§ 98 Bordlagd interpellation 2019:10 av Gabriel Kroon (SD) om kostnader for
spraktolk

Anforande nr 1
Gabriel Kroon (SD): Herr ordférande! Vad kul att fa vara den som 6ppnar denna intressanta
dag!

Jag har stillt min interpellation till sjukvardsregionradet, och den handlar om utvecklingen av
tolkkostnaderna inom Region Stockholm. Mojligheten till gratis spraktolk har sin grund i hélso-
och sjukvérdslagen, som slar fast att personer med ett annat sprak dn svenska alltid har ratt till
tolk. Dartill stipuleras dven regionens skyldighet att anpassa informationen efter individens
forutsattningar och behov. Det ar sdledes lagstiftat att individer som ej kan tala eller forsta det
svenska spraket ska ha ratt till tolk.

I ménga fall kan detta vara en rimlig foreteelse, exempelvis for horselskadade, dova och dévblinda
men adven for individer som talar nagot av Sveriges fem minoritetssprak. I dessa fall ser vi i stéllet
att huvudfokus bor ligga pa att dndra tolkstandarden fran fysiska tolkar till video- och
telefontolkar. Pa grund av det begransade antalet distanstolkar ser vi dnda ett fortsatt hogt
anviandande av den fysiska tolken, som da sker till en hogre kostnad.

Utifran svaret kan man tyvarr konstatera att hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning inte har
sarredovisat tolkkostnaderna baserat pa sprak. Det gor att det blir svart att dra slutsatser om
delkostnader och kostnadsokningar men ocksa hur dessa har utvecklats 6ver tid. Av enbart
kostnadsutvecklingen att doma ser vi en dramatisk kostnadsokning. Den ligger pa narmare

20 procent, det vill sdga en femtedel mer 4n under mandatperioden 2010—2014. For vilken annan
verksamhet hade man godtagit en kostnadsokning pa 20 procent utan att ta reda pa orsakerna
bakom det hela eller utan att sarredovisa varifran 6kningarna harstammar?

Slutligen maste jag sdga att jag blir nagot forvanad nar man véljer att forringa en kostnad om 546
miljoner som nigon promille av hilso- och sjukvardens kostnader. Varje skattekrona riknas. Vi
har personal- och kompetensbrist, och varje krona gor skillnad och paverkar vardkoerna direkt. Att
da inte vilja eller kanske till och med inte vaga utreda anledningen till de 6kade kostnaderna
framstar for mig som orimligt.

Anforande nr 2
Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmiktige! Tack for interpellationen! Jag tror att den
klargor en del ideologiska skillnader eller kanske skillnader i manniskosyn.

Tolkning av talat sprak ar en viktig samhallstjanst inom héalso- och sjukvarden. Den ar faktiskt en
forutsattning for att manniskor som inte kan gora sig forstadda eller sjidlva forsta svenska spraket
ska kunna fa adekvat hilso- och sjukvérd, som ibland kan vara livriddande. Det ar avgorande for
patientsdakerheten att kommunikationen mellan vardpersonal och patienter fungerar val.

Interpellanten har stillt en rad fragor om Region Stockholms kostnader for tolktjanster. Han sager
att det ar att forringa kostnaderna nar vi redogor for vilken andel de har av de totala hilso- och
sjukvéardskostnaderna. Det dr en marklig syn pa saken. Man kan konstatera att det ar ungefar

120 miljoner kronor per ar av en budget pa 65 miljarder. Jag 6verldter matematiken at er.

Jag menar att vi ska fortsitta erbjuda tolk av talat sprak for att patienterna behover det. Sjalvklart
forandras kostnaderna i takt med att demografin forandras och nir det kommer ménga manniskor
till vart land och till var region. Det hiande till exempel 2015 i den stora flyktingkatastrofen, da sa
manga manniskor drabbades av ett lidande som drev dem pa flykt till Sverige. Nar det kommer fler
som talar andra sprak och inte talar svenska behovs det sjilvfallet fler tolkinsatser. Det ar inte sa
konstigt, tycker jag.

Det ar daremot viktigt att vi anvander varje skattekrona ratt. Jag menar att ratt satt att anvanda
dem &r att gora varden sa effektiv och kvalitativ som mdjligt for de patienter som har behov av den.



Da ar det sdklart viktigt att man har tolktjanster pa plats. Det kan ske genom fysiska tolkar eller
distanstolkning. Jag ar 6vertygad om att vi i nartid kommer att se en teknisk utveckling som snabbt
kommer att underlatta sprakhanteringen i hilso- och sjukvarden genom olika digitala tjanster for
dem som det fungerar for. I vissa fall kommer forstas den méanskliga tolken i rummet att behévas
aven i framtiden.

Detta ar en rimlig ordning. Det dr ocksa en vardig ordning att vi sdkerstéller att den som har stort
behov av vard ska kunna fa det. En forutsiattning for det ar faktiskt att man kan kommunicera.

Anforande nr 3

Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter, ahorare! Sverigedemokraterna skriver i
interpellationen att det ar en nodvandig forutsattning att man lar sig svenska for att man ska kunna
fa ett jobb. Denna syn delar inte vi. Vi tror att det 4r pa jobbet som man kanske faktiskt lar sig
svenska allra bast. Det dr dock en helt annan diskussion. Nu talar vi om spraktolkar.

Det viktiga med detta ar att nar man ar patient och soker vard ska man kunna forsta och
tillgodogora sig en behandling. Alla som soker vard ska kunna fa den basta varden. Da ska man
ocksa kunna forsta instruktionerna, f6lja behandlingen och gora sig forstadd. Det handlar om bade
patientsdkerhet och patientens trygghet. Men det ar faktiskt ocksa en arbetsmiljofraga for
personalen. Ni dr bekymrade 6ver vad det kostar att ha tolkar, men det ar ganska latt att rakna ut
vad en vard kostar dar personal och patienter inte forstar varandra.

Anforande nr 4
Anne-Marie Stromberg (V): Jag vill berora nagra andra aspekter, namligen det behov som
man som myndighetsutovare och personal ocksa har av att fa en korrekt 6versattning.

Tidigare jobbade jag under manga ar som socialarbetare i Botkyrka. Det var inte sjilvklart att man
anvande tolk, utan da kunde det ga bra att anvinda kompisar, sldktingar och ibland till och med
minderariga barn som fick 6versitta. Men Oversattningarna blev ocksa darefter. Dels lade man ett
orimligt ansvar pa barn, dels kunde det bli fel. Ibland blev det totalknasigt. Man méste anvanda
professionella tolkar sa att allt blir riatt 6versatt. Personalen maste veta att patienten/klienten
forstér, och patienten/klienten maste forsta.

Jag forsoker snarare se 6kade kostnader som att man i kanske 6kad utstriackning nu anvinder
tolkar och inte amatorer. Jag vill inte ha tillbaka en sddan utveckling, i synnerhet inte av
kostnadsskal. Numera finns en lagstiftning, och en tolkpolicy har utarbetats. Man far inte anvinda
minderariga. Behover nagon tolkhjilp ska det vara professionella tolkar som far 16n. Jag har inga
invindningar mot att man anvander ny teknik. Det kanske kan fa ned kostnaderna. Men viktigast
ar trots allt att patienter och lakare, sjukskoterskor och andra personalkategorier forstar varandra.
Det ar darfor man maéste ha tolkar.

For manga manniskor tar det tid att 1ara sig ett nytt sprak. Svenska ar inget latt sprak alla ganger.
Manga har dalig skolutbildning, och manga nyanlanda flyktingar mar valdigt daligt. D4 tar det tid
innan man beharskar svenska spréaket. Detta ar en rattssakerhetsfraga for bade patienter/klienter
och personal.

Anforande nr 5 )

Gabriel Kroon (SD): Aven med det bristfilliga kostnadsunderlag som vi har fatt i
interpellationssvaret tror jag anda att man med en dos logos kan komma till en presumtiv slutsats
om vad kostnadsokningarna beror pa. Att medborgare som talar de fem minoritetsspraken har
okat sa pass mycket att det motsvarar 100 miljoner kronor under en mandatperiod ar nog inte
troligt.



I stéllet ser vi hur den senaste perioden har varit en tid av rekordhég asyl- och flyktinginvandring.
Individer fran tredjeland har kommit, och de talar inte det svenska spréaket och har vildigt svart att
tillgodogora sig och lara sig det. Sjukvardsregionradet ar lite inne pa det. Vi har en gemensam
uppfattning om roten till problemet.

Att det ar den 0kade flyktinginvandringen som har medfort detta ar heller ingen direkt
overraskning. Det dr ndgot som vi i Sverigedemokraterna har varnat for tidigare. Fragan nu ar
snarare hur vi ska stivja kostnadsutvecklingen, men ocksa vilka incitament och vilka krav vi fran
det offentliga rimligen ska kunna stilla pa migranter.

I dag ser vi Overlag ett utbrett utanforskap. Vi ser segregation och parallellsamhallen, dir individer
kan bo hela sitt liv i Sverige utan att egentligen behova lira sig ett enda ord svenska eller anvinda
det svenska spraket. Denna mojlighet forstarks dessutom genom gratis oversattning och den
tolkkontakt som erbjuds vid kontakter med myndigheter. Det giller inte minst den tolkmgjlighet
som erbjuds vid kontakt med sjukvérden.

Néagot maste goras fran regional niva. Jag kan inte har sdga exakt vilken 16sning som bor
foresprakas och som ar mest &ndamaélsenlig och mojlig att gora for oss i regionen. Men rimligtvis
kan man dnd4 anse att ett svenskt medborgarskap dven borde forutsitta en kunskap i det svenska
spraket. Darmed skulle tolkanvindandet minska. Detta verkar dock inte ha skett. Tyvirr ar det inte
sd i dag. I stallet saknar individerna helt incitament att 1ara sig svenska. Samtidigt bevittnar vi hur
vara kostnader okar.

