.

§ 129

Bordlagd interpellation 2020:3 av Elof Hansjons (S) om hur Region Stockholm
kontrollerar och forhindrar att regionfinansierade aktérer medverkar till fusk
med sjukintyg

RS 2020-0157

Inleddes Kkl. 18.51 och avslutades kl. 18.59.

Interpellationen &r stilld till regionradet for hélso- och sjukvardsfragor. Fullméktige medgav
den 11 februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid
fullmiktiges sammantraden den 24 mars och den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 12.

Regionrddet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Elof
Hansjons och regionradet Anna Starbrink.

§ 130

Bordlagd interpellation 2020:4 av Anna Sehlin (V) om IT-haveri

RS 2020-0158

Inleddes Kkl. 18.59 och avslutades kl. 19.14.

Interpellationen &r stilld till regionradet for héalso- och sjukvardsfragor. Fullméktige medgav
den 11 februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid
fullméktiges ssmmantriden den 24 mars och den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 13.
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Regionrddet Anna Starbrink hénvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig
oppositionsregionradet Anna Sehlin, regionrddet Anna Starbrink samt Daniel Forslund.

§ 131

Bordlagd interpellation 2020:5 av Talla Alkurdi (S) om huruvida statens
vilfirdsmiljarder anvinds for att stoppa vardkrisen

RS 2020-0159

Inleddes Kkl. 19.14 och avslutades kl. 19.31.

Interpellationen ar stilld till regionrédet for hélso- och sjukvardsfrégor. Fullméktige medgav
den 11 februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid
fullmiktiges sammantréden den 24 mars och den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 14.

Regionrddet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig

oppositionsregionradet Talla Alkurdi, regionradet Anna Starbrink, Jonas Lindberg samt
Gabriel Kroon.

§ 132

Bordlagd interpellation 2020:8 av Jonas Lindberg (V) om primirvarden

RS 2020-0162

Inleddes kl. 19.31 och avslutades kl. 19.47.

Interpellationen ar stélld till regionradet for hélso- och sjukvardsfrégor. Fullmaktige medgav
den 11 februari 2020 att interpellationen fick stéllas. Interpellationen bordlades vid
fullmdktiges sammantréden den 24 mars och den 5 maj 2020.

Svar pa interpellationen, bilaga 15.

Regionrddet Anna Starbrink hdnvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Jonas

Lindberg, regionrdden Anna Starbrink och Tomas Eriksson samt oppositionsregionradet
Talla Alkurdi.

Avslutning
Ordforanden avslutade sammantradet kl. 19.47.

Vid protokollet
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Agneta Marmestrand Ruud ] /; Karin Mikaelsson
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Bilaga A

Fornamn
Talla

Ella
Charlotte
Lars
Britt-Mari
Sverre
Christina
Lina

Ann Mari
Tomas
Malin
Conny
Daniel
Maria
Leif

Aida
Michaela
Stellan
Elof
Victor
Gustav
Robert
Roland
Gabriel
Mats
Jonas
Christine
Cecilia
Alfonso
Martina
Maria
Staffan
Marit
Sven-Inge
Tobias
Mehdi
Antonella
Olle
Fredrik
Anna
Helen
Jens
Anna
Mikael
Mikael
Sara
Irene
Msciwoj
Kristoffer
Amelie
Liselott
Fredrik

Efternamn
Alkurdi
Bohlin
Broberg
Bryntesson
Canhasi
Dahlstedt
Eklund

El Yafi
Engel
Eriksson
Fijen Pacsay
Fogelstrom
Forslund
Falt
Gripestam
Hadzialic
Haga
Hamrin
Hansjons
Harju
Hemming
Johansson
Johansson
Kroon
Larsson
Lindberg
Lorne
Lofgreen
Morales Barrera
Mossberg
Mustonen
Norberg
Normasdotter
Nylund
Naissén
Oguzsoy
Pirrone
Reichenberg
Sawestahl
Sehlin
Shoultz
Sjostrom
Starbrink
Stigenberg
Sundesten
Svanstrom
Svenonius
Swigon
Tamsons
Tarschys Ingre
Vahermagi
Wallén

Parti
(S)
(KD)
(M)
(S)
(SD)
(MP)
(M)
V)
V)
(MP)
(MP)
©)
(L)
(KD)
(M)
(S)
©)
V)
(S)
S
©
(S)
(SD)
(SD)
(S)
V)
©
M)
(S)
(M)
%)
V)
)
(S)
(M)

(KD)
(M)
(M)

(SD)
(S)
(L)

(S)
(L)
(M)
(SD)
(M)
(L)
(S)
(KD)

Ankom Utgick  Ersatter

16:03
15:59
16:05
17:00
15:55

15:57
15:58
15:57
15:47
15:52
15:55
16:07
15:58
15:55

15:54
16:03
15:55
15:39
15:44
16:01
16:00
16:01
15:55
15:56
15:51

15:46
15:56
15:49
15:41

15:57
16:02
15:57
16:03
16:00
15:58
15:51

15:46
15:57
15:59
15:57
15:43
16:02
15:59
15:35
15:47
16:01
16:00
15:47
15:58
16:17

16:02
15:55

19:47
19:49
19:49
19:49
19:49
19:48
19:49
19:49
19:49
19:49
19:48
19:47
19:48
19:47
19:47
19:49
19:48
19:48
19:49
19:48
19:49
19:48
19:49
19:47
19:47
19:49
19:49
19:49
19:48
19:48
19:48
19:22
19:47
19:49
19:48
19:47
19:47
19:47
18:27
19:49
19:48
19:49
19:47
19:49
19:49
19:48
19:48
19:49
19:48
19:49
19:35
19:48

Mikael Strandman
Lars Harms-Ringdahl

Meeri Wasberg
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Christina ~ Wallmark
Leonid Yurkovskiy

(SD)
(SD)

15:43
15:43

19:48
19:49

Arnold Bostrom



Bilaga 1

Svar pa interpellation 2020:16 av Stellan Hamrin (V) om
Stockholms vattennivaer

Stellan Hamrin (V) har i sin interpellation stallt foljande frégor till mig om
vattensituationen i Stockholm:

1. Hur kommer du att forvissa dig om att stadens hantering framover av
Malarens vattenniva sker med mindre risk for 6versvimningar an vad nu
gallande regelverk anger?

2. Hur kommer du att verka for att det infor kommande &r gors en 6versyn av
reglerna for hanteringen av Méalarens vattennivi?

Som svar vill jag anfora féljande:

Forst vill jag tacka for fragorna. Klimatet ar en av var tids 6desfrégor. Den
problematik som Stellan Hamrin pekar pé visar pa att klimatforandringarna har
konkreta effekter som kan hota viktiga samhallsfunktioner och skapa stora
kostnader, aven i ett rikt land i norra Europa.

Som samhallsplaneringsregionrad ser jag att vi utnyttjar de kanaler vi har och
samverkar med ansvariga statliga myndigheter pa olika nivier. Ansvariga
myndigheter har expertkunskap i fragan och mdjlighet till att se 6ver regleringen av
vattennivan i Malaren. Vattenforsorjningen ar en central friga for
Stockholmsregionens invanare, och dricksvatten ar vart viktigaste livsmedel.

En del i arbetet ar att tinka langsiktigt i den fysiska planeringen, vilket tillvaxt- och
regionplaneforvaltningen kan och har bistatt kommunerna och andra offentliga
aktorer med. I RUFS 2050 uttalas vikten av resiliens mot klimatforandringar och
behovet av framforhallning och klimatanpassning for framtida byggen,
samhallsviktiga funktioner och annan infrastruktur. Tillvaxt- och
regionplaneforvaltningen samverkar dven med Lansstyrelsen som har det
overgripande ansvaret for att samordna statliga myndigheter i klimatanpassning.

Det ar viktigt att vi gemensamt tar hgjd for framtida klimatférandringar och foljer
utvecklingen noggrant. Aven om effekterna av héjda vattennivier kan bli mycket
allvarliga for véar region ar det andra aktorer som har det formella ansvaret for
Malarens reglering. Daremot har vi ett direkt ansvar for vara egna fastigheter och de
risker som skulle uppsta vid vattenldckage, oavsett orsak. Ansvarig myndighet som
kontrollerar efterlevnaden av faststillda vattendomar i Mélaren ar SMHI. P4 uppdrag
av Stockholms stad ansvarar Stockholms Hamnar 6ver Karl Johanslussen och
Hammarbyslussen. Idag ar avtappningskapaciteten inte tillrackligt stor vid hoga
vattenfloden, och som Stellan Hamrin hanvisar till i sin interpellation s& hojdes
vattennivan i Malaren runt arsskiftet 2019/2020 till foljd av stora
nederbordsméngder, och Gamla stans tunnelbanestation diskuterades. Det ir inte
just perrongen eller biljetthallen som riskeras 6versvimmas, utan det ar det
teknikhus som finns i anslutning till stationen, som uppfordes 2006 och klarar en
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vattennivahojning pa +1m 6ver kajkantnivan. Det pagar nu en utbyggnad for att sikra
alla kansliga installationer.

Vi har ett behov av att 6ka avtappningskapaciteten fran Malaren, ett av syftena med
ombyggnationen av Slussenomradet ar just detta. Avtappningskapaciteten vid Nya
Slussen blir fem ganger hogre an vid Karl Johanslussen, och avtappningskapaciteten i
Malaren okas totalt fran ca 800 m3/s till ca 2000 m3/s. Detta har enligt Stockholms
stad beraknats vara tillrackligt for att skydda Malaren mot 6versvamningar de
narmsta 100 aren. Den Nya Slussen planeras vara klar &r 2023.

Den nuvarande vattendomen ar frén 1989, men nar Nya Slussen tas i drift kommer
regleringen av Malaren ske efter en ny vattendom som togs fram for slussenprojektet.
Det ar angelaget att Slussen blir klar s att riskerna kan hanteras.

Jag ser gdrna att vi har en dialog tillsammans med Stockholms stad och ansvariga
myndigheter sa som SMHI i fragan for att se om mer kan behova goras for att
ytterligare oka avtappningskapaciteten i véra slussar i Mélaren eller om det finns
andra satt att starka var formaga att uppratthalla samhallsviktiga funktioner vid
varierande vaderforhallanden. Hanteringen av vattennivin i Malaren ar relevant och
viktig for Stockholmsregionens framtida tillvéxt och arbete med att bli en
resurseffektiv region.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.
Stockholm den 24 augusti 2020

Gustav Hemming

7 (,7/‘-»‘/
e W



1(Q2)
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Miljé- och kollektivtrafikregionrad
Tomas Eriksson (MP) 2020-05-05 RS 2020-0313

Svar pa interpellation 2020:15 av Maria Mustonen (V)
om framkomlighetsarbetet for busstrafiken och BRT-
linjer

Maria Mustonen (V) har stéllt féljande fragor till mig om framkomlighetsarbetet for
busstrafiken och BRT-linjer:

1) Framkomlighetsarbetet ar formaliserat med Stockholms stad och trafikverket. Hur
ser framkomlighetsarbetet med lédnets andra kommuner ut?

2) Hur driver du pa fragan om sammanhéngande system av busskorfalt och -gator mot
regionens kommuner och trafikverket?

3) Kommer trafikndmnden f4 ta del av information och fatta beslut om BRT-linjerna
som nu planeras?

4) Hur planeras de behévda och omfattande investeringarna pé infrastruktur och fordon
for BRT-linjerna fordelas mellan regionen och de berérda kommunerna?

Som svar vill jag anfora foljande:

Varje dag sker 325 000 resor med stombussarna i Stockholms lén. Det dr néstan lika ménga
resor som sker i hela pendeltagssystemet och betydligt fler &n alla resor med sparvigar och
lokalbanor tillsammans. Nar det &r tréngt pa vagarna drabbas bussarna som har svart att
komma fram. Orsakerna &r flera, daribland stora bygg- och infrastrukturprojekt och att
bussarna tvingas samsas med bilarna om utrymmet. En satsning p& stomnatet generellt och
stombussar speciellt &r centralt for att skapa en attraktiv kollektivtrafik som binder samman
regionen pa ett effektivt satt.