Har kan tillaggas att vara nordiska grannlander har olika restriktioner. Metoder finns alltsa, och
dessa metoder ar mer utvecklade i andra lander an i Sverige.

Anforande nr 6

Beata Milewczyk (SD): Herr ordférande! Det finns en sak som ingen har tagit upp har, och
det giller tidsfragan. Hur lange har man ritt till gratis tolk? Nar det giller de som ar nyanldnda kan
de saklart inte ldra sig spraket pa bara ndgra manader. Men méanniskor som har bott har i 20—30 ar
anvander sig av tolk. Det ar kanske lite for lang tid. Har skulle man tanka pa vilka krav som stalls.
Man borde tidsbegrinsa ritten till gratis tolk.

Anforande nr 7

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmiktige! Det ar vil alldeles sjalvklart att
tolkkostnader gar upp nar fler manniskor som inte behérskar svenska kommer till var region. Det
ar inget att gora nagra stora piruetter for. Det fattar vil vem som helst! Den flyktingvag som kom
till Sverige 2015 gor att 6kade krav stills pa sjukvarden att erbjuda tolk.

Jag tillhor ett parti som tycker att det vore bra om vi satsade mer pa svenskundervisning redan
tidigt nar en manniska ar nyanland i Sverige. Man ska inte behova vinta tills en ldng utredning har
skett. Svenskundervisning ska erbjudas direkt. Jag och mitt parti tycker ocksa att man ska ha
sprakkrav for medborgarskap. Vi borde se till att sma barn som kommer hit far borja i forskolan
och lara sig svenska direkt. Detta ar jattebra fragor, som naturligtvis inte har ndgonting med
Region Stockholms regelverk inom sjukvarden att gora.

Om ni nu ska stélla krav och siga att det inte blir nagon tolkhjalp for den som inte kan betala for
sig, vilket ar ett tufft besked, méste ni fundera pa om ni ar beredda att siga det till den patient som
kommer in med cancer och behover akut sjukvard. Det kan ocksa géilla en kroniskt sjuk person,
kanske diabetiker, som har fatt komplikationer och behéver hjélp pa vardcentralen. Kanske ar det
en patient med njursvikt, ndgot som kan leda till ett livshotande tillsténd, eller en patient som
drabbats av en stroke. Ingen sprakhjalp till dem alltsa! Hur ska en sddan véard se ut? Hur ska
medarbetarna i varden fa rimliga sétt att kunna hjéalpa dessa patienter och utfora ett gott arbete?

Det ar en direkt inhuman politik som ni i Sverigedemokraterna vill fora. Detta skulle sl& oerhort
hért mot ménniskors hélsa.



Ska vi da n6ja oss med det har och tycka att kostnaderna kan fa skena ivag? Séklart inte. Men de
metoder vi ska sinka kostnaderna genom handlar om att anvinda resurserna pa ett klokt sitt och
se teknikens utveckling och den majlighet den ger. Sjalvklart ska vi fortsatta arbeta for att fler ska
lara sig svenska. Men ta inte ifran svart sjuka manniskor deras enda rimliga chans att fa adekvat
vard inom Stockholms hilso- och sjukvard!

Anfoérande nr 8

Tove Sander (S): Ordforande, fullmaktige, dhorare! Det hir blir en debatt om hur vi ser pa
manniskor och hur vi ser pd manniskors ratt att forsta vad som hander dem inom varden. Vi ska
veta att det inte spelar nagon roll om man har varit i Sverige under en méanad, ett ar, tio ar, tjugo ar
eller trettio ar. Det spelar ingen roll hur bra man beharskar det svenska spraket. Den dag da man
behover sjukvard kan det handla om liv och dod, och dé tappar man det som man har lart sig i
vuxen alder men har kvar det som man larde sig som barn, sitt modersmal. Vi far aldrig ta ifran
manniskor rétten att fa stod med detta.

Anforande nr 9

Bengt Larsson (V): Detta idr en djupt ideologisk fraga som skiljer egentligen hela fullmaktige
fran Sverigedemokraterna. Att blanda ihop sprakutveckling med tolkning ar ett fundamentalt fel.
Sprak lar man sig i olika sammanhang: i sociala ssmmanhang, arbetsliv, foreningsliv med mera.
Att med det som bakgrund forvagra manniskor i utsatta situationer ett stod i en besvarlig situation
ar djupt odemokratiskt ur vart perspektiv att se detta.

Som manga har har berort blev 2015 en vattendelare da vi fick ménga nyanlédnda till Sverige.
Sjalvklart gjorde det att kostnaderna drog ivag. Men blanda inte ihop den delen med andra saker
sasom sprakutveckling med mera!

Anférande nr 10

Gabriel Kroon (SD): Jag vill inleda med att konstatera att vi inte alls har anfort en vilja att
direkt begransa tolkanvandningen. Det vi vill gora ar att lyfta upp fragan till diskussion. Helt
uppenbart har utvecklingen varit ganska kraftigt, inte minst sett till kostnaderna. Utvecklingen har
blivit 6ver 20 procent 6ver tvd mandatperioder. Jag undrar hur man skulle se pa andra
verksamheter med en sddan kostnadsutveckling. Skulle man helt nonchalant sopa det under
mattan och inte vilja ta tag i fragan?

Vart syfte har ar att ta tag i fradgan och lyfta upp den till diskussion. Jag ar radd att vi annars
kommer att sta har under nasta mandatperiod, ar 2022, och aterigen se hur kostnaderna har okat
med 20 procent och dn en ging inte veta hur vi ska fa bukt med dem.

Anforande nr 11

Lena-Karin Lifvenhjelm (SD): Ordférande! Jag vill bara forstarka det som Gabriel har
varit tydlig med i debatten. Det handlar om fragan om vilken annan kostnad som kan 6ka med
20 procent utan att man rodflaggar och ser 6ver vad som kan ligga bakom det hela.

Jag upplever en respektloshet fran andra partier nar de drar det till att det handlar om ingenting.
Man pratar promillen hit och dit och séger att vi ska rikna sjilva. Det hiar handlar om skattemedel,
och vi bor anvinda skattemedel dar de gor mest nytta for medborgarna i regionen. Det innebar att
vid kostnadsokningar som dessa bor vi se 6ver vad vi gor och hur kan vi gora det béattre for att
jobba smart med de skattemedel vi forfogar Gver.

Anforande nr 12
Beata Milewczyk (SD): Ordforande! Fragan i interpellationen handlade om hur vi kan se 6ver
alla dessa kostnader, inte om att ndgon skulle vigra ge tolkhjalp till dem som behdéver det.



Néagon talade om sprakutveckling och tolkning. Sjalvklart hor det ihop. Om man lar sig svenska
spraket behover man saklart inte ndgon tolk. Om man ar dement eller har nagon annan akomma ar
det en annan sak. Men ibland sitter man efter tio ar har och talar med sin vanliga lakare med hjalp
av tolk. Da gar det lite for 1angt.

Anforande nr 13

Anne-Marie Stromberg (V): Vad skulle man dd kunna gora om man vill ha ned
kostnaderna? Man kan till exempel forbattra svenskundervisningen. Men en av de dtgarder som ni
foreslar ar att man ska betala sjalv. Om man inte har pengar ska man alltsa bli utan vard? Eller ska
man ta risken och 1ata en kompis 6versatta? Da kan det bli totalt fel, med hemska
missuppfattningar som foljd. Ni foreslar ocksa ett slags tidsgrans.

Jag horde ett bra inldgg tidigare. Nar man mar daligt beharskar man kanske inte det sprak som
man har kunnat ett antal ar. For sprak géller ofta regeln sist in, forst ut. Man kan ha bott i Sverige
under ménga ar, och man kanske beharskar svenska spraket. Men i och med en demenssjukdom
tappar man svenskan, och da ar det modersmalet som géller. Ska dessa manniskor bli utan vard
som straff for att de har blivit dementa?

Ni har inga 16sningar. Man kan jobba langsiktigt med bittre svenskundervisning sa att folk battre
kommer in i sambhillet och lar sig svenska battre. Men vi kan aldrig ge avkall pa ratten att fa
korrekt information — och det giller badde patienter och personal — nir man behover sddan hjalp.

Anforande nr 14

Anna Horn (L): Ordférande, ledamoter, dhorare! Vi talar har om hur lange man ska ha ratt till
tolk. Men fragan handlar egentligen inte om det utan om hur linge man ska ratt till en god
sjukvard. Om man inte har tolk nar svenskan sviker en fair man namligen inte en god sjukvard.
Man fér inte rdtt sjukvard, och man far inte den vard som andra far.

Det hir handlar inte bara om sjukvard utan ocksa om arbetsmiljo. Den som moéter patienten ska
kunna forstd den och kunna gora sitt jobb pa ritt satt. Da behdver man en tolk. Denna majlighet
kan inte tidsbegransas.

Vilket uppdrag har vi som sitter har? Vart uppdrag ar att tillhandahalla god sjukvérd for alla har i
regionen. Uppdraget dr inte svenskundervisning. Det tar andra férsamlingar hand om. Vi ska
tillhandahalla en god vard, och det forutsatter ibland att man har en tolk.

Skulle man kunna tala sa har inom rattsvisendet? Kan man dar siga: "Nej, nu har du varit i
domstolen sa manga ganger att du inte har ratt till en tolk. Nu maste du gora dig forstadd sjalv.” En
sadan diskussion skulle aldrig dyka upp. Den borde heller inte dyka upp inom sjukvarden, som
ocksa handlar om liv och dod.

Ordningsfrdaga

Anforande nr 15
Gabriel Kroon (SD): For att det ska bli tydligt i debatten maste jag inflika att vi inte talar om
att begréansa tolkanvindandet, utan vi talar om tolkkostnaderna.

Anférande nr 16

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmiktige, Gabriel Kroon! De fragor ni i
Sverigedemokraterna staller och den politik ni for handlar visst om att begransa tolkanvindandet.
Effekterna av de forslag som ni har skisserat innebar namligen precis det. Manniskor far simre
tillgang till tolk. Visst kan du begira ordningsfraga och siga att du hade ett annat uppsat med din
interpellation, men faktum ar att er politik driver i denna riktning.



Forsok inte latsas som att vi i majoriteten inte ménar om kostnadskontroll och att vidta atgarder
nar det behovs! Nar det géller tolkar handlar sidana atgérder inte om att hindra svért sjuka
manniskor att fa vard. Vara atgiarder ska vara att jobba med battre upphandlingar och bejaka
teknisk utveckling som kan 16sa problemen.

Finns det andra omraden dar kostnaderna kan stiga med 20 procent? Ja, det gor det, till exempel
nar det giller medicinering. Dar ser vi en enorm utveckling som raddar liv, men det 6kar ocksa
kostnaderna kraftigt.

Det hér ar svara fragor, men vi maste kunna hantera dem har pa ett vardigt satt.

Anforande nr 17
Elof Hansjons (S): Ordférande! Fragor som ror sprak, nyanldnda och larandet av svenska ar
komplicerade. Sddant skulle vi beh6va tala mer om och tillsammans reda ut.

Nir det giller denna interpellation konstaterar jag dock att Sverigedemokraterna forsoker dra ned
dramatiken i sitt forslag och sin interpellation genom att hanvisa till kostnadsutveckling. Sjalvklart
maste vi tala om kostnadsutveckling och hur vi ska hantera den. S hir skriver de i sin
interpellation: ”... framfor allt i kontakt med sjukvard genom spraktolk. Detta ar knappast nagot
som skapar incitament for personer att lara sig svenska, vilket i langden forsamrar deras
mojligheter att anpassa sig till majoritetssamhallet.”

Vi anvander inte sjukvarden som ett incitament for nagon att lara sig nagot. Vi anviander
sjukvarden for att radda liv. Det dr det som sjukvard handlar om. Vi ska jobba stenhéart med en
massa andra saker for att skapa incitament att lara sig svenska, eftersom det ar viktigt. Men
Sverigedemokraterna for hér ett principiellt resonemang om att anvinda sjukvarden som
incitament for att lara sig svenska, vilket ar ett extremt forslag. Jag forstar att manga ar upprorda
over detta, och jag forstar ocksa att Sverigedemokraterna direkt blir defensiva och forsoker dra ned
dramatiken i forslaget. Men forslaget dr dramatiskt. Vi ska inte anvanda sjukvarden som ett
incitamentssystem. Vi ska anvinda den for att rddda liv.

Anforande nr 18

Regionradet Bohlin (KD): Presidium, ledamoéter, &horare! Jag hade inte tankt delta i debatten
men kénde att jag ville berétta om ett forslag som Sverigedemokraterna i gér lade fram i
seniorberedning. Det 1g i precis samma linje. Aven om Gabriel séiger att detta inte handlar om
kostnader ar det precis vad man ar inne pa. I sitt forslag sdger de att man maste bryta trenden av
okade kostnader for tolkar. De skriver dven att de helt vill avskaffa platstolkar och expresstolkar.
Om detta inte innebar att forsvara och forsamra situationen for dem som behover tolk vet jag inte
vad man menar med att det inte skulle ha ndgon paverkan. Det vore verkligen att forsvara och
forsamra.

Det har skulle kunna leda till en patientsakerhetsfraga, dar patienten inte kan lita pa att man ar
trygg i varden. Vi har ju som overgripande mal att varden ska vara sdker, och da blir detta en
patientsdkerhetsfraga. Jag tycker att det ar anmarkningsvart att lagga fram ett forslag som detta
och dnda sdga att det inte skulle paverka situationen inom sjukvarden. Jag tycker ocksa att det ar
en chimir niar man pastar att det inte skulle handla om kostnader, for det ar precis vad det gor. Det
ar viktigt att alla kan gora sig forstadda inom hailso- och sjukvarden.

Jag kanner alltsa igen detta forslag i det som i gar kom i seniorberedningen. Det ar precis samma
argumentation.

Anforande nr 19
Per Carlberg (SD): Ordférande, ledamoter! Det var val sa att vi avstod frén platstolkar, men vi
har inget emot distanstolkar.



Hela poangen ir ju att vi ska spara pengar. Jag vet inte vad Ella Bohlin menade med att vi inte vill
spara pengar och att pengar inte har med néagot att gora.

Om man kommer till Sverige maste malsittningen vara att man anpassar sig till Sverige och att
man lar sig sitt vardlands sprak. Det kan inte vara ndgot jattekonstigt. Det kan inte vara extremt att
man vill lara sig ett nytt sprak nar man kommer till ett annat land. Jag har svart att se att det 6ver
huvud taget skulle vara nagot kontroversiellt med en friga som denna.

§ 99 Bordlagd interpellation 2019:11 av Talla Alkurdi (S) om att aterta 1177
Vardguiden i egen regi

Anforande nr 20

Regionradet Alkurdi (S): Ordforande! Tack, Anna Starbrink, for svaret! Det har nu gatt flera
manader sedan den stora skandalen da det uppdagades att ungefar 2,7 miljoner inspelade samtal
lag helt oskyddade och 6ppna pa nitet. Detta avslojande kom fram genom en undersokning av
Computer Sweden. Det handlade om privata, kinsliga samtal av olika slag. Tre regioner hade
drabbats: var region, Sérmland och Varmland. De allra flesta samtal kom fran
Stockholmsregionen.

De andra regionerna i vart land hade sedan tidigare valt att 1177 Vardguiden skulle finnas i egen
regi, det vill saga det ska vara deras egna sjukskoterskor som tar samtalen. Var region,
Stockholmsregionen, valde i stillet att upphandla tjansten och hade tilldelat Medhelp avtalet. De
hade en underleverantor i Thailand, och det var dir de kinsliga uppgifterna lag helt oskyddade.

Varmland och Sormland agerade vildigt snabbt efter att skandalen uppdagades. Sormland fattade
kort darefter beslut om att ha 1177 Vardguiden i egen regi. I var region har det dock gatt ganska
langsamt, sarskilt om man jamfor med Sérmland. I april fattade man héar beslut om att en extern
granskning av det hela skulle goras. Vad vi nu kan se ar att denna granskning kommer att paga en
bit in pd sommaren. Samtidigt kommer det nya avtalet med just Medhelp att trada i kraft i
september i ar. Det innebar att slutsatserna av granskningen inte kommer att kunna vara till hjalp
vid avgorandet om huruvida man ska héiva avtalet eller inte i och med att avtalet kommer att ha
tratt i kraft.

Vi socialdemokrater var emot att man skulle upphandla tjansten 1177 Vardguiden och sag tjansten
som en strategisk och integrerad del av sjukvarden. Det ar ett viktigt hdnvisningsstéd, och i detta
arbete ska externa entreprendrer inte inga.

Denna upphandling skedde 2017. Ar 2019 kom avslgjandet om hur oskyddade samtal 1ag helt
Ooppna. Man anar en viss snalhet har.

Anforande nr 21
Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Tack, Talla, for din interpellation! Den har
ju fatt ligga till sig lite pa grund av att den blivit bordlagd.

Det var en allvarlig hindelse som uppticktes i vintras — i februari — ndmligen att uppgifter har
legat tillgdngliga pa ett satt som naturligtvis inte alls dr acceptabelt. Direkt efter detta sattes ett
stort arbete igdng med olika granskningar utférda av olika aktorer. Redan i februari paborjades
forberedelserna inom hilso- och sjukvardsforvaltningen for det uppdrag som har gatt till en extern
granskare. Rapporten darifran kommer vi att fa tillbaka alldeles i nartid. Det stimmer alltsa inte
att det nya avtalet kommer att ha tritt i kraft innan vi far rapporten.

Det ar naturligtvis oacceptabelt nar sidant som detta hander, och vi méste skydda oss mot att det
ska hianda i framtiden. Gor man det bast genom att se till att de som svarar i telefon ar anstéllda av
Region Stockholm? Det skulle inte 16sa nagra teknikfragor. Det finns sjilvfallet en massa
datalagring inom hilso- och sjukvarden, men det ar inget som vi dger och driver i egen regi.
Tjansten att svara i telefon kan man daremot tanka sig att vi skulle ta over i egen regi. Skulle det



gora tjansten battre? Knappast. Detta ar en tjanst som fungerar valdigt val ur det perspektiv som
handlar om métet med patienterna. Svarstiderna hir ar kortare dn pa de flesta andra héll i landet.

Kan vi da ta latt pa detta? Nej, verkligen inte! Det hir dr en mycket allvarlig hindelse, och vi maste
sa langt som mojligt forhindra och sdkerstélla att det inte upprepas inom denna tjanst. Men det
giller forstas ocksa for all annan sjukvard dar vi lagrar data om patienterna.

Vi far vl invinta rapporten, men jag tror att en slutsats ska vara att vi maste utveckla hur vi
arbetar med uppfoljning av vara avtal. Det giller inte bara utfallet for patienterna och upplevelsen
de far av tjansten, utan ocksa hur datasidkerheten sakerstills. Vi behover skarpa vart sitt att arbeta
med detta. Det blir naturligtvis en uppgift for halso- och sjukvardsnamnden.