Nar bussarna prioriteras i trafiken med bland annat egna korfalt och signalprioritering
forbéttras framkomligheten betydligt. Stockholm véxer med tva SL-bussar om dagen och
tillvixten sker i alla regionens delar. Satsningar pa stombussarna ar en viktig del i att
utveckla kollektivtrafiken i en snabbt vixande Stockholmsregion.

Region Stockholm samarbetar med Trafikverket, lanets 26 kommuner och berorda
trafikoperatorer for att forbattra framkomlighet och punktlighet for lanets stombussar och pa
sa sitt gora trafiken mer attraktiv. Ett av dessa arbeten kallar vi med ett samlat namn Gront
ljus stombuss och det bedrivs i form av en atgérdsvalsstudie. Arbetet inkluderar tgirder
sasom bussgator, busskorfalt, signalprioritering, héllplatsens utformning, attraktiva
bytespunkter och smidig pa- och avstigning. Trafikndmnden foljer upp detta arbete arligen
genom Stombussbokslutet.

Gl

W



Jt Region Stockholm RS 2020-0313

Det pagar dven arbete for att utveckla nya stombusslinjer som ska binda samman regionen
béttre, exempelvis inférandet av stomlinje 6 och utredningen av stomlinje Soderort-Nacka.

Sedan 2012 har regionen arbetat tillsammans med Stockholms stad med en gemensam
handlingsplan f6r stombussarnas framkomlighet i Stockholm. Den senaste handlingsplanen
for &ren 2017-2021 har fokus pa 170-linjerna i Jarfalla, Danderyd, Sollentuna, Huddinge,
Botkyrka, Ekero och Stockholm. Parallellt fortsdtter arbetet med att forbattra for
innerstadens stombusslinjer, 1, 2, 3, 4 och 6.

Till grund for arbetet med forbéttrad stombusstrafik ligger den politiskt beslutade
Stomnatsplanen for Stockholms lén. Den &r en langsiktig plan for utveckling av
kollektivtrafikens stomtrafik, som ska ersattas av Kollektivtrafikplanen &r 2021. Det
pagaende arbetet med framtagande av Kollektivtrafikplanen ar darfor en avgorande
plattform for att driva prioritering av stombusstrafiken, dar frigan om sammanhiingande
system av busskorfilt och -gator ingar.

Ytterligare ett exempel pé framkomlighetsarbetet som Region Stockholm bedriver ar
samarbetet inom StorSTHLM. Syftet &r att forenkla genomforande och finansiering av
stomnétsplanen samt héja status for bussframkomlighet i linet genom att forankra och
synliggora fragan pa hogsta niva hos parterna.

Ovan ndmnda arbeten med lanets kommuner och Trafikverket ar lika formaliserade och
viktiga som den pa senare tid inrattade Framkomlighetskommissionen med Stockholms stad.
Framkomlighetskommissionen ska snarare ses som ett komplement till det redan etablerade
framkomlighetsarbetet med syfte att hantera dagens trangselproblem i busstrafiken samt
sakerstalla ett samlat och kraftfullt genomférande av stomnétsplanen for Stockholms lan.

Nar Framkomlighetskommissionen kom till for snart tre sd sedan var inriktningen att arbetet
over tid skulle inkludera fler frégor och aktorer, vilket aven skett. Frén att enbart ha
fokuserad pa Stockholms innerstad tillsammans med Stockholms stad till att idag ta ett
storre grepp om flertalet fragor samt inkludera Trafikverket Region Stockholm. Min avsikt
som ansvarigt regionrad ar att fortsatt utveckla Framkomlighetskommissionen for att méta
busstrafikens utmaningar och behov.

Dartill bor det fortydligas att stombussarna &ker igenom flera kommuner vilket innebér att
framkomlighetsproblem i en kommun drabbar en annan, exempelvis kan ett
infrastrukturprojekt i Stockholms stad péverka busstrafiken i Upplands Visbys kommun
eller Solna stad och tvartom. Med andra ord gynnar framkomlighetsatgirder i en kommun i
regel flera kommuner.

Regionen driver fragor, sisom busskorfalt- och bussgator, redan pé
samhillsplaneringsstadiet genom att delta i andras uppdrag och besvara remisser, fraimst
kommunernas och Trafikverkets. Pa sa vis arbetar vi med kommuner i tidiga
planeringsskeden for att ge goda forutsattningar for kollektivtrafiken och hallbart resande.

Trafikforvaltningen har fatt i uppdrag att under 2020 studera forbattrad framkomlighet for
stomlinje 4 dar forvaltningen ska utgé fran bedomningsverktyget for svensk BRT-standard.
Beslut kopplade till detta som ligger utanfor uppréttad budget kommer naturligtvis att
beslutas via de formella kanalerna. Vilka investeringar som krivs och dess finansiering
kommer att presenteras nar det ar klargjort. Utredningen av buss 4 pagér i skrivande stund.
Nar det galler BRT-linjen mellan Barkarbystaden - Akalla har Trafiknimnden redan
informerats i ett informationsirende i november 2019. Information kring linjens finns ocks4
med i arets remissutskick for Trafikforandringar 2021.

Att bussresenidrerna ska komma snabbare fram &r mitt viktigaste uppdrag som Miljo- och
kollektivtrafikregionrdd med ansvar for framkomligheten. Atgirder som prioriterar
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kollektivtrafiken &r nodvéandiga for att gora stombussnatet attraktivt si att vi okar
kollektivtrafikens andel av de motoriserade resorna. Det ér viktigt for resenirerna och
avgorande for Stockholmsregionens resa mot en klimatneutral region.

Diarmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 5 maj 2020

Tomas Eriksson

il
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Trafiklandstingsrad INTERPELLATIONSSVAR RS 2020-0160
Kristoffer Tamsons (M) 2020-03-19

Svar pa interpellation 2020:06 av Maria Mustonen (V) om
trygghetsarbetet i kollektivtrafiken

Maria Mustonen (V) har stéllt féljande fragor till mig:

1. Anser du att kompetenskraven pa siakerhetspersonalen ar
tillrackliga med tanke péa det komplexa arbetet som personalen
har?

2. Anser du att vardegrundsarbetet for likabehandling hos
sdakerhetspersonalen ar tillrackligt?

3. Hur anser du att arbetet for mangfald bland
sikerhetspersonalen bor bedrivas — kan kravstéllning vid
upphandlingar vara ett satt?

4. Anser du att det finns behov att stélla krav pa
sakerhetspersonalens arbetsvillkor vid upphandlingar?

5. Anser du att det ar rimligt att minska personaltitheten nar
man vet att det leder till 6kad otrygghet bade bland trafikanter
och personalen?

6. Anser du att incidenter mellan sdkerhetspersonalen och
trafikanter utreds och foljs upp pa ett tillfredsstillande satt?

Som svar vill jag anfora foljande:

Jag vill borja med att beratta om att trygghets- och sakerhetsarbetet i
kollektivtrafiken sitts alltid i forsta rummet. Detta ar aldrig négot vi
tummar pa, personalen i kollektivtrafiken och vara resenérers
trygghet kommer aldrig att riskeras eller minimeras.

Vi gjort stora satsningar pa vart trygghetsarbete och var
trygghetspersonal. Bland annat har vi kraftigt utokat vara
trygghetsresurser, 6kad prioriteringen dar det behovs mer, breddat
arbetet med trygghetskamerorna och skapat nya modeller for
trygghetssamverkan. Det innebar exempelvis att trygghetspersonal
har utokats i utsatta omraden, ombord pa fordon och pa vissa

(-
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knutpunkter i kollektivtrafiken. Detta har skett tillsammans med en
fordubbling av antalet biljettkontrollanter i trafiken, utvecklande av
trygghetscentralen med sitt vilkanda trygghetsnummer och
kroppskameror pa flera av vara personalgrupper. Totalt sett har vi
dubblerat vara anslag till trygghet under de senaste dren som nu
uppgar till upp emot 300 miljoner kronor arligen.

De kompetenskrav som sitts pa vér sdkerhetspersonal faststalls av
Trafikforvaltningens riktlinjer tillsammans med de nationella
riktlinjer som Polismyndigheten och regeringen faststiller samt
gallande lagstiftning. Trafikforvaltningen ger dven var
trygghetspersonal extra utbildning jamfort med de grundlaggande
krav som kravs for att verka i kollektivtrafiksmiljo. I denna extra
utbildning ingar dven mangfalds- och sjukdomsrelaterad information
i den extra utbildningen som heter tillganglighetsutbildning.
Trygghetspersonalen har d&ven genomgatt bland annat en utbildning
mot asymmetriska och antagonistiska hot, sa kallad
“terrorutbildning”. Dessa utbildningar adderar till de grundldggande
krav for den trygghetspersonal vi har i kollektivtrafiken. Men som jag
patalat tidigare sa vill jag ocksa se en forandring av dagens
vaktarutbildning for att mota samhéllsutvecklingen.

I samtliga avtal ingar det i huvudavtal att leverantor ska folja svensk
lagstiftning, sdsom exempelvis arbetstidslagstiftning och
arbetsmiljolagstiftning, osv. Avseende incidenter mellan trafikanter
och trygghetspersonal s beskrivs det i avtalen att vi utreder
handelser som kommer Trafikforvaltningen tillhanda. Leverantoren
ansvarar for att genomfora en intern utredning i nara dialog med
ansvarig forvaltningsledare.

Leverantoren ar ocksa skyldig att utreda handelser som ar under
polisutredning och de ar skyldiga att informera Trafikforvaltningen
hur utredningen 16per och vilka &tgarder som gors. Leverantoren
utreder aven mindre allvarliga handelser och beroende av vad
utredningen visar gors en bedomning av forvaltare huruvida
medarbetaren kan nekas tjanstgora i uppdraget eller om annan
atgard ska tas.

Vi vet att synligheten av personal ar otroligt viktig for 6kad trygghet.
Men personalen maste ocksa veta hur samt ha tillatelse att agera vid
incidenter. Manga medarbetare i kollektivtrafiken saknar bade
verktyg och kunskap for detta. Darfor har vi blanda annat borjat

Fel! Hittar inte referenskalla.
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utveckla uppdraget for trygghetsvardar. Deras utvecklade uppdrag ar
att fraimst arbeta forebyggande i de sarskilt utsatta omrédena utifran
ett samverkansperspektiv och med stor kunskap géllande motet med
sarskilt utsatta individer och grupper i kollektivtrafiken, bland annat
utokas samarbetet med Stadsmissionen.

Jag vill aterigen betona hur allvarligt vi tar pa sakerhets- och
trygghetsfragan i kollektivtrafiken. Vi kommer aldrig riskera
tryggheten och sikerheten for varken personal eller resenérer.

Antalet trygghetspersonal i trafiken har 6kat, bland annat har antalet
vaktare har fordubblats och budgeten for vart trygghets- och
sakerhetsarbete har i princip fordubblats under de senaste aren. Vi
har utvecklat trygghetsviardarnas uppdrag, samarbete med lokala
aktorer har utvecklats. Allt detta ssmmantaget har bevisligen gett
effekt, detta enligt SL:s interna matningar. De senare &ren har den
upplevda tryggheten gatt fran 70 procent ar 2017, till 72 procent vid
senaste mitningen under 2019. Men arbetet med att skapa en
tryggare och sikrare kollektivtrafik for alla resenarer slutar aldrig.

Darmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 19 mars 2020

Kristoffer Tamsons

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Trafikregionrad INTERPELLATIONSSVAR RS 2020-0309
Kristoffer Tamsons (M) 2020-08-27

Svar pa interpellation 2020:11 av Maria Mustonen (V) om
infartsparkeringar

Maria Mustonen (V) har stallt f6ljande fragor till mig:

1. Varfor avskaffas ett fungerande system av infartsparkeringar
som inneburit en relativt liten kostnad f6r trafikférvaltningen?