Lat oss aterkomma i en fortsatt diskussion nar vi har fatt rapporten. Det skulle 6verraska mig om
den far oss att dra slutsatsen att den entreprenor som pa ménga satt har skott detta uppdrag
valdigt val gentemot patienterna inte skulle kunna fortsitta ha uppdraget. Naturligtvis maste det
ske under forutsattning att patientdata hanteras pa ett sakert sitt.

Anférande nr 22

Victor Harju (S): Ordférande, ledamoter, ahorare! Den externa utredningen kom igang valdigt
sent, vilket vi beklagar. Vi har ju sett hur andra regioner har agerat, och vi har aven sett andra
granskningar. Det dr beklagligt att vi inte ges mojlighet att dra slutsatser av utredningen och kunna
fatta beslut innan det nya avtalet trader i kraft.

Jag vet att utredningen kommer att vara klar ndgon gang i juni, vilket vi fick veta haromdagen. Det
ar bra. Om den kan tas upp pa hélso- och sjukvardsnimndens méte nésta vecka vore det
fantastiskt. Men det ger valdigt sma forutsattningar att agera utifran den information som har dykt
upp och att i avtalet gora eventuella justeringar som vi finner ar lampliga. Vi kanske inte skulle
gora nagra sadana, men mojligheten att gora det och att agera behover vi som politisk forsamling
ha. Det handlar om att 6ver en miljon samtal fran stockholmare har legat ute pa nitet. Da maste
det finnas en mojlighet att agera.

Jag vet att det nya avtalet ser annorlunda ut, men det tar inte bort var skyldighet att agera
gentemot medborgarna och sikerstilla att framtida avtal och hantering inte riskerar att ske pa
samma satt eller att vi hamnar i ett liknande lage. Det kan vi inte riktigt veta innan vi har sett den
externa utredningens slutsatser.

Att sdga att tjansten per automatik skulle blir simre om vi beslutade att driva den i egen regi ar ett
ganska trakigt satt att se pa regionens formaga att bedriva verksamhet. Snart ar vi det enda
landsting som inte bedriver denna tjanst i egen regi. Det sager vil ndgonting om helheten.

Anforande nr 23

Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter, ahorare! Nar det uppmarksammades att dessa
inspelningar fran 1177 14g pa niitet blev vi nog alla lika chockerade och bestérta. Atgirder vidtogs
direkt, och utredning om hur detta kunde ske pagar som sagt. Men jag tror att vi alla kinner ett
storre ansvar numera infor dessa fragor. Om inte annat hoppas jag att vi har blivit lite noggrannare
med vilken sladd vi stoppar var.

Att aterta 1177 1 egen regi ar dock inte ratt vag att ga, atminstone inte enligt oss i Centerpartiet och
koalitionen. I Region Stockholm har 1177 en svarstid pa tre och en halv minut. Det ar riktigt bra,
framfor allt om vi jaimfor med de regioner som har 1177 i egen regi. De har en svarstid pa narmare
16 minuter. I Stockholm har vi ocksé en lagre kostnad tack vare att vi har upphandlat tjansten. Det
kostar 78 kronor per samtal jamfort med 170 kronor per samtal i Vastra Gotalandsregionen. Det
viktigaste ar att patientnojdheten ar hog och att fortroendet for 1177 1 Stockholm finns kvar.



Om man tog over detta i egen regi skulle det inte bara bli kostsamt att starta upp det hela. Med all
sannolikhet skulle det ocksa kosta mer att drifta. Varje skattekrona ska ju laggas dar den gor storst
nytta och dar vi far riktigt bra och dven riktigt mycket vard for pengarna.

Anforande nr 24

Bengt Larsson (V): Presidium, fullmaktige, &horare! Bakgrunden till denna diskussion ar
naturligtvis den skandal som skett. Man kan detta ur ett organisationsperspektiv. Det finns i alla
organisationer en viktig och central funktion — strategisk sddan — som man ofta eller alltid behéller
i egen regi. 1177 ar en sddan central ingdng och strategiskt viktig del av varden. Darfor ar det
sjalvklart att den ska drivas i egen regi, sd att man har kontroll 6ver den.

Regionens val att upphandla telefonradgivningen fran en privat aktor forsvarar utveckling. Det
forsvarar ocksa en samordning med det 6vriga vardsystemet. Tjansten anvands och styrs pa ett sitt
som tar systemets resurser i ansprak pa ett effektivare sitt om den kan drivas i egen regi. Den kan
aven vara en del av den 6vriga utvecklingen av vardsystemet. De siffror som redovisas siager
egentligen inget om man skulle kunna driva tjinsten pa samma sitt i egen regi. Darfor anser
Viansterpartiet att det har ska drivas i just egen regi. Pa sa vis skulle vi fa ett battre
resursutnyttjande men ocksa en stirkt patientsakerhet.

Anforande nr 25

Daniel Forslund (L): Herr ordforande! Jag blir lite bekymrad nér jag hor denna debatt.
Socialdemokraterna och Vansterpartiet blandar namligen ihop tva helt olika fragor. Den ena fragan
handlar om driften av 1177 Vardguiden som tjanst. Den andra handlar om den incident som
intraffade och som rorde datalagringen av tjainsten. Om man tror att man loser problemen med
informationssdkerhet genom att ta hem driften av 1177 for att ha den i egen regi misstar man sig.
Jag vill vara tydlig med att detta inte 4r ndgon 16sning pa det problem vi hade med
informationssédkerheten for 1177 Vardguiden.

Alla vardgivare ansvarar for sin egen datalagring. Det gor vi sjdlva i var egenutforda verksamhet.
Det gor ocksa privata vardgivare sdsom Medhelp, Capio och andra. Det innebar att de ocksa
ansvarar for hur data ska lagras. Om vi hade haft denna tjanst i egen regi med egenanstillda
sjukskoterskor hade vi formodligen dnda haft en professionell leverantor av datalagring, som hade
statt for den tekniska delen. Det var dar felet uppstod, inte i sjalva utférandet av tjansten
telefonradgivning. Det var alltsé i datalagringstjansten som incidenten skedde. Vi ska vara tydliga
med var felet fanns.

I Region Stockholm har vi varit resoluta med hur vi ska agera vad géller informationssidkerheten. Vi
har stillt vildigt strikta krav pa Medhelp som utforare och vardgivare. De har i sin tur sagt upp
avtalen med dataleverantoren. Vi har haft mycket dialog med de andra regioner som har anvant
Medhelp som utforare. De hade redan under forra aret fattat beslut om att ta hem detta i egen regi.
Det hade ingen koppling till incidenten.

Vi har nu ocksa starkt regelverk och uppfoljning kring informationssiakerhet for alla vardgivare
som verkar i Stockholms lan och som far sin finansiering av regionen. Pa regionledningskontoret
finns en funktion som jobbar med informationssikerhet, och dar har man de senaste aren fatt
utokade resurser. Det finns en rigoros process for egentillsyn hos vardgivarna och hur det ska
anmalas till oss centralt for att vi ska kunna folja upp hur detta sker.

Den senaste tiden har vi dven gjort en forstarkning for att sakerstilla att vi gor en tillsyn av vara
tekniska leverantorer. Det ska stéllas krav i alla vardavtal om att det slags forbindelser som vi har
avseende informationssikerheten i varden enligt den lagstiftning som finns ocksa ska gélla for alla
underleverantorer till den vardgivare som anlitar en teknisk leverantor for datalagring. Sddana
krav fanns redan i Medhelps avtal. Det ar darfor de sjdlva nu driver en civilrattslig process
gentemot det datalagringsforetag som orsakade problemet.



Anforande nr 26

Regionradet Alkurdi (S): Jag vill ta vid dar Daniel Forslund slutade. Ett tag rddde en stor
okunskap om huruvida regionen hade godkant avtalet med underleverantoren eller inte. Bland
annat har i fullméaktige forekom stora diskussioner om vem som skulle gora den tekniska
granskningen, om det skulle vara Medhelp sjilvt eller om nigon utifran skulle kunna tas in. Jag vill
fran denna talarstol inte hdvda att regionen har haft eller har uppvisat séarskild stringens avseende
it-sakerheten. Man kunde inte vare sig i medierna eller for oss har redogora for om man kande till
om Medhelp hade en underleverantor. Sedan visade det sig att regionen hade godkant Medhelps
underleverantor.

Med detta sagt har ju alla andra landsting i landet bestamt sig for att ta hem 1177 Vardguiden i egen
regi. Sormland gjorde det en méanad efter att skandalen avslojades. Det finns séklart en it-
siakerhetsaspekt i detta, men det finns definitivt ocksa en strategisk aspekt. Vi socialdemokrater
menar att 1177 Vardguiden &r en strategisk tjanst, och av detta skal tycker vi att den bor bedrivas i
egen regi.

Néagra av mina forsta besok efter att jag kom in i HSN gick till narakuterna. En av de synpunkter de
hade gillde hur 1177 skickade patienter till dem helt i onédan. Sjalvklart finns en strategiskt viktig
del att beakta i denna tjanst. Om man inte ser 1177 Vardguiden som en strategisk tjanst kan man
forstas tanka sig upphandlingar. Om man daremot ser den som en strategisk tjanst vill man ha den
i egen regi.

Anforande nr 27

Jonas Lindberg (V): Ordforande, ledamoter! Detta ar i hogsta grad en strategisk tjanst. Det ar
ju egentligen den forsta nivd man ska vianda sig till i vart sjukvardssystem. Det dr har man ska
kommunicera med och navigera véra patienter ritt. Att ha verksamheten outsourcad skapar
valdiga friktionsproblem liksom dven sdkerhetsproblem, menar vi.

Jag vill bemota lite av det som har sagts om att 1177 har fungerat valdigt vil, att svarstiden har varit
god och sa vidare. Nar detta drende for ett ar var uppe i hilso- och sjukvardsnimnden sedan
yrkade vi pa att man inte skulle upphandla tjansten. Bakgrunden var egentligen ocksa arbetsmiljon
for den vardpersonal som jobbar pé 1177 Vardguiden. Man hade pétalat atskilliga problem.
Personalen ar pressad att ta ett visst antal samtal. Om samtalen pagéar for 1ange blir man ifragasatt
av sin chef. Inskolningen ar dalig. Jag har personligen mott flera fore detta kollegor som har flyttat
till Thailand och jobbat for detta foretag i ett halvar, men sedan har alla av dem slutat d& de upplevt
en mycket pressande arbetsmiljo och att man har haft valdigt lite stod. Att gora
telefonbedomningar dr nagot av det svaraste som finns i varden. Det ar verkligen inte litt.

Jag tycker att ni lite val enkelt forsoker bortforklara varfor tjainsten har lagts ut pa upphandling.
Det vi har skapat genom att upphandla 1177 ar en kedjereaktion av olika typer av outsourcing.
Forst outsourcas 1177 Vardguiden, som sedan outsourcar delar av sin verksamhet. Sedan har man
fatt en situation dir ingen inte riktigt vet vad den andra gor, och det blir svart att spara ansvaret i
det hela.

Ni i de blagrona partierna sager ofta att man ska lara av det privata naringslivet. Jag tycker darfor
att ni ska ldsa vad olika sikerhetskonsulter frdn 2013 och framét har skrivit i Computer Sweden om
outsourcing och faran med det. Man avrader de facto foretag fran att outsourca viktig strategisk
verksamhet som denna. Fragan ar varfor ni tycker att regionen ska gora det med sjukvardstjanster.
Vilka it-sdkerhetskonsulter lutar ni er mot nér ni foreslar en fortsatt upphandling av detta?

Anforande nr 28

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmiktige! De roda partierna forsoker nu gora detta
till en fraga om privat eller offentlig vard. Den debatten har vi ju haft manga ganger, och jag ser
ingen anledning att tro att den kommer att upphéra. Men att pasta att det skulle bli effektivare i
egen regi ar att tala mot battre vetande. Vi ser att var tjanst har en kortare svarstid och att
nojdheten med den ar hog. Det ar bra. Vi ska fortsitta sd och upphandla vard.



Jag maste dock fa stilla en fraga. Nar ni sager att vi ska ha denna verksamhet i egen regi undrar jag
vad ni menar med det. Ska de sjukskoterskor som svarar i telefon vara anstillda av regionen? Det
kan man tycka. Tycker ni ocksé att tekniken, datalagringen, ska vara nagot som vi dger och sjalva
hanterar i regionen? I s fall star vi infor stora forandringar. Manga av vara vardgivare, inte minst
de stora sjukhusen, anlitar ju externa foretag for datalagringen. Det gor dven andra regioner,
oavsett om sjukskoterskorna ar anstillda i den egna verksamheten eller inte.

Det vore en stor forandring, och jag tror inte att ni har det riktigt klart for er eller annars ar ni
otydliga. Ni maste ge oss besked. Vill ni att vi ska ta 6ver hela datalagringen si att den finns i
regionens regi? Det skulle vara ett sitt for oss att ha direktkontakt med den verksamheten. Men
nar jag lyssnar pé er later det som att det handlar om att ni vill att de sjukskoterskor som svarar i
telefon ska vara anstéllda hos oss. Pa vilket satt skulle det 16sa sddana problem som det som
uppstod i februari? Jag tycker att ni ska svara pa detta innan ni kraver drastiska atgarder som att
stoppa en leverantor som har vunnit en upphandling. Tanken &r ju att det nya avtalet ska trada i
kraft till hosten.

Att dra i bromsen och s#ga att det inte ska triada i kraft — pa lite godtycklig grund, tror jag — skulle
innebara en uppstartstid pa kanske 18 méanader for att bygga upp sjilva tjansten igen. Vad som
kravs for att upphandla sjdlva tekniken och datalagringen kan jag inte ens 6verblicka.

Anforande nr 29
Lisa Rasmussen (V): Herr ordforande! Tydligen har de flesta andra regioner atertagit detta i
egen regi mot battre vetande. Det méste man anta efter det vi horde nu.

Ja, vi blev chockerade, men vi blev inte sarskilt forvanade nir detta hinde. Nagot som vi generellt
har noterat nér det giller egen regi kontra att kopa tjanster ar att det fran borgerligt hall ofta siags
att vi inte har kompetens att ha olika verksamheter i egen regi. Men vi ser nistan alltid att det
fallerar nar det giller att genomfora upphandling och f6lja upp den. Da drar vi i Vansterpartiet
slutsatsen att om regionen ska ha det i ndgon annans regi maste man kanske ha dannu mer
kompetens. Man maéste ju hela tiden vara vildigt noggrann med avtal, att folja upp dem och sa
vidare. Man ligger i s fall hela tiden steget efter.

Om regionen i stillet skulle haft saker och ting i egen regi har man den egna arbetsledningsratten
och en mojlighet att hela tiden granska och ritta till fel. Det skulle ga mycket snabbare att ha det
sd. Dessutom har man ett storre intresse av det och maste inte se efter om man ar skyldig att gora
négot enligt ett avtal. En god affarsman eller affirskvinna gor ju det som maéste goras och inget som
ar dyrare an vad som kravs.

Det finns manga saker vi i regionen skulle kunna gora mycket battre i egen regi. Vi behover
tydligen valdigt mycket kompetens dven vid upphandling, om inte mer.

Anforande nr 30

Victor Harju (S): Jag vill borja med att backa bandet. Interpellationen handlar inte bara om
driftsform och egen regi eller inte, &ven om det blir lite som med Karthago. Man kan vil konstatera,
ocksa nir man stér i talarstolen, att det vore bittre om tjansten drevs i egen regi.

Interpellationen handlar i grunden om den skandal som intriaffade och om dess konsekvenser samt
om hur vi har agerat i samband med skandalen. Nagon foretradare sade har tidigare att atgarder
vidtogs direkt. Visst har forvaltningen forsokt jobba pa, men det har inte fattats nagra formella
beslut eller vidtagits direkta atgarder utover att man tillsatte granskningen. Det var visserligen bra,
men den kom ganska sent. Framfor allt blir den klar sent, vilket gor att vi som politiker far svart att
kunna agera i en komplex fraga. Det handlar om att ha korten pa bordet, ha mojlighet att agera och
kunna justera i avtal eller gora nagot pa ett annat satt.



Anforande nr 31

Regionradet Ndssén (M): Ordforande! Interpellationen tar upp flera olika &mnen. Men rubriken
Att aterta 1177 Vardguiden i egen regi tycks vara amnet for dagen. Nar man lyssnar till foretradare
for oppositionen later det, nar vi tar upp de jamforelser som finns, som att man tycker att det ar ett
trakigt sitt att se pa regionens forméga att driva verksamhet i egen regi. Vansterpartiet anfor att
siffrorna egentligen inte sdger nagonting om skillnader i vintetid med mera. Detta sammanfattar
att det bara ar driftsformen det handlar om, inte vilken service patienterna far for de skattepengar
de har betalat in.

Vi far vil se. Det ska bli intressant att folja nir andra regioner tar 6ver 1177 i egen regi, anstaller
sjukskoterskor som ju ar valdigt svara att hitta pd marknaden etcetera. Den modell som Region
Stockholm har valt har gett betydligt battre service till medborgarna till kanske halften av
kostnaden. Det handlar ju om knappa resurser, vilket gor detta till en kdarnfraga. Region Stockholm
betalar omkring hélften av kostnaden for en béttre service jamfort med vissa andra regioner.

Langa vantetider hor ocksa till detta. Om man far vianta for linge ar risken stor att man lagger pa
och soker vard pa fel niva i vardsystemet. Man soker sig till akutmottagningarna, dar det blir en
instromning av fler patienter, och vi vet alla att det kan leda till stora problem. Enligt egen
erfarenhet vet vi att om detta fungerar val bidrar det till att patienter hamnar pa ritt stille. Darfor
ar det valdigt viktigt att detta fungerar bra.

Statistiken visar att nar det ar hog belastning kan vantetiden vara uppemot sju ganger sa lang i de
regioner som har detta i egen regi. Da lagger patienterna pa. Dessa fakta talar sitt eget sprak, tycker

jag.

Anforande nr 32

Daniel Forslund (L): Ordférande! Det ar roligt att oppositionen har ett nyvunnet intresse for
informationssdkerhet 4ven om denna debatt handlar om néagot helt annat. Det ar trakigt att man
forsoker ta billiga podnger i debatten om privat vard i stéllet for att tala om sakfragan, som handlar
om hur vi i regionen ska hantera vara skyddsvarda data.

Precis som Anna Starbrink sade har Region Stockholms egenutférda verksamheter upphandlad
datalagring hos exempelvis Tieto. De lagrar vara data, eftersom vi vet att de har en mycket hogre
skyddsniva pa sina data dn vad vi sjdlva kan ha. De har sikra datahallar i Stockholms ldn som
haller en betydligt hogre kvalitet pa sdkerhet och skydd 4n vad vara egna datahallar haller.

Att dven ta hem datadriften i egen regi skulle inte h6ja sdkerheten. Snarare skulle den kanske
tvartom oka riskerna i och med att Region Stockholm tyvirr inte 4r den mest attraktiva
arbetsgivaren for en nyutexaminerad it-tekniker. Det ar inte hit man vill komma, utan man vill
jobba hos de stora foretagen.