2. Hur arbetar den politiska majoriteten for att samordna
infartsparkeringar i regionen?

3. Avser majoriteten utveckla losningar dar infartsparkeringar
kan betalas med eller ingé i SL-kortet?

Som svar vill jag anféra foljande:

Infartsparkeringar ar en for manga valdigt stor bidragande faktor till
att underldtta livspusslet. Runt om i lanet finns parkeringar for den
som tar bilen frdn hemmet och sedan reser vidare med SL-trafiken.

Svaret pa fragan om varfor avtalet sades upp ar att avtalet innebar att
regionen darigenom finansierade bolagets driftskostnader. Enligt
Region Stockholms riktlinjer for infartsparkering kan
Trafikforvaltningen ersatta kommunen for kostnader som ar direkt
hanforliga till genomforandet av infartsparkeringen. Kommunen ska
dock pa egen bekostnad utfora drift och underhéll av parkeringen.

I takt med att flera kommuner borjat avgiftsbelagga
infartsparkeringar innebér detta att det inte 4r en likabehandling att
finansiera vissa kommuners driftskostnader men inte andras. Vi
finansierar generellt sett inte kommunala driftskostnader och det ar
darfor onskvart att vi d&ven har behandlar alla aktorer lika.

Rorande majoritetens arbete med infartsparkeringar vill jag pdpeka

att Trafikforvaltningen sedan lange har ett systematiskt arbete i
fragan. Det arbetet fortskrider och kommer aven i fortsattningen att

)
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inkludera séaval mer som mindre detaljerade frigor rorande lanets
infartsparkeringar. Det ar dock ytterst en kommunal fraga att
tillgodose att parkeringsfragan l6ses inom den egna kommunens
geografiska omrade, dar man med det kommunala planmonopolet
ska sorja for markanvandningen.

D4 infartsparkeringar berér kommunen och viaghallaren s&vil som
den regionala kollektivirafiken deltar regionen i finansieringen av
dessa. Genom medfinansiering kan kommuner erhalla upp till 100
procent av investeringskostnaden, da regionen respektive lansplanen
bada kan medfinansiera investeringen med upp till 50 procent av
investeringskostnaden.

Koalitionen 6nskar moéjliggora for fler manniskor att gora en enklare
resa fran dorr till dorr. Arbetet med att enklare, tryggare och
smidigare resa fran dorr till dorr slutar aldrig.

Darmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 27 augusti 2020

Kristoffer Tamsons

Fel! Hittar inte referenskilla. (7/2"
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Trafikregionrad INTERPELLATIONSSVAR RS 2020-0311
Kristoffer Tamsons (M) 2020-08-27

Svar pa interpellation 2020:13 av Lina El Yafi (V) om
arbetsmiljon pa pendeltaget

Lina El Yafi (V) har stallt foljande fragor till mig:

1. Utifran det som ovan rapporterats, ar du nojd med avtalet och
den situation som rader?
2. Vad tanker du gora for att komma till ratta med problemet?

Som svar vill jag anfora foljande:

Kollektivtrafiken ska kannetecknas av en god resenars- och
arbetsmiljo det ar grundldggande. Bemanning ar en viktig del av den
service som finns i trafiken och som bidrar till trygghet och sidkerhet i
trafiken. Inte minst for de resenérer i extra behov av stod och hjalp sé
som vara aldre eller yngre, eller andra resenarer som ar behov av
extra stod.

Det ska vara en trygg och siker arbetsplats men ocksé en attraktiv
arbetsplats. Trygghet och sakerhet satts alltid i forsta rummet, bade
for resenarer men ocksé for medarbetarna.

Samtliga avtal som Trafikforvaltningen har ar mycket tydliga med att
deras leverantorer ska f6lja géllande lagstiftning. Utifran beslut, lagar
och regelverk stiller Trafikforvaltningen ocksa krav pa
trafikentreprendrerna i den upphandlade trafiken pa uppfyllnad av
gallande lagar och regler. Detta rorande bland annat arbetsmiljo och
arbetstider.

Dartill genomfor Trafikforvaltningen l6pande revisioner av
trafikentreprenorens verksamhet for att kontrollera regeluppfyllnad.
Miljo och arbetsmiljofragor foljs ocksa upp vid ménatliga
avtalsmoten med trafikentreprenorerna. Denna ordning finns for att
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tydligt folja upp att verksamheten och att den utfors och levereras
utifran de krav som stallts upp.

Trafikforvaltningen har, med utgdngspunkt fran ett kundtjanst-,
intaktssakring-, trygghets- och personsékerhetsperspektiv, kravstallt
bemanning i sparrkiosker. Det ar operatorens ansvar att bemanna
och planera personalens arbete sa att de far majlighet till exempelvis
pauser och toalettbesok och for dessa andamal finns hos operatoren
avlosande personalresurser.

Ett vitesforelaggande kan utgd om operatoren anmalt att platsen ar
bemannad, men ar de facto obemannad. Detta giller endast
pendeltagen och viktigt att notera ar dock att vite ar just en del av
den palett av atgarder som finns.

Alla avtal som trafikforvaltningen har ar mycket tydliga med att vara
leverantorer ska folja gallande lagstiftning. Att var verksamhet
fungerar och utfors pa ett tryggt och sikert sitt, i enlighet med lagar
och regelverk, samt i arbetet som sddant med respekt for radande

kollektivavtal, arbetsmarknadens parter samt deras roller och ansvar
ar och forblir viktigt.

Darmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 27 augusti 2020

Kristoffer Tamsons

Fel! Hittar inte referenskilla.
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Vard- och valfrihetsregionrad INTERPELLATIONSSVAR RS 2020-0161
Tobias Néssén (M) 2020-03-20
(inldmningsdatum)

Svar pa interpellation 2020:7 av Catarina Wahlgren
(V) om husléikarjour i Upplands Visby

Catarina Wahlgren (V) har stallt foljande frégor till mig:

e Hur avser regionrddet att [6sa den akuta véardbristen i Upplands
Visby och Sigtuna?

o Arregionridet nu beredd att omvirdera situationen och ta initiativ
till en husldkarjour i egen regi i Upplands Visby?

Som svar vill jag anfora f6ljande:

Invanare i Upplands Vasby och Sigtuna kommun har under flera ar vént sig
till Léwenstromska sjukhuset for olika former av 6ppenvéard, men ocksa
geriatrik, psykiatri och Narakuten Lowenstromska.

Under foregaende mandatperiod gjordes en omfattande teknisk
upprustning av hela Lowenstromska sjukhuset med utbyte av samtliga
systemen for vvs, el, reservkraft och brand, nyinstallation av kylsystem och
sprinkleranlaggning inklusive ombyggnader, ytskiktsrenoveringar,
verksamhetsanpassningar samt ombyggnad av vardavdelning. Detta
gjordes i syfte fa en héllbar langsiktighet i sjukhuset och rusta det for
morgondagens medicinska behov och standard for utforande av modern
sjukvard. Pa sjukhuset finns ett utbud av vardgivare, dar den allra storsta
delen &r regionfinansierad och det rér verksamheter inom exempelvis
ortopedi, ryggkirurgi, specialiserad 6gonsjukvard, labb- och rontgen,
husldkarverksamhet och dialysmottagning. Det finns ocksé rattspsykiatri
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och en geriatrisk klinik. Hela det vardutbudet inklusive vArdcentral
kommer att finnas kvar, och det finns i och med nirakutens flytt till nya
Sollentuna sjukhus lokaler att inrymma mer vard p& Lowenstromska.

I diskussioner om nya satsningar och 6kat vardutbud i Region Stockholm
maste ocksd den forandrade kostnadsutjaimningen vara med. Ar 2023 ska
Regionen betala hela 4,2 miljarder kronor &rligen, viket kan jamforas med
den dryga miljarden som behévde betalas for 2019. Bara i ar 6kade
kostnaden med ca 700 miljoner kronor, till 1,7 miljarder.

Den blagrona koalitionen tog 2019 initiativ till en huslikarjour i
Upplands Viisby

Nér den Blagrona koalitionen lade skrivelsen med direktiv till Hilso- och
sjukvardsdirektoren via Avtalsutskottet om att forandra
forfradgningsunderlaget sa att en husldkarjour i Upplands Vasby skulle
mojliggoras, var det &nnu inte kant att regeringen amnade oka kostnaderna
for Region Stockholm i sa pass hog grad ocksa over tid.

Halso- och sjukvardsforvaltningen paborjade arbetet med att revidera
forfragningsunderlaget for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard for
att ekonomiskt och uppdragsméssigt majliggora for en huslakarjour i
Upplands Visby, och en dialog med befintliga virdgivare i kommunen
initierades. I normalfallet, vid drift av en huslakarjour, ir det manga
husldkarmottagningar fran ett flertal kommuner som delar p& uppdraget.
For att kravstélla en huslakarjour som specifikt ska lokaliseras i Upplands
Visby, behover en geografisk indelning goras i vardvalet och enbart de
vardgivare som verkar inom huslédkarverksamheten i det geografiska
omradet kan vara med och bedriva jouren.

Eftersom vall6ftet fran mer eller mindre samtliga partier i Region
Stockholm var att lokaliseringen skulle vara i Upplands Vasby, helst p&
Lowenstromska sjukhuset, s begrénsades ocksa utbudet till fyra stycken
husldkarmottagningar, varfér Halso- och sjukvardsforvaltningen foreslog
en strukturersattning for att kunna bedriva uppdraget. I dialog med
vardgivarna framkom att detta strukturbidrag dndé inte var tillrackligt,
man uppgav att det skulle vara svart att kunna bemanna jouren utan en
mycket hog grad av hyrpersonal. Enligt deras berakningar skulle kostnaden
for att bedriva en huslakarjour uppga till ndrmare den dubbla kostnaden
vilket skulle motsvara nistan halva kostnaden for driften av en nirakut.

(e



3(4)

INTERPELLATIONSSVAR RS 2020-0161
2020-03- 20
(inldmningsdatum)

Detta uppgav vardgivarna sjalva ej var motiverat, och vérdgivarna uppgav
ocksa att man hade svért att se behovet av en huslékarjour i Upplands
Viasby med tanke pa att narakuten i Sollentuna vid upphandlingen hade
berdknats omhénderta dessa patienter.

Efter beslutet i avtalsutskottet om att mdjliggora en jourmottagning i
Upplands Visby, aviserade tre av fyra husldkarmottagningar att de tackade
nej till det forandrade forfrégningsunderlaget. Konsekvensen av detta blir
att de skulle fa fortsitta pa det gamla avtalet i 12 manader for att sedan bli
sé kallade "avtalslosa”. Darmed skulle de inte kunna bedriva ngon
verksamhet efter som langst 12 manader, utan att ansoka pa nytt och d&
uppfylla kraven. Eftersom vardgivarna tackade nej till erbjudandet kunde
det heller inte bli ndgon jourmottagning.

Fragan om huslikarjour i egen regi och virdutbudet i Upplands
visby

SLSO bedriver ingen huslakarverksamhet i Upplands Vasby idag och har
inte heller aviserat att man 6nskar gora detta. SLSO deltar pa samma
premisser inom vardval Huslékarverksamhet med basal hemsjukvérd som
fristaende vardgivare enligt nu gallande lagstiftning, LOV. Det betyder att
for att kravstilla en huslakarjour skulle ett forfarande behova gé till pa
exakt samma vis som tidigare beskrivits, vilket skulle innebara att SLSO d&
ensamt skulle fa handha hela huslédkarverksamheten med jour. Detta ar
varken effektivt eller kostnadsmassigt forsvarbart och formodligen svart att
genomfora. Det finns heller ingen garanti for att SLSO skulle kunna utféra
uppdraget, da de i dagslaget inte har nagra anstélla allmanlakare i
Upplands Vasby.