Darfor har vi som strategi att vi nar sa ar lampligt anvander externa aktorer. Den aktor som
Medhelp hade upphandlat holl uppenbart inte de kvalitetskrav som vi vill stilla i frdgor som dessa.
Darfor kan vi heller inte ha kvar sddana leverantorer. Har far ske en tydlig uppsyn fran oss vid
kommande leverantorsupphandlingar.

Anforande nr 33

Lars Bryntesson (S): Jag har med intresse lyssnat till diskussionen och har verkligen forsokt
lyssna in vad motsattningarna och problemen i frdgan ar. Vi dr alla upprorda av den situation som
upptiacktes. Den har skapat eftertanke och olika idéer om 16sningar. Det ar klart att man latt
hamnar i den ideologiska lasningen om privat eller offentligt. Men det &r att gora saken alldeles for
enkel. Jag héller med dem som har havdat det i debatten.

Vad vi socialdemokrater framfor allt 4r angeldgna om ar att kunna ga till botten med vad som har
hént och att se till att man har handlingsalternativ som gor att vi kan hantera detta pa ett
ansvarsfullt sitt i framtiden. Att definitivt sdga att driftsformen inte har nadgon betydelse och att vi i



var region vet att vi r mycket effektivare tack vare att vi har en stor andel privata 16sningar tycker
jag inte ar riktigt med sanningen 6verensstimmande.

I manga avseenden har vi i regionen en mycket billigare verksamhet péa grund av att vi har en storre
tathet. Volym ger skalfordelar. Sa dr det oavsett om négot ar offentligt eller privat. Det vet alla. Att
sdga att det bara skulle handla om driftsform tror jag ar fel. Men en sak paverkar faktiskt
driftsformen, och dar ger jag Daniel helt réatt. Vi maste titta pa informationssikerheten ocksa i
efterfoljande led.

Fragan uppmarksammades inte bara av oss hér i regionen utan dven av staten och avdem som har
intresse av datasidkerhet. Det handlar om ett antal organ i vart land. Det var pd samma tema som
fragan om Transportstyrelsen, som vickte liknande fragestallningar och som ockséa kravde att man
fran det offentliga tar makten Gver situationen. Man maste skaffa sig information och ha
handlingsfrihet for bra alternativ.

Da ar det ett problem nir man har privata entreprenorer som, nar detta avslojades, hanterar
situationen genom att polisanméla anmalaren.

Det kan inte vara rimligt att man i ambitionen att skydda sig for att inte bli ifrdgasatt och granskad
gor den typen av insatser.

Jag ar saker pa att om det hade drivits i offentlig regi, i landstingskommunal eller regionens regi, sa
hade inte den debatten eller de hindren uppstétt. Det skapar ett problem nar det galler att fa en
ordentlig genomsiktlighet i fragan. Det skadar trovardigheten for de gemensamma losningarna.

Darfor héller jag med om att man inte ska griava ned sig i vare sig den ena eller den andra
driftsformsfragan utan ga till botten med det verkliga problemet. D4 méste man ocksa vara 6ppen
for handlingsalternativ nar det géller driftsformsfragan, och inte grava ned sig i nagot
skyttegravskrig i den fragan heller.

§ 100 Bordlagd interpellation 2019:12 av Catarina Wahlgren (V) om suicid

Anforande nr 34
Catarina Wahlgren (V): Ordforande, fullmaktige! Tack for svaret! Det ar ett svar som andas
goda intentioner.

I Vénsterpartiet har vi vid upprepade tillfallen genom historien tagit upp fragan och stillt krav pa
att initiativ ska tas for att forhindra suicid i regionen. Sa tidigt som ar 2008 skrev vi med anledning
av en ny strategi for nollvision for suicid: Det ar gladjande att det nu har tagits fram en strategi for
arbetet med nollvision suicid i Stockholms ldns landsting. Men det ar forvanande att arbetet har
dragit ut s mycket pa tiden med tanke pa att beslutet fattades redan 2006. For att lyckas med
arbetet ar det viktigt att inte enbart fokusera pa hilso- och sjukvarden utan att dven involvera
andra omraden i landstinget, inte minst SL.

Men trots det beslut som vi fattade for ganska linge sedan 6kar andelen sjalvmord bland unga i
aldrarna 15—24 ar. Antalet 6kade dven d&, 2007, enligt den skrivelse som vi da lade.

Utvecklingen har alltsd inte brutits, inte forandrats trots vart arbete och var faktiskt gemensamma
vision. Det ar det som kénns lite oroviackande.

Anna Starbrink ndmner i sitt svar att en ny handlingsplan ar pa ging och ska antas av HSN under
hosten nar 2019. Det ar ganska snart. Handlingsplanen gors utifran en kartliggning som gjorts av
NASP under 2018. Vi i Véinsterpartiet ser givetvis positivt pa att det kommer en ny handlingsplan
och att den nu forvéntas innehalla ett bredare grepp om fragan, precis samma sak som vi alltsa tog
upp ar 2008.



Oron gnager sa klart, eftersom det inte har hant nagonting dn och hur goda intentionerna an ar. Vi
undrar varfor det kommer att hinda nagonting nu.

Det ar likadant i ndstan alla fragor nar vi talar om den psykiska ohéalsan. Vi pratar om koerna till
BUP, vi talar om ménniskor som hamnar mellan stolarna och som inte ligger inom nagons
ansvarsomrade. De far mycket illa. Vi talar om suicid, om dem som lyckas och om de forsok som
gors. Det ar en statistik som tyvarr inte finns med har i svaret.

Alla ar vi overens om att det ska tas krafttag, att detta ska motas i dorren. Trots dessa krafttag och
prioriteringar sa okar den psykiska ohilsan och dven de lyckade sjalvmordsforsoken bland unga.
Darfor fortsatter vi att kinna oro.

Anforande nr 35

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmaktige! Tack for interpellationen som ror ett
mycket viktigt och tungt amne. Att ta sitt liv ska naturligtvis aldrig behova vara losningen for ndgon
maéanniska. Nar manniskor ar som skorast maste varden vara som starkast.

Nir vi ser att den psykiska ohilsan 6kar i hela landet sd innebar det ett vildigt allvarligt problem
och det ir en utveckling som vi méste bryta.

Interpellanten har stillt en rad fragor om hurdan utvecklingen inom suicidomradet har varit 6ver
tid. Jag hoppas att mitt skriftliga svar ska ge bra information om det, men jag skulle vilja 4gna
tiden har at att tala om vilka atgarder som gors.

Nir Catarina i frustration 6nskar att mer ska handa och siger att ingenting har hant sa tycker jag
att det ar ett felaktigt pastdende. Det har namligen gjorts stora insatser inom var egen region men
det har ocksa genomforts av andra aktorer. Precis som du beskriver behover fler delar av samhallet
vara aktiva pa det har omradet. Det giller forstas SL, det géller trafikkontoret, det géller
kommunerna och det géller skolan. Vi ska vara med och samarbeta i de fall da vi kan bidra fran
regionens sida och inte minst fran hélso- och sjukvardsnamndens sida.

Handlingsplanen fran ar 2011 har implementerats genom flera olika aktiviteter, bland annat har
vardprogram Suicidnira patienter och vardprogram Suicidndra barn och ungdomar utarbetats.
Regionen har ocksa tagit fram mallar for dokumentation, det ar ju viktigt att detta fungerar val.

Till hosten kommer nésta viktiga dokument som kommer att bli styrande for hur vi ska arbeta mot
suicid.

Négot av det som vi har gjort under forra perioden och som jag ar stolt 6ver ar att vi har gett
mojlighet for skolorna att fa professionell hjilp att fora samtal med eleverna inom det som kallas
for YAMH, Youth Aware Of Mental Health, som &r ett medvetandegorande program i skolorna for
att uppmarksamma unga manniskor pa hogstadiet om psykisk ohélsa, om hur man ska agera om
man sjalv mar daligt eller om man vill hjdlpa en kompis och hur man soker vard. Men det ar
faktiskt ocksa ett sitt att identifiera och uppticka elever som mar valdigt daligt och pa sa satt
forhindra sjalvmord.

Jag vill ocksa ndmna den psykiatriska akutmobiliteten, psykiatriambulansen, som ju under forra
perioden blev ett vildigt viktigt tillskott till varden. Vi kan se att den har haft stor positiv effekt. Det
ar jag stolt 6ver, och sa vitt jag kan forsta far initiativet spridning till andra delar av landet. Det ska
vi fortsatta med.

Vi ska forstés fortsitta att samverka och utveckla vart arbete inom en rad omraden. Jag tycker att
mycket av det som du har namnt bade i din text och i ditt anforande ar vil vart att ta fasta pa.



Anforande nr 36
Susanne Nordling (MP): Fru ordférande, fullmiktigeledaméter och ahorare! Det ar en
valdigt viktig interpellation som du har vackt.

Arbetet med att motverka suicid ar naturligtvis valdigt, valdigt angelaget for oss har i
Stockholmsregionen. Den psykiska ohilsan 6kar i Stockholm, sarskilt bland unga. Enligt OECD,
World Economic Forum och WHO kommer detta att vara den storsta sjukdomsbordan ar 2030
béde fran ett ekonomiskt perspektiv och nar det giller belastningen pa véarden.

Detta innebar att den har kostnaden inom tolv ar kommer att vara storre dn sjukvardsbudgeten var
for ar 2009. Det betyder att det ar en storre faktor bade i vart samhille och var budget 4n cancer,
diabetes och luftvigsinfektioner sammantaget.

Att jobba med psykisk hilsa ar darfor angeldget under valdigt 1ang tid framét, och vi méaste kunna
jobba preventivt. Det handlar om att riddda liv, det ar det primédra. Men det betyder ocksa att vi
maste forebygga, att vi méaste stiarka forsta linjen och vi méste ha kvalitetsutveckling i psykiatrins
specialistvard.

I det forebyggande arbetet kommer vi inte att komma framét ensamma. Vi maste samverka med
aktorer utanfor vart ansvarsomrade i regionen. Det kommer att komma négon gang 2020-2021
inom ramen for ett drende som heter Strategi for fraimjande av psykisk halsa. Arbetet pagar och
under kommande ar kommer det att bli fardigt.

Det handlar ocksa om att involvera skolan, stodlinjer, informationskampanj, YAMH som Anna
namnde, men det handlar ocksa om att se de grupper som ar sarskilt utsatta. Det handlar om aldre
och om unga. Och vi pratar 4ven om ofrivillig ensamhet bland dldre. Ocksa i det fallet maste vi ha
tydliga insatser riktade mot de grupperna.

En annan aspekt giller individnivan, de suicidnéra personerna. D& handlar det om specifikt
vardprogram, vardkedjan och att se dem som personer, som individer och ta hand om dem.

Darfor starker vi forsta linjens psykiatri for att vi ska snabbscreena, kunna hitta manniskor som
mar daligt. Darfor jobbar vi ocksa tillsammans med kommunerna for att se hur vi ska kunna hjalpa
personer med samsjuklighet nar det galler psykisk sjukdom och missbruksproblematik eftersom vi
har gemensamt ansvar for dem.

Om vi vill ha en nollvision for suicid s& behover vi tinka i termer av bredare metoder och
samverkan med andra aktorer. Vii regionen behover ha det perspektivet i tankarna. Vi ska givetvis
ta ansvar for psykiatrin och vi ska gora det utan att tappa bort fraigan om samverkan med andra
aktorer. Vi ska inte glomma helhetsperspektivet. Suicid kommer inte fran ingenstans.

Varje manniska som tar sitt liv ingar i ett sammanhang. Lat oss arbeta tillsammans!

Anforande nr 37

Ulf Wester (SD): Ordforande, ledaméter och ahorare! Den har fragan, som ligger mig
personligen varmt om hjartat dels for att jag sjalv ar senior, dels for att jag har vianner och bekanta
som befinner sig i den dlderméssigt hogsta riskzonen for att avsluta sitt liv, enligt statistik fran
Folkhalsomyndigheten for ar 2017.

For att sitta det i kontext ar sjalvmordsférekomsten bland mén 6ver 84 ars alder 47,5 procent per
100 000 invanare. Samtidigt ligger sjalvmordsfrekvensen bland kvinnor i aldrarna 65—84 ar pa 7,2
procent per 100 000 invanare. Detta giller riket i dess helhet. I Stockholms lan var
sjalvmordforekomsten bland méan 6ver 84 ars élder oroviackande 59,83 procent per 100 000
invanare under ar 2017. D& kan man fraga sig varfor den enormt stora skillnaden pé flera hundra
procent hogre beniagenhet till sjalvmord existerar bland dldre mén sarskilt i Stockholms lan.



Suicide Zero har sammanstallt ett niopunktersprogram dar de raknar upp generellt vanliga orsaker
till sjalvmord. Bland annat belyser de psykisk ohilsa och tillgang till medel, metoder for sjalvmord.

Det hir for mina tankar till en bekant som valde att avsluta sitt liv genom sjalvmord. Han hade fatt
problem med att fritt réra pa sig. Med det kom den tunga ensamheten. Snart hade han borjat fuska
med maten genom att spola ned hélften av portionen i toaletten, vilket inte upptacktes av vardarna.
Titt och titt borjade han dven larma personalen om upplevda smaértor, enbart for att f4 den korta
men, ack, sa viktiga kontakten. Till slut gav han upp och formodas ha intagit en storre dos av sin
medicin, som han for 6vrigt hade tillgang till. Han blev en siffra i den statistik som jag hénvisar till i
det har anforandet. En siffra.

Jag kan inte forstd varfor det inte vidtagits atgarder tidigare for att minska ensamheten och
depressionen hos dldre. Varfor fortsatter dldre man att bli en siffra i den bistra statistiken? Varfor?

Efterkloka blev vi alla. Vad kunde vi ha gjort? Markte vi ingenting? Det finns inget direkt svar som
ursiktar vad vi inte gjorde.

Anforande nr 38
Liselott Vahermagi (S): Ordférande, fullmiktigeledamoter och ahorare! Det kdnns
verkligen givande att fa premiartala i dag. Jag har inte statt i den har talarstolen tidigare.

Inte minst givande ar det att fa tala i den har viktiga fragan. Jag tycker att det har ar en viktig
interpellation, och jag tycker ocksé att svaret som har getts ger en valdigt god bild av vad som sker
inom det hiar omrédet.

Sedan i februari ar jag ny ledamot i psykiatriberedningen. Pa ett ssmmantrade tidigare i varas fick
vi en mycket intressant foredragning av véldigt kunniga personer om just dldrepsykiatri. De
beskrev pa ett vildigt givande séatt hur komplex just dldrepsykiatrin dr, hur det finns fyra
perspektiv i den dldres liv som verkligen samverkar och paverkar den dldre. Det handlar forstds om
hur man mar somatiskt, alltsa det fysiska tillstdindet, men ocksad den mentala hélsan, hur livet ser
ut i socialt hinseende, men ocksa att existentiella fragor far ta mycket plats i den dldres liv och
paverkar hilsan.

Anna Starbrink framhaller i sitt anférande just detta med ensamheten, att den &r en stor riskfaktor
for suicid bland &ldre i dagens samhélle och att samverkan behovs. Jag héller helt med dig, inte
minst utifrdn min tidigare erfarenhet som socialnimndens ordférande i en av kommunerna i lanet.
Dar har jag upplevt detta.

Jag ar overtygad om att vi behover mycket, mycket mer av samverkan bade mellan regionens olika
verksamheter, med kommunernas dldreomsorg och dven med andra aktorer i lokalsamhallet.

Jag blev ganska bekymrad nir professionen inom aldrepsykiatrin som vi motte beskrev att deras
viktiga kunskap inte finns med i arbetet nar man nu utformar uppdragen for forsta linjens
psykiatri. Jag tror att forsta linjen ar oerhort vasentlig nar det galler enskilda medborgare och
utifran samverkansfragorna. Jag undrar om du har ndgon kommentar rérande detta, Anna.

Anforande nr 39

Marit Normasdotter (V): Fruordférande, ledamoter, webbtittare! Det ar ledsamt och
allvarligt att 315 personer valde att ta sina liv ar 2017. Det dr 315 personer for mycket. Att manga ar
sa unga som 15 ar tycker jag ar helt oacceptabelt!

Att suicidforekomsten ar sa omfattande ar val ett stort misslyckande. En nollvision for suicid,
precis som Catarina sade, antogs ar 2006 i regionen och en handlingsplan presenterades ar 2011.
Det ar bra att vi ska uppdatera den handlingsplanen, det ar dags nu, det ar ju atta ar sedan den
antogs.



Trots detta fortsatter suicid att 6ka. Om vi jamfor med trafiken, dar det ocksa finns en nollvision, sa
ser vi att det dor cirka 250 personer per ar i hela Sverige!

Om vi tittar i handlingsplanen for suicidprevention sé ser vi att det finns en hel del konkreta
strategier. Dar bland annat YAMH, Youth Aware Of Mental Health, ar en av de strategier som
klassas som universal prevention, alltsd att det ska na ut till hela delen av den berérda
befolkningen. YAMH har visat sig ha stor evidens for att férebygga bade suicidforsok och tankar,
faktiskt s& hog evidens att det reducerade forekomsten med 50 procent. Det ar ganska bra siffror.

Det ar viktigt att utova patryckningar pd kommunerna att implementera detta. I det fallet kan vi bli
mycket battre. En annan faktor som har evidens ar minskad alkoholkonsumtion. Darfor héller det
faktiskt inte att ha 6lreklam i kollektivtrafiken. Jag blir ganska forbaskad over det s kallad
olkontraktet som det gors mycket reklam for nu pé pendeltagen. Varden behover dessutom bli
mycket battre pa att screena for att uppticka bade riskbruk och missbruk av alkohol.

I preventionsstrategin enligt WHO, allts& Virldshilsoorganisationen, siger de bland annat att vi
behover medvetandegéra sammanhangen mellan psykisk ohilsa, missbruk och suicid. I det
sammanhanget har varden en jattestor potential att gora skillnad. Allt det har behover forstarkas.

Anforande nr 40

Bengt Larsson (V): Presidium, fullmaktige och dhorare! Forst vill jag tacka for svaret! Det
finns mycket goda intentioner i svaret. Det jag dock saknar ar gruppen aldre, nagot som har
namnts av andra talare. Det finns visserligen med i svaret men det beskrivs valdigt kortfattat.

Man tar ocksa upp det uppdrag som hilso- och sjukvardsforvaltningen har med att utarbeta ett
stod till primérvarden for att kunna hanvisa patienter vidare. Jag undrar nir det har programmet
blir klart. Om man jamfor vad svaret innehaller om Gvriga grupper sa ar det valdigt kortfattat.

Det ar ocksé sd att man namner kommuner och civilsamhallet som viktiga samarbetspartners. Nar
det giller civilsamhallet och foreningslivet sa ar det en viktig partner. Utifrdn den skrivning som
finns har sa forvantar jag mig ocksé att man i den 6versyn av bidrag som péagar i
folkhilsoberedningen ocksa se 6ver hur man bade fordelar pengar och vilka summor som man ska
fordela utifran de hir strategierna.