Interpellanten skriver att det skulle rdda akut vardbrist i Upplands Vasby
och Sigtuna. Man kan alltid 6nska ett storre vardutbud, men i dessa
kommuner finns flera valfungerande huslakarmottagningar och
vardutbudet pa Lowenstromska sjukhuset har nu fler vardplatser an
tidigare samt i angransande kommun finns en ny narakut med storre
lokaler an tidigare.

Sverige och Region Stockholm befinner sig i ett mycket osikert
ekonomiskt lidge

Pa Halso- och sjukvardsndmndens sammantrade den 17 februari 2020
fattade ndamnden beslut om ” Forslag till inriktning for effektivare

sl
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vardstruktur och héllbar utveckling (HSN 2020-0197)”. I drendet som
forvaltningen presenterade for naimnden framgér att:

“Vidare bor det utredas nar i tid en avveckling av huslakarjourerna ska
kunna genomforas. Mojligheterna att starka kopplingen mellan narakuter
och huslakarmottagningar samt annan néra vard bor ses 6ver.” Givet den
namnda inriktningen ser jag ingen mojlighet att nu pa nytt initiera en ny
husldkarjour. Daremot vill jag passa pa att paminna om den ersattning som
finns for utdkade 6ppettider, vilket alla huslakarmottagningar kan anséka
om hos Regionen.

Slutligen vill jag aterigen betona att den styrande koalitionen i Region
Stockholm under hosten 2019 fattat de beslut som fran politikens sida
kravts for att lagga grunden for en huslakarjour i Upplands Vasby, givet de
forutsattningar som regionen har haft. All verksamhet ar dock beroende av
ett avtalsforhallande och i detta fall medverkan frén de aktérer som
bedriver husldakarverksamhet i Upplands Vasby. Da de ej sig
forutsattningarna varken resurs- eller bemanningsmassigt samt ej heller
behovet, valde tre aktorer att tacka nej. En konsekvens, om det da inforda
kravet pé att tillhandahélla en jourverksamhet skulle legat kvar, ar att
vardutbudet i Upplands Vasby skulle riskera att minska.

Darmed anser jag interpellationen besvarad
Stockholm den 19 mars 2020.

by A3 =

Tobias Niassén, vard- och valfrihetsregionrad.
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Vardutvecklingsregionrad
Ella Bohlin (KD) 2020-03-20 RS 2020-0155

Svar pé interpellation 2020:1 av Talla Alkurdi (S) om
patientsiikerhet

Talla Alkurdi har stéllt foljande fragor till mig:

- Ar du néjd med att vardpersonalen pa akutsjukhusen inte har tillriickliga mojligheter att
rapportera problem inom varden genom avvikelsesystemet?

- Hur ska patientsiikerheten uppriitthdllas i vdr region niir vardpersonalen inte hinner rap-
portera in avvikelser?

- Vilken information har du om hur avvikelserapporterna anvinds i akutsjukhusens for-
biittringsarbete?

- Vilka ambitioner har du att sikerstdilla att samtliga avvikelser i varden rapporteras?

Avvikelserapporter gors inte i den omfattning som de borde gjorts, vid jimforelse med journaldata.
Det finns ett forbéttringsutrymme som varje klinik och enhet arbetar med och dir goda resultat
ndtts. Ledarskapet dr en mycket viktig faktor for att strukturera arbetet och bedriva kontinuerligt
systematiskt forbattringsarbete. Under mina manga verksamhetsbesok i varden har jag sett fantas-
tiska exempel pa hur personal och ledning tillsammans leder utvecklingen. I sjukhusavtalen ersitter
vi vardenheter for att bedriva forbéttringsarbete och utgéra en del i forskning. I Region Stockholm
har avvikelserapporteringen 6kat pé vara akutsjukhus for varje ar. Antalet vardtillfillen inom slu-
tenvdrd har minskat med 2,3 procent under 2019 jamfort med 2018. Bemanningen av lidkare och
sjukskdterskor har inte minskat i liknande grad. Det skedde en 6kning med 380 helérsarbeten jim-
fort med prognos, frimst Karolinska Universitetssjukhuset per 2019-08.

Vi har ett vil beprovat avvikelsesystem i Region Stockholm. Webbtjénsten HéandelseVis 4r vart
gemensamma IT-stdd for risk- och avvikelserapportering. Syftet &r att 6ka sékerheten for patienter
och medarbetare. Hdr hanteras ocksé patienters klagomal och synpunkter.

I HéndelseVis kan och ska alla medarbetare inom hélso- och sjukvarden rapportera olika typer av
risker och avvikelser. Rapporterna handlédggs av narmaste chef eller motsvarande som analyserar,
beslutar om lampliga atgérder samt f6ljer upp resultatet.

HindelseVis ger statistik som utgdr underlag vid forbattringsarbete och systemet skapar forutstt-
ningar for strukturerad avvikelsehantering. Mélet &r att 6ka sékerheten for bade patienter och med-
arbetare.

Med den nya e-tjiansten Synpunkter och klagomal kan patienter och invénare via 1177.se dven fram-
fora klagomal och synpunkter pa véarden, ge berom eller forslag till forbittringar. Vardgivaren han-
terar inkomna synpunkter och klagomél i HindelseVis. Svar skickas via HandelseVis direkt till pa-
tientens/invanarens inkorg pa 1177.se. Nyttan &r 6kad tillgénglighet och inflytande for patienter och
invanare, siker kommunikationsvig via 1177 och att varden skickar kvittens med drendenummer att
drendet dr mottaget till anmilaren. Detta gor det enklare att mota kravet pa fyra veckors svarstid.
Diarief6ring via HandelseVis, systematisk och enhetlig drendehantering i HindelseVis, statistik i
HéndelseVis som ger underlag for att utveckla och stirka kvalitet och patientsidkerhet #r andra for-
delar med systemet.

Det dr vardchefen som ansvarar f6r hanteringen och uppfoljningen. Syftet ér att minska vérdskador

samt att definiera omrdden dér forbéttring av rutiner och vardprocesser dr nodvindiga. Avvikelser
gors ocksa da en skada kunde ha intréffat, men inte gjorde det.
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Vi har ocksé ett system som verkar proaktivt, innan en avvikelse intriffat. Det dr ett strukturerat
riskbedomningsinstrument for fallskador och trycksar som tillsammans med klinisk erfarenhet och
kunskap om relevanta riskfaktorer ska forhindra trycksér och vardrelaterade riskmoment. I Sverige
ar modifierade Nortonskala (MNS) och Riskbedomning Trycksar skala (RBT) vanligt férekom-
mande och validerade riskbedomningsinstrument.

Det dr var och ens ansvar att rapportera in i dessa system. Det dr bara sd vi kan fa en uppfattning om
omfattningen av avvikelser.

Systemet anvdnds inom samtliga forvaltningar och bolag som tillhér Region Stockholm samt ett
mindre antal privata vardgivare. Rapporterna handldggs av ndrmaste chef eller motsvarande som
analyserar, beslutar om lampliga atgérder samt f6ljer upp resultatet.

Det 4r viktigt att varden arbetar strukturerat och efter bdsta praxis, att lira av goda exempel samt att
ett kontinuerligt forbéattringsarbete pagar. I sjukhusavtalen ingér ersittning for kontinuerligt forbétt-
ringsarbete. Patientndmnden &r ett viktigt organ for anmélningar fran patienter.

Jag har kontinuerlig kontakt med sjukhusledningarna samt hélso- och sjukvardsdirektéren angaende
patientsdkerhet och hur patientsdkerheten uppfylls pa vara akutsjukhus.

Jag gor frekventa vardbesok, samt har kontinuerlig kontakt med Hélso- och sjukvardsdirektoren.
Genom att ge ersittning for forbittringsarbete, genom att félja patient- och vardpersonalens rappor-
tering om vérdskador som inkommer till Patientndmnden och till IVO, genom verksamhetsbesdk,
genom dialog med Sjukhusdirektorer och Hilso- och sjukvardsdirektdr, genom mejl och brev fran
allménheten, far jag en Sversikt av patientsdkerhetsldget i Region Stockholm.

Vérdens kunskapsstyrningsndmnd antog i februari en ny regional handlingsplan for patientsékerhet.
Ett mycket viktigt dokument som kommer ha stor betydelse for patientsdkerhetsarbetet i regionen.
Syftet med den regionala handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet &r att stéirka och stédja det reg-
ionala patientsidkerhetsarbetet pa 6vergripande, huvudmannaniva och dédrmed &ven hos de enskilda
vardgivarna i regionen. Varje enskild vardgivare i Region Stockholm ska identifiera vilka aktiviteter
som maste vidtas lokalt, med fordel i form av en lokal handlingsplan f6r 6kad patientsékerhet, for
att bidra till att regionens mal uppnas.

Handlingsplanens 6vergripande mél sammanfattas enligt foljande “atf ingen patient ska behova
drabbas av vardskador”. Detta dr den vision och det mél som savil jag som regionen har for pati-
entsdkerheteten.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Ella Bohlin
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Bilaga 8

-JL Region Stockholm INTERPELLATIONSSVAR
Vardutvecklingsregionrad
Ella Bohlin (KD) 2019-05-05 RS 2020-0307

Svar pa interpellation 2020:9 av Bengt Larsson (V) om virden for
multisjuka dldre

Bengt Larsson (V) har stillt foljande fragor:

- Ar det rimligt att man inte fatt till en fungerande sammanhallen vard med tydliga
vardkedjor och en tydlig ansvarsférdelning mellan sjukhus, primérvard och
kommuner trots att det gatt tva ar sedan lagen om samverkan vid utskrivning
frdn sluten hélso- och sjukvard tridde i kraft?

- Kommer det vid érsskiftet 2020/2021 finnas en fungerande sammanhallen vard
med tydliga vardkedjor och en tydlig ansvarsfordelning mellan sjukhus,
primérvérd och kommuner for att den dldre patienten ska fa en god vard och
omvardnad?

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, LUS (lag
2017:162) ska parterna tillsammans faststilla gemensamma riktlinjer for samverkan.
Tillsammans med Storsthlm, ldnets kommuner och vardgivare har gemensam riktlinje och
rutiner for ldnet utarbetats. Lagen innebdr foridndrade arbetsprocesser vid utskrivning fran
sjukhusen och vid mottagande i hemmet och géller for alla alders- och mélgrupper.

I november 2018 skedde 6vergangen till forédndrade arbetssitt i enlighet med lagen.
Anledningen till ett senare inforande berodde bland annat pé att IT-systemet WebCare
reviderades for att battre motsvara lagkraven samt méjliggora digitalt stod for
utskrivningsprocessen, gillande somatisk vard.

Region Stockholm har dérefter tréffat en regional Sverenskommelse med linets kommuner,

om utveckling av samverkan vid utskrlvnmg fran sluten hilso- och sjukvard.

Overenskommelsen som giller fran den 1 januari 2020 syftar till att ge l&ngsiktiga och stabila

forutséttningar for att utveckla en trygg, effektiv och siker utskrivningsprocess.

Overenskommelsen ersitter den tillfilliga Gverenskommelse som viglett parterna sedan lagen

tridde i kraft.

I den regionala &verenskommelsen identifieras fem gemensamma utvecklingsomréden
som sérskilt viktiga for att uppné en mer samordnad och séml§s vard och omsorg for
den enskilde:

- Implementering och kvalitetssékring av utskrivningsprocessen

- Utveckling av IT-stod for alla vardomraden samt erséttning av WebCare
- Uppf6ljning av utskrivningsprocessen

- Forebyggande av undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar

- Utveckling av en sammanhaéllen och samordnad hélsa, vard och omsorg
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Den forindrade arbetsprocessen ldgger stor vikt vid planering infér hemgéng och samverkan
for aktorer fran hélso- och sjukvard och den kommunala omsorgen. Den fasta vardkontakten i
den Sppna varden dr ansvarig for den fortsatta planeringen for den enskilde som behdver
samordnade insatser.

For att patienten ska kunna skrivas ut sa snart det & mojligt krdvs inte bara en
fungerande samverkan mellan slutenvérd, socialtjinst, kommunalt finansierad hélso-
och sjukvérd och den landstingsfinansierade 6ppna véarden. Det kridvs ocksa en samsyn
kring vad som &r den mest d&ndamélsenliga miljon for den utskrivningsklara patienten
och en samordning av planeringen utifran den enskildes behov. I den ldngsiktiga
dverenskommelsen har, forutom reglering av betalningsansvar, utvecklingsomraden
identifierats och ansvarsfordelningen tydliggjorts.

For att sikerstilla en trygg och séker omstéllning for den enskilde och méjliggora
utveckling av samverkan kommer antalet fristdagar sénkas i etapper. Detta kommer
péverka patientflédena.

Lénet har i och med den nya 6verenskommelsen kommit 6verens om en ny modell for
fristdagar och berdkningsmodell for kommunernas faktureringsansvar. Enligt den nya
berdkningsmodellen fordndrades kommunernas fristdagar fran 5 vardagar (somatik) for 2019
till 2,0 kalenderdagar for 2020. Fristdagarna ska succesivt minska under kommande ar for att i
november 2021 landa pa 1,3 fristdagar. En ny mitmetod ingar i berikningsmodellen fran
2020. Personer som skrivits ut samma dag som de &r utskrivningsklara ingar. Tidigare ar har
dessa personer exkluderats ur berdkningen enligt nationell midtmetod.

Region Stockholm foljer manatligen upp statisk kring antalet utskrivningsklara dagar i lénet.
Lénet har minskad ldnssnittet for antalet utskrivningsklara dagar succesivt. For mars manad
2020 &r lanssnittet for utskrivningsklara dagar 0,65 dagar, att jimfora med 1,90 dagar for mars
2019 (om samma métmetod skulle ha anvénts). Dialog f6rs [6pande med kommuner och
vardgivare kring f6ljsamhet till lagens intentioner.

Implementering av den férédndrade utskrivningsprocessen dr komplex och det 4r manga
medarbetare bland vdrdgivare och kommuner som har féréindrade ansvarsomréden, arbetsstt
och rutiner. Vid dialogméten har aktorerna lyft att exempelvis kommunikation och samverkan
mellan berdrda har forbéttrats och att upplevelsen ér att de nya arbetssitten pa flera hall leder
till forbéttrad samverkan lokalt. Ett nytt modernare IT-system som enligt plan inférs under
2021 ska ytterligare underlitta kommunikationen mellan alla berdrda parter.

For att samverkan vid storhelger ska fungera s& bra som mdjligt har Region Stockholm under
flera ar bjudit in kommuner och vérdgivare till gemensam dialog om samverkan infor jul- och
nyarsperioden. Metodstdd som ska underlétta for utskrivning helgdagar har tagits fram och
kommuniceras via Vardgivarguiden. Kontaktvégar har identifierats lokalt.

Arbete pagar for att sikerstélla att primdrvarden ges rétt forutsittningar for att bli en
sammanhdllande aktdr i enlighet med lagens intentioner. I arbetet med Primérvardsstrategin
foreslds atgdrder for att stérka husldkarmottagningens roll géllande samverkansitaganden och
lokalt samarbete med kommuner och stadsdelar. Primérvéarden ska ta ett samordnande ansvar
for de patienter som omfattas av lagen.



Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

FElla Bohlin
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JlL Region Stockholm Bilaga 9

Regionfullmaktige INTERPELLATION
V8rdutvecklingsr8d Ella Bohlin(KD) 2020-03-30

Interpellation av Britt-Marie Canhasi (SD)
om SVF, standardiserade vardforlopp

Jag har fatt foljande fragor om SVF av Britt-Marie Canhasi (SD):

o Finns det en risk att fler SVF innebar en odversiktlig uppgift for
primarvarden vilket leder till en férsamrad prioritering?

o Riskerar SVF pa sikt att bli en avancerad men otillracklig
punktinsats sé lange de strukturella forutsattningarna,
personalbristen och brist pa utrustning inom hélso- och sjukvarden
inte forandras?

e Hur ser ansvarigt regionrad pa ett utokat antal SVF for region
Stockholms priméarvard att halla koll p4, utan en 6kad
kostnadsersattning?

Personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp tar tydligt tillvara pa
gemensamma kompetenser och kunskap som delvis redan finns men som
av olika orsaker inte natt ut 6verallt. PA nagra manader har underlag tagits
fram pé nationell nivé for basta méjliga vardforlopp som kommer att gora
skillnad for invanare med langvariga sjukdomar. 2020 innebar fortsatt
gemensamt larande, kartlaggningar och bred nationell dialog men ocksé ett
allt storre fokus pa att infora nya arbetssatt pd hemmaplan.
Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp prioriteras i flera
programomraden som viktiga verktyg i regionernas systematiska
forbattringsarbeten. Vardforloppen ska bidra till att invAnarna och
vardteamen far det stod de behdover.

Styrgruppen for nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard
(SKS) beslutade 20 februari 2020 att stélla sig bakom de nationella
programomradenas och nationella samverkansgruppernas
verksamhetsplaner.

Staten och SKR har tecknat en 6verenskommelse i syfte att ta fram
personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp. Syftet med
vardforloppen ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i den
svenska hélso- och sjukvarden. Regionerna via de nationella
programomradena i systemet, leder i sin tur arbetet med att ta fram och
folja upp vardforlopp. Arbetet bygger vidare pa de utvecklingsinsatser som
tidigare genomforts inom cancervarden, men omfattar andra
patientgrupper och en storre del av halso- och sjukvérdsforloppet. SKR:s
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INTERPELLATION
2020-03-30

uppdrag &r att ha en stodjande roll och driva arbetet med att utveckla
modeller och processer for nationellt gemensamma arbetssatt i
framtagande och inférande av vardforlopp.

Det kommer behovas ett gediget och systematiskt arbete i regionen for att
sakerstilla att dessa vardforlopp f6ljs fullt ut, men det tillkommer ingen ny
kunskap eller nya uppdrag for primérvérden, daremot forslag pa mer
strukturerade sitt att handha vardfléden. Det finns déarfor ingen anledning
att utgd ifran att detta, rétt infort, skulle belasta primarvarden eller tvinga
fram oonskade prioriteringar.

Nationella arbetsgrupper arbetar med att ta fram vardforlopp for tio
sjukdomsomréden. Sju av dessa ar under varen 2020 pa 6ppen remiss:
hoftartros, KOL, kritisk benischemi, reumatoid artrit, schizofreni -
forstagangsinsjuknande, sepsis och stroke. De 6vriga tre, som planeras
remitteras under véren, dr hjartsvikt, osteoporos och utredning av kognitiv
svikt och demenssjukdomar. Darut6ver har en arbetsgrupp for
rehabilitering paborjat arbete for att ta fram gemensamma

komponenter som alla kommande vardforlopp kan anvinda sig av. En
arbetsgrupp for levnadsvanor kommer att paborja ett motsvarande arbete
senare under 2020.

Sex av sju vardforlopp som ar pa remiss kommer under aret att
vidareutvecklas, exempelvis for att tdcka in en storre del av vardforloppen
eller for att tdcka in nya patientgrupper. Styrgruppen, efter nominering fran
programomradena, beslutat att under 2020 starta upp arbete upp med
utveckling av ytterligare vardforlopp enligt foljande:

e traumatisk hjarnskada
e lungfibros
e inflammatorisk tarmsjukdom
o epilepsi
e langvarig icke-malign smérta
e sjilvskadebeteende
e angest och depression (péborjas med ett avgriansat omrade)
o jattecellsarterit
o kniledsartros
e palliativ vard
e grav horselnedsattning
e somnrelaterad andningsstérning och obstruktiv somnapné hos barn
e sar (vardforloppen avseende sa ska koordineras)
- diabetes med hog risk for fotsar
- varicer och venosa bensar
- svarlakta sar



Jm Region Stockholm

INTERPELLATION
2020-03-30

I de nationella arbetsgrupperna ingar vardprofessioner,
patientrepresentanter, priméarvardsrepresentanter, personer med
kompetens inom analys/kvalitetsregister, forskare, ekonomisk expertis,
samt representant fran respektive NPO. I ett antal arbetsgrupper ingér
representation fran kommunal verksamhet. Arbetsgrupperna har en god
spridning av representanter fran olika sjukvardsregioner vilket underléttar
bade framtagandet av genomférbara vardforlopp och forberedelserna infor
kommande implementering i hela landet. Det ar framtaget i en generisk
process och stddmaterial som beskriver hur arbetet med att ta fram ett nytt
vardforlopp gar till finns tillgéngligt. I inledningen av 2020 kommer detta
att vidareutvecklas utifrdn de lardomar som erhallits hittills. Det
kompletteras aven med stodmaterial for inférande i regionerna samt &ven
en mer utvecklad modell och stod for patientdelaktighet i
vardférloppsarbetet.

Nationella samverkansgrupper (NSG) utvecklar strategi och praktiska
former for uppfoljning av vardforloppen. Forutsattningarna for uppféljning,
framst tillgangen till kvalitetsdata, varierar mellan olika sjukdomstillstinds
forlopp. Strategi for arbetet pa bade kort och lang sikt ar beslutad. En
nodvandig forutsattning ar att vairddokumentationen kan stodja
uppf6ljningen béttre dn idag. Arbetet med utvecklad uppf6ljning ar darfor
nara knutet till informatikarbetet. Fyra vardforlopp — hjartsvikt,
schizofreni, stroke och sepsis — har valts ut som informatikpiloter. Data
avseende vardforloppen kommer att presenteras pé hemsidan Varden i
siffror.

Darmed anser jag att interpellationen ar besvarad.

Ella Bohlin

3(3)
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Regionfullmaktige INTERPELLATION
Vardutvecklingsrdd Ella Bohlin(KD) 2020-04-03

Bilaga 10

Svar pa Interpellation 2020:14 av Bengt
Larsson (V) om behandling av
analcancerpatienter fran Region Stockholm

Jag har fatt foljande fragor om behandling av analcancerpatienter av Bengt
Larsson (V):
1. Hur anser du att vardkedjan for Region Stockholms
analcancerpatienter fungerar idag ett &r senare?
2. Delar du bilden av att vissa vardgivare inte tar det ansvar som de
atagit sig i och med nivastruktureringen?
3. Anser du att det behovs fler politiska initiativ for att fa vardkedjan
och samverkan att forbéttras? I sa fall vilka?

Analcancer ar en ovanlig sjukdom som utgor cirka 1—2 % av alla tumorer i
mag-tarmkanalen. Incidensen ar dock i stigande i bl.a. USA, Storbritannien
och Skandinavien. I Sverige insjuknar nu uppemot 150 nya patienter
arligen i analcancer. HPV-vaccination kommer dock sannolikt att

reducera incidensen av analcancer pa sikt. Nagon organiserad eller
strukturerad screening for analcancer pagar inte i Sverige i dag.

For analcancer finns ett nationellt standardiserat vardforlopp framtaget,
gillande fran och med ar 2017. Det nationella virdprogrammet for
analcancer som framforallt riktar sig till personal inom hélso- och sjukvard
som moter patienter med analcancer — fore, under eller efter behandling,
faststilldes av Regionala cancercentrum i samverkan den 11 februari
2020.Det finns ingen konflikt mellan innehéllet i virdprogrammet och det
standardiserade vardforloppet. Vardforloppet beskriver vad som ska goras
och inom vilka tidsgranser, medan vardprogrammet utvecklar hur, samt
vilken evidensgrund som finns for dtgarderna i det standardiserade
vardforloppet.

RCC har samlat en regional arbetsgrupp for analcancer med foretradare for
vardgivarna i Stockholm vilka i samforstédnd har utarbetat ett forslag pé att
inratta en regional nod for analcancer pa Karolinska, som regionens
"speaking partner” gentemot nationella enheter med ansvar for utredning,
remittering liksom uppf6ljning/komplikationshantering av regionens
patienter. Forslaget har forankrats i Samordningsgrupp Cancer och
planeras att foredras for regionens styrgrupp NHV med avsikt att om
mojligt efter sommaren har en regional nod pé plats. Avsikten ar bl.a. att
kommunikationen mellan remissinstans och remittent ska forbattras.
Coronaepidemin har dock inneburit en paus i denna process.
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INTERPELLATION
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Patienten soker ofta forst i priméarvarden f6r symtom som t.e.x. blod i
avforingen, forstoppning eller diarré. Kunskapsstodet for primérvérden
VISS ger vagledning nér remittering bor goras. Remiss skickas till
kirurgklinik i regionen (Norrtilje, Danderyd, Karolinska Solna, St Goran,
S6S, Ersta, Karolinska Huddinge, Sodertélje eller Visby).

Utredning sker enligt Nationellt vardprogram och SVF initieras.

Remiss inklusive specialistvardsremiss till av patienten 6nskad nationell
vardenhet utfirdas.

Vid behov av radiokemoterapi eller kirurgi i botande syfte remitteras

patienten till ndgon av regionerna som har erhallit de nationella uppdragen.

For Stockholms del framforallt Akademiska sjukhuset i Uppsala eller
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.

Det nationella uppdraget radiokemoterapi i botande syfte tilldelades fyra
regioner: Akademiska sjukhuset, Uppsala, Norrlands Universitetssjukhus,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skénes Universitetssjukhus.

Det hogspecialiserade nationella uppdraget kirurgisk behandling i botande
syfte, salvagekirurgi vid kvarvarande tumor eller vid aterfall lokalt efter
radiokemoterapi tilldelades Sahlgrenska Universitetssjukhuset och

Skanes Universitetssjukhus. Runt 20 patienter per ar opereras med sa
kallad salvagekirurgi.

De nationella vardenheterna redovisade 2019 efter tva ar med det
nationella vardprogrammet var sin rapport. Akademiska Sjukhuset i
Uppsala, dit Region Stockholm till storsta delen remitterar sina patienter i
behov av radiokemoterapi i botande syfte, skriver i rapporten att de arbetar
med aktiv 6verlamning till hemregionen antingen med epikris eller via
direktkontakt allt efter patientens behov och efter vad situationen kraver. I
de fatal fall dar uppfoljning ska ske i hemregionen, det galler t.ex.
multisjuka och #ldre tas alltid bade direktkontakt och en epikris skickas.

Akademiska sjukhuset foljer sjdlva upp alla AC-patienter de har behandlat
utom i undantagsfall. Ansvarsfordelning avseende samverkan och
uppfoljande kontroller behovs déarfor bara i dessa undantagstfall.
Malsdttningen &r att alla som behandlats i Uppsala med kurativ
radiokemoterapi ska foljas upp i Uppsala. Cancerrehabiliteringen &r
individualiserad och patienten remitteras vid behov till fysioterapeut,
kirurg eller gynekolog i hemregionen. Uppsala saknar backenrehabilitering,
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dérfor remitteras patienter i behov av det till Region Stockholm som har
béckenrehabilitering.

Om patienten fran Region Stockholm behéver kirurgisk behandling i
botande syfte vid analcancer remitteras patienten till Sahlgrenska
sjukhuset. Det galler samma for uppfoljning av patienten hir som vid
radiokemoterapi i botande syfte. Den regionala noden p& Karolinska
universitetssjukhuset syftar till en forbattrad kommunikation mellan

Region Stockholm och Sahlgrenska sjukhuset gillande remissforfarandet.

Déarmed anser jag interpellationen besvarad.

Ella Bohlin
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Jt Region Stockholm INTERPELLATIONSSVAR

Halso- och sjukvardsregionrad
Anna Starbrink (L) 2019-03-24 RS 2020-0156

Svar pa interpellation 2020:2 av Jonas Lindberg (V)
om vardplatsbristen.

Fragor till ansvarigt landstingsrad:

1. Hur ménga vérdplatser per 1000 invéanare finns idag i Stockholmsregionen?

2. Hur ménga vardplatser pa véra skutsjukhus &r idag stingda p.g.a. personalbrist?

3. Anser sjukvardsregionrédet att vi inte ldngre har nagra problem med brist p& véardplatser
eftersom det ségs att sjukhusen har mindre att géra?

4. Ar det regionrédets uppfattning att merparten av Sverbeldggningarna pa akutsjukhusen
utgdrs av medicinskt fardigbehandlade patienter som borde kunna tas dver av primérvarden
istéllet?

5. Innebir 1,5 % resursdkning till primérvéarden en offensiv satsning pa en forstirkt nira vard?
Ger det primérvérden béttre forutsittningar att klara av ett storre uppdrag for fler sjukare
patienter?

Som svar vill jag anfora foljande:

Inledningsvis vill jag uttrycka min forstaelse for den oro och frustration som medarbetare i
vérden kan kénna just nu, nér corona-viruset sa kraftigt paverkar bade varden och samhillet i
stort. Det &r ett anstrdngt ldge i varden och situationen har naturligtvis blivit allt mer allvarlig
senaste veckorna med anledning av covid-19. Sjukvardens medarbetare gor fantastiska och
viktiga insatser for att alla ska fa den vard man behdver och fran politiskt hall arbetar vi
stindigt med att utveckla vérden och pa olika sitt avlasta akutsjukhusen.

Sedan flera dr pdgar en stor omstéllning av hélso- och sjukvarden i Stockholms lén i linje med
den framtidsplan for hilso- och sjukvéarden (FHS) som antogs 2011. Det finns en bred politisk
samsyn kring omstéllningen och savil i utredningar som regeringen tillsatt som i deras senaste
proposition om sjukvérden slds det fast att det &r i den hér riktningen varden ska stilla om och
i Stockholm har vi tack vare framtidsplanen kunnat ligga steget fore.

Den dvergripande ambitionen &r att rétt vard ska ges pa rétt vardniva. Det giller all form av
vérd, bdde den akuta virden och den planerade varden. Ménga patienter kan fa en snabbare
och mer tillgénglig vard genom till exempel sjukvéardsradgivning pé telefon, pa vardcentralen
och nérakuten eller i den 6ppna specialistvarden utanfor sjukhusen. Det innebir i sin tur att
akutsjukhusen och deras medarbetare kan fokusera pa de patienter som verkligen behdver det
moderna akutsjukhusets stora resurser, kompetens och kapacitet. Och att Karolinska
universitetssjukhuset har fatt ett mer hogspecialiserat uppdrag for den mest avancerade
varden.
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Omstéllningen, som innebér att vard och patienter flyttas ut fran akutsjukhusen néirmre
invénarna, maste ockséd innebéra att en del av resurserna flyttar med. Att vard flyttas ut frén
akutsjukhusen betyder sdledes inte att den forsvinner. I sjdlva verket ricker vira gemensamma
resurser till mer vard och fler vérdtillfillen utanfor akutsjukhusen om den bedrivs pé ritt niva.
Det bygger ocksa pa att personalen foljer med nér vardtillfillen och medel flyttar. Antalet
besdk och vérdtillfdllen beddms minska vid samtliga akutsjukhus da fler &tgérder kan goras
vid samma besdkstillfélle och nér vard som inte behdver sjukhusens resurser flyttar till
Oppenvarden ndrmare invanarna.

Antalet vardplatser varierar naturligtvis fran dag till dag och beror pa vilka vardformer som
ridknas in. En 6gonblicksbild fran slutet av januari 2020 visar att regionen hade 3,27
vardplatser per 1000 invanare. I den siffran ingér vardplatserna pé akutsjukhusen, geriatriken,
sluten palliativ vard, rehabilitering, psykiatrisk slutenvérd och avancerad sjukvard i hemmet.
Dirutdver finns dven ett antal vardplatser inom rehabilitering via avtal som tecknas av
akutsjukhusen.

Det dr svart att bedoma exakt hur ménga vardplatser som r stingda pa grund av
personalbrist. Enligt en samlad bedomning av cheflédkarnérverket i regionen s& behovs cirka
200 ytterligare vardplatser pa véra akutsjukhus for att na en beldggningsgrad pé cirka 95 %.
En av huvudorsakerna till att det saknas vardplatser &r brist pa personal och kompetens. Det dr
framfor allt sjukskéterskor som saknas. Situationen i Region Stockholm r inte unik utan
bristen pé sjukskdterskor och vardplatser finns i hela landet. Statistik frdn januari 2020 visar
dessutom att verbeldggningarna var ldgre i Region Stockholm jaimfort med dvriga landet.

Som politiker kan jag inte heller beddma om merparten av verbelédggningarna pa
akutsjukhusen utgdrs av medicinskt firdigbehandlade patienter som borde kunna tas om hand
i primérvarden. Ddremot vet jag att akutsjukhusen stindigt arbetar med att forbittra
utskrivningsprocessen internt genom att bland annat prova nya arbetssétt. Exempelvis genom
fler utskrivningsronder pa avdelningarna, som &r béttre synkroniserade med variationer av
inldggningsbehdvande pa akutmottagningen. Sedan mitten av november 2018 finns ocksa en
ny utskrivningsprocess inom Region Stockholm, utifran lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvérd. Intentionen med lagen om utskrivningsprocessen &r att
patienter som dr utskrivningsklara ska fa mojlighet att bli utskrivna fran slutenvérden till
kommunal omsorg sa snart som mdjligt.

I Budget 2020 forstérks erséttningen till husldkarverksamheterna med 1,5 procent. Vi hade
gdrna tillfort mer resurser, sdsom vi har gjort under de senaste aren. Fran 2017 till 2019 har
resurserna fran Region Stockholm till huslédkarverksamheterna dkat med 16,5 procent i
ersittningshdjningar och volymékningar. Okningen har varit relativt konstant med 4,6 procent
for 2017, 5,9 procent f6r 2018 och med en prognos pa 5,1 procent for 2019. Vi ér mana om att
fortsétta satsa och utveckla primérvarden i en tid med anstringd ekonomi.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



Bilaga 12

J& Region Stockholm INTERPELLATIONSSVAR

Halso- och sjukvardsregionrad

Anna Starbrink (L) 2020-03-19 RS 2020-0157

Svar pa interpellation 2020:3 av Elof Hansjons (S) om felaktiga
sjukintyg

Elof Hansjons (S) har stéllt foljande fragor till mig om hur Region Stockholm kontrollerar och
forhindrar fusk med sjukintyg:

1. Hur utbrett bedomer Region Stockholm att problemet &r med att regionfinansierade
vérdcentraler utfirdar felaktiga sjukintyg?

2. P& vilket sitt arbetar regionen med att forhindra att regionfinansierade vardcentraler
utfardar felaktiga sjukintyg?

3. Vilka kontroller har gjorts for att sakerstilla att regionfinansierade véardcentraler
utfardar korrekta sjukintyg?

4. Kommer regionen att utveckla sin samverkan med polis och kommuner for att
forhindra att felaktiga sjukintyg dr en del av ett ekonomiskt brottsupplagg?

Som svar vill jag anfora f6ljande:

Felaktigt utfirdade sjukintyg dr naturligtvis allvarligt och ett flertal proaktiva atgirder har
genomforts inom Region Stockholm. Hélso- och sjukvérdsforvaltningens bedémning 4r dock
att utfirdande av felaktiga sjukintyg inte forekommer i ndgon stérre omfattning pa linets
huslakarmottagningar.

I Forfragningsunderlag for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard anges att vardgivaren
ska utfirda medicinska utlitanden och intyg enligt géllande lagstiftning och enligt Region
Stockholms riktlinjer for sjukskrivningsprocessen. Vid de férdjupade uppféljningar som
gjorts inom vérdvalet har beddmning av intyg ingatt som en del av granskningen och
resultaten av de genomforda granskningarna visar inte att felaktiga intyg 4r omfattande eller
systematiskt forekommande.

Enligt de signaler som forvaltningen far fran Forsdkringskassan dr utfirdande av felaktiga
sjukintyg mer vanligt forekommande hos lakare verksamma enligt nationella taxan och hos
helt privatpraktiserande ldkare, utan avtal med regionen. Regionens uppfdljningsméjligheter
gillande ldkare verksamma enligt den nationella taxan dr mer begrdnsade och vad giller
privatpraktiserande ldkare utan avtal har forvaltningen inte ndgon mojlighet alls till
uppfoljning.

Det finns en etablerad struktur hos centrumbildningarna Akademiskt Priméirvardscentrum
(APC), Centrum for Psykiatriforskning (CPF) och Centrum for Arbets- och miljémedicin
(CAM) for att stodja lanets husldkarmottagningar bade genom utbildning och genom stéd pa
plats hos vardgivarna om forsakringsmedicin och sjukskrivningsprocessen. Region Stockholm
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har ocksa anslutit sig till en nationell statistiktjanst dédr husldkarmottagningarna sjilva kan
folja sin statistik gdllande utfardande av sjukintyg som en del i deras eget uppfsljnings- och
forbattringsarbete. Regionen har ockséd mdéjlighet att vid behov ta del av denna statistik.

Det finns en utvecklad samverkan mellan f6rvaltningen och Foérsikringskassan géllande
utfdrdande av sjukintyg och sjukskrivningsprocessen, och adekvata dtgérder vidtas vid
signaler om felaktigheter och oegentligheter. Om behov av uttkad samverkan uppstér med
Forsikringskassan, polisen och andra myndigheter kring brott mot vilfirdssystemen kommer
regionen naturligtvis dven fortsdttningsvis att delta och fortsétta utveckla former for
samverkan.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 19 mars 2020

Anna Starbrink



Bilaga 13

Jt‘ Region Stockholm INTERPELLATIONSSVAR

Hélso- och sjukvardsregionrad
Anna Starbrink (L) 2020-03-24 RS 2020-0158

Svar pé interpellation RS 2020:4 av Anna Sehlin (V)
om IT-haveri

Fragor till ansvarigt regionrad:

1. Har du med anledning av stérningarna i IT-systemen vidtagit nagra atgérder?

2. Anser du att Region Stockholms har tillrickliga strategier och strukturer for att hindra
och forebygga problem med nétverk och IT-system?

3. Med detta och tidigare storningar, incidenter och fel i IT-system i Region Stockholms
verksamheter, skulle du séga att sannolikheten &r 1ag for att aterigen réka ut for
storningar i [T-system?

4. Ser du att det & mgjligt att undvika likande situationer som dagarna kring
Trettonhelgen med dagens 1dga bemanning pa regionens akutsjukhus?

Som svar vill jag anfora foljande:

Precis som interpellanten skriver sd &r jul- och nyarshelgen alltid en anstrdngd period for varden.
Medarbetarna behover fa sin vélfértjanta ledighet, samtidigt som varden ska bemannas. Planeringen
infor helgerna gérs under lang tid och bygger pa erfarenheter fran tidigare ar. Infér den senaste jul-
och nydrshelgen sdg man till exempel till att jourlakarbilarna var igang dygnet runt och att sjukhusen
hade fler 6ppna dagtidsplatser for akut sjuka. Forberedelserna gar alltid att félja genom
veckorapporter pa regionens hemsida. Under trettonhelgen brukar trycket i varden vara som hogst
och sa blev det dven i ar. Dessutom blev laget i varden extra anstringt p& grund av stora och
oférutsedda it- problem pa Huddinge sjukhus som i sin tur ledde till att andra sjukhus, bl.a. SOS, fick ta
ett annu stdrre ansvar for regionens patienter.

Under perioden 2—7 januari 2020 intréffade flera it-relaterade stdrningar som orsakade stora
problem f&r drabbade verksamheter inom Region Stockholm. Dels intréffade stdrningar i
journalsystemet Take Care torsdagen den 2 januari 2020 som yttrade sig som seghet for
anvindare hos flera vardgivare. Dessa var relaterade till den tekniska driftmiljén for Take Care
och funktionaliteten terstdlldes efter nagra timmar samma dag. Dels intriffade nitrelaterade
stérningar 2-7 januari som paverkade Karolinska Universitetssjukhuset. Fér dessa tog de flera
dagar att finna felorsaken. Niatverksstorningar den 2 januari (Karolinska Huddinge) orsakades
av att ett fel intrdffade i en distributionsswitch till f6ljd av en bugg i en mjukvarurelease i denna.
Ett hardvarufel intrdffade dven i en nitverksrelaterad server. Felorsaken till stdrningarna den 3
januari (Karolinska Huddinge) och den 7 januari (Gamla Karolinska Solna) berodde pé
minnesldckage i brandvdggar. Minnesldckagen var kopplade till en bugg i en mjukvarurelease

Zaa



i dessa. Minnesproblemen innebar att minnet fylldes upp och till slut nddde ett kapacitetstak
vilket gjorde att brandvéggarna inte klarade av att hantera trafiken.

For att forebygga kort- och langsiktigt har foljande atgérder genomfdrts och vidtagits:

= Niitrelaterad server: Byte av hardvara.

= Nitutrustning Huddinge: Omstart. Uppgradering av mjukvara i distributionsswitch.
= Nitutrustning Solna: Omstart. Uppgradering av mjukvara i brandviggar.

= Overvakning: Justering av tréskelvirden for nitévervakning.

= Preventiva atgidrder: Ytterligare atgirder har vidtagits i preventivt syfte.

Atgéirderna ovan bidrar till att minska risken for nya it-stdrningar och arbete sker kontinuerli gt
med livscykelhantering av it-miljoer for att Gver tid sikerstilla Region Stockholms
verksamheters beroende av it-stod.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har i chefldkarnitverket pétalat vikten av att alla
vardgivare arbetar med att halla manuella rutiner uppdaterade och informerar sina
medarbetare om dessa.

Region Stockholm forstirker successivt arbetet med att skapa en alltmer siker, effektiv,
modern och robust IT-miljé i samtliga av hilso- och sjukvardens verksamheter.

Den viktigaste atgirden har redan vidtagits dr att eliminera de brister och problem som
orsakas av nuvarande journalsystem Take Care. Region Stockholm har for avsikt att under
kommande dr successivt byta ut detta foraldrade journalsystem och infora ett nytt, modernt
och sikert vardinformationssystem. Den nya vardinformationsmiljén (som benéimns
Framtidens vardinformationsmiljo, FVM) kommer mojliggora att verksamheterna kan arbeta
pd nya sitt, samtidigt som nivan kan hdjas visentligt for savil patientsikerhet som drifts- och
informationssékerhet. Vardinformationsmiljon kommer ocksa ge helt nya mdjligheter att
lagra, analysera och dra nytta av den stora méangd data som varden tar fram.

Samtidigt behover den digitala infrastrukturen stdrkas, sa att de ndtverk och tekniska
utrustningar som anvinds formar hantera krav som stills i ett alltmer digitaliserat samhille.
Sadant arbete pagar redan i regionens regi och dr nédvindigt d& viktiga samhillsfunktioner
digitaliseras alltmer.

Ett viktigt led i regionens arbete har varit att fatta beslut om en ny IT- och
digitaliseringsstrategi, vilket gjordes i samband med budget 2020. Genom den nya strategin
tydliggors dgandet och styrningen av den digitala basinfrastrukturen for att forstirka arbetet
med en effektiv och systematisk digitalisering i Region Stockholm. En central del i strategin
dr ocksa att andelen koncerngemensamma och strategiska beslut som har avgdrande betydelse
for sidkerhet och funktion ska tas pa samlad central niva for att undvika lokala variationer som
kan hota drift- eller informationssikerhet.

Det &r av storsta vikt att prioritera och fortsatt utveckla samt modernisera it-miljon inom
Region Stockholms sjukhus for att undvika framtida it-stdrningar och sikerstilla
informationssdkerheten I6pande. [ samtliga it-miljoer dr sjélvfallet malet alltid att minimera
storningar f6r verksamheterna och sikerstilla en effektiv och siker it for savil personalen
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som patienterna. Konsolidering och avveckling av dldre it-system och applikationer utgér
ocksa en viktig del i arbetet med att skapa sékrare och en mer effektiv digital infrastruktur for
regionens anstéllda och véra invanare.

Nir det géller informationssikerhet pagar ett omtattande arbete med att skdrpa regionens
rutiner ytterligare. Nya riktlinjer, fér hur Region Stockholm ska forbittra sitt arbete med
informationssékerhet, &r under framtagande och kommer beslutas i samband med budget
2021.

Generellt kan konstateras att informationssékerhet dr ett utvecklingsomrade hos alla landets
offentliga verksamheter.

Nir Riksrevisionen granskar myndighetssverige konstateras foljande:

» Ingen ndr upp till godkidnd niva nér det géller ledningens styrande dokumentation pa en
dvergripande niva.

» Ingen ndr upp till godkédnd niva nér det giller att hantera sina informationstillgangar, t ex
att klassificera information. Personalen har lag medvetenhet om
informationsklassificering och hur den tillampas i praktiken.

= Ingen nar upp till godkédnd niva nér det géller analys och kontroll av
informationssékerhet pd dvergripande niva. Exempelvis genomf6rs inte nagra
overgripande riskanalyser med fokus pa informationssikerhet. De analyser som
genomfdrs giller endast enskilda IT-system.

= Alla saknar underlag for att kunna bedéma om deras ledningssystem for
informationssikerhet fungerar eller inte.

= [ngen har genomf6rt nagon genomgang med hdgsta ledningen de senaste tva aren. En
sadan genomgang dr vdsentlig for att sidkerstélla ledningssystemens lamplighet,
tillrdcklighet och verkan samt for att kunna besluta om forbéttringar.

= Ingen ndr upp till godkédnd niva nér det géller reglering av sparbarhet i loggar.

Med andra ord delar jag interpellantens asikt om att ett systematisk arbeta med att utveckla
och stirka informationssédkerhetsarbetet inom regionens verksamheter &r bade nédvéndigt och

hogst avgorande for att bibehalla det hoga fortroende vara invanare har for sjukvarden. Dirav
den nya policyn, som behdver omsittas och kontinuerligt f6ljas upp att den efterlevs.

Diarmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink
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Jt Region Stockholm Bilaga 14

INTERPELLATIONSSVAR
Hailso- och sjukvardsregionrad

Anna Starbrink (L) 2020-03-24 RS 2020-0159

Svar pa interpellation 2020:5 av Talla Alkurdi om huruvida
statens vilfirdsmiljarder anvinds for att stoppa vardkrisen

Talla Alkurdi (S) har stallt foljande fragor till mig om statens valfardsmiljarder:

e Kommer du se till att extratillskottet till varden i Region Stockholm gar till att stoppa de
aviserade massvarslen pa lanets sjukhus?

e Kommer du se till sa att extratillskottet till varden i Region Stockholm gar till de mycket
anstrangda och underfinansierade vardcentralerna?

e Hur stor andel av Region Stockholms extratillskott kommer ga till de specialiserade
vardvalen? Vad kommer resterande resurser ga till?

e Mot bakgrund av vardvalens kostnadsutveckling, anser du att det &r rimligt att
extratillskottet till Region Stockholm gar till de specialiserade vardvalen istallet for till de
svarast sjuka pa vardcentralerna och sjukhusen?

e Huranvands de 330 miljoner kronor som regeringen ger Region Stockholm under 2020 i syfte
att bygga ut primarvarden?

Som svar vill jag anfora foljande:

Staten tillskjuter kommuner och regioner 7,5 mdkr fér 2020, med en férdelning om 5,25 miljarder
kronor till kommunerna och 2,25 miljarder kronor till regionerna. Av dessa erhaller Stockholm, som
har 23 % av Sveriges befolkning, 518 miljoner kronor.

Det ar ett vdlkommet tillskott till regionen, men ska ses i ljuset av att staten nyligen beslutat inféra
en ny kostnadsutjamning som slar hart mot Region Stockholm.

De medel som nu tillfors regionen fordelas i forsta hand ut till HSN. Fran och med 2020 har dock HSN
fatt en reducerad upprakning av budgeten i huvudsak till f6ljd av statens beslut om férdandrad
kommunalekonomisk utjamning, men ocksa till f6ljd av de befarat minskade skatteintdkterna.
Sankningen fran utrymmet 4,4 procent 2019 till 2,6 procent 2020 motsvarar cirka 1 100 miljoner
kronor. Ett tillskott till HSN med de extra vélfardsmiljonerna fran riksdagen mojliggor darmed att
ytterligare besparingsatgarder fran bestallaren kan bromsas och undvikas. Resurser som tillfaller
hélso- och sjukvardsnamnden kommer att prioriteras dar de behévs som mest.

De resurser som tillfors i syfte att bygga ut primarvarden ska stédja omstallningen mot en néra vard
och anvands sjalvklart till detta. Ett flertal av dessa insatser och atgarder finns inom ramen for
primarvardsstrategin och det beslut som HSN fattade i januari om genomférandeplan. De 330
miljonerna ska enligt den éverenskommelse som &r beslutat om av Sveriges regioner och kommuner,
SKR, ga till; Stod till omstallningsarbetet, Stod till att forbattra och utveckla tillgéngligheten i
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primarvarden, Stdd till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden samt till Personcentrerad
halso- och sjukvard. Regionen kommer att folja kraven i den beslutade 6verenskommelsen mellan
SKR och staten.

Jag ar glad att staten nu skjuter till lite mer medel som minskar behoven av ytterligare besparingar
for Region Stockholm. Detta ar ett viktigt steg i ratt riktning. Vi i regionerna och staten maste
tillsammans ta ansvar for att ge varden ratt forutsattningar — att bade tillvarata de medicinska
framstegens mojligheter, och méta de 6kande vardbehoven hos en aldrande befolkning. Den nya
situationen med en pagdende pandemi kommer sjalvklart att paverka samhallsekonomin och dven
Regions Stockholm, och konsekvenserna av detta behdver vi analysera noga.

Sjukhusen har en kostnadsutveckling som varit alldeles for hog samtidigt som det ar ett tufft lage,
men att gripa in och 6verpréva de bedomningar som sjukhusledningarna gjort tror jag vore fel. Vi har
precis tecknat ett nytt avtal med vara akutsjukhus och det avtalet ligger fast. Samtidigt kan jag
konstatera att de varsel som tidigare lagts inte kommer att behdva verkstéllas enligt sjukhusens
tidigare bedémning. Det ar forstas valkommet att sjukhusen kunnat ge det beskedet.

Omstéllningen som vi nu gor i Region Stockholm handlar om en vard som ar ndrmre patienterna i
vardagen, genom utbyggnad av bland annat primarvarden. Detta innebdr inte att alla kommer kunna
vardas dar — de allra svarast sjuka kommer fortsatt fa vard pa vara akutsjukhus, och i geriatriken —
dldresjukvarden —som vi bygger ut kraftigt. Utbyggnaden av fler narakuter handlar om att sjukhusen
ska kunna fokusera pa de svarast sjuka, darfor ar det bra om de som inte har sa stora vardbehov kan
fa hjalp dar istallet.

Vi maste bygga en hallbar sjukvard som moter invanarnas behov i ett lage nar vardbehoven 6kar mer
an resurserna. Darfor ar jag angeldgen om att géra den omstallning som behdvs, med bland annat en
starkare priméarvard, en sammanhallen vard for dldre och en vl fungerande akutsjukvard.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink
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th Bilaga 15
Region Stockholm INTERPELLATIONSSVAR

Halso- och sjukvardsregionrad

Anna Starbrink (L) 2020-03-19 RS 2020-0162

Svar pa interpellation 2020:8 av Jonas Lindberg (V) om
primérvarden

Jonas Lindberg (V) har stillt foljande fragor till mig:

1. Anser du att genomf6randeplanen till primarvardsstrategin backas upp med
ekonomiska resurser som gor att primérvérden kan utvecklas? Finns det ndgon
langsiktig plan om hur resurskningen till vara vardcentraler ska se ut och finansieras?
Ar det forenligt med ambitionerna om en stiirkt primérvérd att konstant under 10 rs
tid ha utvecklat ett 40-tal vardvalssystem som gjort att resurserna satsas pa annat n
primérvard?

3. Anser du att vdra sjukhusavtal dr kompatibla med de strategier och avtal som finns for
primérvardens aktorer?

4. Hur manga vérdcentraler har Region Stockholm genom SLSO sjilv startat sedan
lagen om valfrihetssystem (LOV) infordes? Och hur ser planerna pa att starta nya egna
vardcentraler ut framdver?

5. Vilka étgérder anser du krévs for att vi ska kunna rekrytera och utbilda fler
allménlédkare och na behovet av minst 1600 heltidsarbetande allmanlikare i
primérvarden i Region Stockholm?

6. Hur vél anser du att den hoga forekomsten av produktionsrelaterade ersittningar och
krav pa digital tillgdnglighet och utékade Sppettider stimmer Sverens med
tillitsstyrning?

o

Som svar vill jag anfora féljande:

Virdens, och inte minst primédrvardens, forutsittningar har naturligtvis starkt paverkats av den
svéra situationen som corona-viruset skapat. Detta kommer att behéva analyseras och
lardomar dras som kan paverka utvecklingen framét. Redan nu kan vi konstatera att de
digitala tjéinsterna kan ha stor betydelse f6r ménniskors tillgang till vard, vilket vi behver
beakta i det fortsatta utvecklingsarbetet.

En stirkt nédra vard 4r en hogt prioriterad fraga for den blagrona koalitionen i Region
Stockholm. Husldkarna och vardcentralerna &r grunden i hiilso- och sjukvirden. Mellan 2016
och 2019 dkade resurserna till primérvarden med 16,5 procent. Den prisupprikning med
ytterligare 1,5 procent, 90 miljoner kronor, som géller fran 1 januari i &r bér ses i kontexten av
tidigare resursforstirkningar.



Den genomforandeplan som halso- och sjukvérdsndmnden beslutade om i januari i &r
omfattar 22 prioriterade atgarder med tidsatta milstolpar och en plan fér uppfoljning av de
enskilda atgérderna samt av utvecklingen av primérvarden som helhet. Varje atgird kommer
att inledas med en utrednings- och analysfas som bland annat omfattar en bedomning av vad
som ryms inom ram eller krdver ytterligare resurser.

Férutom att tillfra nya medel till primérvarden, dr det ocksa viktigt att frigéra resurser genom
éndrade arbetssitt, minskad administration och forbéttrade konsultationsméjligheter Det
krdver ocksé att de resurser som frigors genom utveckling av primirvarden inte anvinds till
annat, utan far vara kvar i primérvarden.

Flera vardval har tillkommit som en del i regionens strdvan att flytta ut vard som inte kriver
akutsjukhusens resurser. Det har bland annat lett till att tillgingligheten har 6kat och kerna
minskat. Den pdgdende vérdvalsutredningen, som under 2020 ska se Sver véardvalen, syftar

till att ytterligare stérka utvecklingen mot en god, jamlik och kostnadseffektiv hilso- och
sjukvard.

Nir det géller vardval inom primérvarden r insatsen "Bredda vardcentralernas
vardvalsuppdrag genom sammanslagning med nérliggande vardval och forenkla mojligheter
for underleverantdrer” en av de centrala dtgirderna i primérvérdsstrategin. Syftet 4r att skapa
biittre forutsittningar for husldkarmottagningarna att utgdra navet i hilso- och sjukvérden.
Den breddningen innebdr att uppdraget utékas och att ekonomiska resurser for det f5ljer med.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har i arbetet med de nya sjukhusavtalen och framtagandet
av primérvardsstrategin sett till att processerna har foljts at for att sikerstilla funktionalitet i
vardsystemet som helhet. Uppdraget och erséttningen i savil sjukhusavtal som
primérvérdsstrategin &r utformade for att stodja regionens inriktning med satsning pa
primérvard och vérd pé ritt nivd. De nya sjukhusavtalen ska sikerstilla goda forutsittningar
for vardgivarna att klara sitt uppdrag, och flera delar har utvecklats for att forbittra
forutséttningarna mellan de olika vardnivaerna.

I Region Stockholm finns idag 212 husldkarmottagningar med god spridning i linet. SLSO
har inte startat ndgon ny mottagning sedan LOV inftrdes, men har 69 mottagningar 6ver hela
ldnet. Den Overgripande fordndringen i erséttningsmodellen, som pabérjades 2016, och som
innebdr att en storre del av ersittningen bestar av fast ersittning per listad individ, har manga
fordelar men kan forsvéra nyetableringar. For att framtidens primirvérd ska kunna ta ett storre
ansvar for fler patienter och kunna hjélpa patienter med storre vardbehov behéver vi pa sikt
fler vardcentraler. Dérfor infors den 1 maj i ar en forhojd besoksersittning for nyetablerade
mottagningar under de forsta tolv ménaderna.

Kompetensforsdrjning dr en utmaning for hela hilso- och sjukvéarden. Antalet ST-likare i
allménmedicin har 6kat markant, fran 357 ar 2006 till 610 &r 2019. I genomfsrandeplanen
anges att de ska 6ka ytterligare vad giller savil vanliga ST-tjinster som forskar-ST.
Budgetmedel finns och stodverksamheter (studierektorer, kursverksamhet, handledare,
sidoutbildningsplatser) fortstter att utvecklas parallellt. Dessutom kommer mé&jligheten for
fler lakarspecialiteter att bli listningsbara att utvirderas.

Det ingér i det kommande utrednings- och analysarbetet att tydliggéra hur vi skapar en rimlig
arbetsbelastning f6r medarbetarna i primérvarden. Det handlar om att infora nya arbetssitt, att
kompetens- och uppgiftsvixla samt att nyttja de mdjligheter som digitaliseringen ger. Med
digital teknik kan nya arbetssitt infras och den befintliga vardpersonalen avlastas.

Co

(v



Nir det slutligen giller interpellantens sista fraga om detaljstyrning, 4r svaret att
primérvardsstrategin hanterar detta genom atgérden “"Minska detaljstyrningen och skifta
uppdrag, erséttningsmodell och uppf6ljning mot resultat och kvalitet”. I dtgirden ingr att se
over uppdrag, ersittningsmodeller, uppféljning samt forstirka dialogen med utférarna. Det dr
viktigt att se dver alla delar samtidigt d& de hanger ihop. Syftet #r att ge vardgivarna storre
frihet att utveckla hur varden genomftrs utan att styra mot vissa atgérder. Hur
ersittningsmodellen bést utvecklas och kombineras kommer att utredas som ett forsta steg i
arbetet. Det &r viktigt att minskad detaljstyrning kombineras med mekanismer som
sikerstiller tillgdnglighet, kontinuitet och reell produktivitet. Resultatet ska vara en forbattrad
hélsa hos invanarna.

Genom att dndra arbetssitt och anvinda digital teknik finns méjlighet att skapa bittre
arbetsmilj, mindre stress, bittre vard och bittre tillginglighet. Nir det giller utskade
Oppettider s& kommer denna atgérd att inledas med en konsekvensanalys dir det ska utredas
vilket behov som finns hos invénarna for utékade Sppettider samt vilka invanargrupper som
har detta behov. Avsikten &r inte att utdkade Sppettider ska vara ett krav utan det kommer att
vara frivilligt.

En stéirkt och jamlik primérvard dér stockholmarna enkelt kan fa en tid hos huslékaren,
distriktsskdterskan eller psykologen ér en av de viktigaste insatserna vi kan géra for skad
hédlsa i samhillet.

Diérmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 19 mars 2020
Anna Starbrink
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