Anforande nr 41

Ulla-Britt Ohman (C): Ordférande och ahorare! Det ar en oerhort viktig fraga som Catarina
har stillt i sin interpellation. Nér jag lyssnar pa svaret och anforandena hir sa marker jag att vi ar
ganska eniga om att vi alla maste hjilpas at.

Liberalernas svar ar mycket bra, och precis som vi har sagt har tidigare sa haller en handlingsplan
pa att utarbetas som ocksa visar hur vi alla tillsammans méste forsoka ha forebyggande insatser
och tidigt hitta framfor allt de ungdomar som finns i riskgrupperna. Mina erfarenheter som polis i
manga ar starker min uppfattning om vikten av att vi maste ha ett samhallsengagemang och god
samverkan mellan olika aktorer som Polis, sjukvard, primarvard, skola, anhoriga. Det har ar av
yttersta vikt.

Néagot som jag ocksa kan sédga i det har ssmmanhanget nar det giller ungdomar ar att forloppet gar
snabbt. Det gar si snabbt att ni inte kan forsta det. Det kan vara fel meddelande pa facebook, det
kan vara fel sms. Han gjorde slut sa jag hoppar. Det ar det enda som man ser som 16sning pa
problemet.

Jag undrar ocksa om de siffrorna, Anna, nir vi talar om statistik 6ver sjalvmord bland ungdomar.
Gdller statistiken samtliga eller dr det bara dem som har varit i kontakt med sjukvarden innan som
finns med? Aha, det ar samtliga. D4 ar fragan hur ménga av dessa ungdomar som har varit i
kontakt med sjukvérden innan.



Ungdomar ar en svar grupp. Det som sidgs har om YAMH, om att vara ute i skolorna och informera
om psykisk ohilsa och sjalvmord ar mycket viktigt.

Forsta linjens psykiatri har vi ocksa ndmnt. Det ar viktigt att vi far i gang en bra och tydlig satsning
i primarvardsstrategin och att vi i hela regionen tar ansvar for dessa fragor. Det ar var politiska
skyldighet tillsammans att ge ungdomar en god start i livet och en framtid att kunna lita pa.
Hjalpen ska finnas dar tidigt och nir vara ungdomar behover den.

Anforande nr 42
Catarina Wahlgren (V): Ordforande, fullmaktige! Jag tror att vi alla ar rorande eniga om
intentionen, alltsa att detta inte ska forekomma i vart samhalle.

Jag har nagra fragor i mitt huvud efter att ha last svaret. Bade Marit och Anna Starbrink har berort
arbetet som gors under forkortningen YAMH. Nar jag forsokte soka efter det pa internet sa hittade
jag forst att det ar ett projekt som ska paga pa utvalda skolor i Stockholm under aren 2015-2016.
Sedan hittade jag ett dokument som siger att det har ar ett projekt som pagar under aren 2016—
2018. I svaret som jag far i dag star det att projektet pagar under aren 2016—2019.

Det ar inget konstigt att projekt forlings, det hiander hela tiden. Men det star ocksa att det hir ar en
metod med stark evidens, och sedan stér det att om resultaten ar goda sd kan det har erbjudas
intresserade kommuner. Om det har stark evidens sa ar ju resultaten goda.

Nar Anna Starbrink talade 14t det som om detta redan var tillgangligt for skolorna. Jag blev lite
forvirrad.

Det ar ett skolbaserat program, och om resultaten ar goda sa bor det givetvis implementeras i alla
skolor i regionen, inte bara i dem dir kommunen visar intresse. Formodligen behover vi program
och metoder som kan implementeras utanfor skolan. Till exempel foreslar vi i Vansterpartiet
forstarkning av ungdomsmottagningarna.

Psykiatrin behover ocksa forstarkas, och som Anna Starbrink skriver i sitt svar behovs det ocksa ett
bredare grepp. Det tror jag att vi alla har har varit 6verens om. Det betyder ocksé att vi méste bade
avsitta resurser och motesarenor for de har olika aktorerna sa att de kan samverka kring de unga.

Att skapa kofria BUP-mottagningar dr, som vi alla vet, inte nagon tillracklig dtgard for att komma
till ratta med utvecklingen, 4ven om det ar onskvart att unga manniskor med ohélsa slipper vanta
pa stod och hjilp. Detta kommer att diskuteras vidare hér i dag bland annat vad det betraffar ker
till barnoperationer men dven vantetider inom dtstérningsvarden. Den psykiska ohilsan bor
jamstallas med fysisk ohilsa, och nar laget ar akut maste ocksa hjialpen komma akut.

Anforande nr 43

Susanne Nordling (MP): Ordforande, fullmiktigeledamoter och ahorare! Liselott Vahermagi
namner att kompetensen inom &aldrepsykiatrin inte tas till vara. Inom ramen for forsta linjen
kommer vi att jobba med 0—-100 &r, inte som i dag fran 18 ar och uppét. Det betyder att vi behover
aven aldrepsykiatrins kunskap.

Arbete har inletts med méten nu under varen, dd menar jag hogst tva manader tillbaka. Arbetet har
annu inte kommit s& jatteldngt. Vi kommer att fa ett resultat i borjan eller mitten av hésten. Da
kommer vi att se hur ocksa dldrepsykiatrins kunskap och kompetens ska kunna tas till vara.

Vi pratar alltsd om ungefir en tredjedel av alla dem som vénder sig till primarvarden, som kommer
med psykiska besvar. Av dem som kommer med psykiska besvir ar det ungefar en tredjedel som
har en tydlig diagnos. Det betyder inte att andra mar mindre daligt, men vi har heller inte en
diagnos och darmed evidens for hur vi ska bista dem. Det ar ett arbete som vi méste fortsatta att
utveckla inklusive for de dldre.



Anforande nr 44

Alfonso Morales Barrera (S): Fru ordféorande och ledamoter! Tack, Catarina Wahlgren,
for en mycket viktig interpellation. Suicid ar nagot som ar valdigt komplext. Det ar klart att allt som
gors dr valdigt positivt, men tyvérr ar det resultaten som riknas. Det finns otroligt mnga fina
intentioner och ocksa ménga effektiva atgarder, men precis som Ulla-Britt Ohman nimnde ar det
viktigt att jobba forebyggande, och samverkan ar otroligt viktig. Din fragestillning angdende
personer som misslyckas med att fortsatta att leva och forkortar livet ar fruktansvart for individen
och for hela samhallet.

Har dyker en annan fragestillning upp som vi méste analysera. Det ar frigan om samverkan med
andra institutioner. Att en medborgare tar livet av sig under pagdende behandling ar ett stort
misslyckande for den psykiatriska varden. En del av dem som tar livet av sig har ingen pagaende
kontakt inom den psykiatriska varden, men det betyder inte att de inte har ndgon pagdende
kontakt, ingen kontakt med nigon annan del av ndgon av samhéllets institutioner, till exempel
socialtjansten, Polisen, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, idrottsorganisationer och sa
vidare. Vi méste studera nirmare hur samverkan fungerar i dag.

Under forra mandatperioden hade vi ndgon form av samverkan med kommunen, det togs upp barn
och unga, det togs upp elevhilsan, det togs upp dldreomsorgen, men den samverkan ar borta. Vi
maste analysera hur vi kan géra med det forebyggande arbetet i samverkan med andra aktorer sa
att det har med nollvisionen verkligen blir ndgonting som vi kan vara stolta 6ver nigon gang i
framtiden.

Andra atgarder som ar viktiga ar till exempel insatser nar det géller i 6ppenvarden, till exempel
mobila team som traffar patienten med en komplex problematik, som har suicidtankar och hjalper
dem hemma helt och hallet och har tit kontakt for att forebygga att de hamnar i desperation och i
en situation dir de kan bestimma sig for att ta livet av sig. Jag tycker att det ar ett vildigt bra svar
och tyder pa engagemang fran Anna Starbrink i den har fragan.

Anforande nr 45

Ola Hagg (S): Ordforande, ledamoter! Jag tankte att jag skulle tala lite om det som vi pratar
mycket om, ndmligen vad regionens bestillning innehéller och vad det 4r som ska genomforas. Jag
hade férmanen att fora en dialog med en av de ledande foretradarna for ett av de bolag som faktiskt
genomfor psykiatrisk vard i Stockholms lén.

Jag stillde fragan: Hurdan upplever du att din bestillning ar? Da fick jag svaret att det finns en vag
in. De fér in en oerhort stor mangd remisser, det finns en oerhort stor efterfragan pa psykiatri i
dag. De hinner inte ens triffa alla som skickar in remisser. Det beror pa att bestillningen ar
utformad sa att det finns ett tak. Han sade ocksa att det finns option pa att gora extrainsatser, men
da litar man inte pa att tidsplanen héller s man tors inte ga over sitt tak.

D4 stillde jag fragan: Men hur prioriterar ni da? D& var svaret att man vill gora sitt basta. Man vill
att pengarna ska arbeta pa basta vis, det ar deras uppdrag. Det innebar att de som har kraftigast
symptom naturligtvis fir behandling forst. Kraftiga symptom kan vara bade depression och
utagerande psykotiska symptom.

Men vad hiander da med de tysta sjukdomarna? P4 den fragan svarade han att det naturligtvis ar sa
att de inte kommer in. Det handlar alltsd om de dldre som vi har talat om i dag, de som lider av
ensamhetsproblematik och som kanske inte ar sa hogljudda i sin efterfragan pa sjukvard.

Jag stillde ocksa fragan som kanske ligger lite utanfér dagens debatt men som handlar om dven
vara sjukvardsanstéllda som arbetar i sjukvarden. Vi har ju precis avvecklat varden vid Ersta som
var ett stille dar man som sjukvardsanstélld kunde fa vird om man drabbades av utbrandhet och
depression. Hur ser det ut for de sjukvardsanstillda, fragade jag.

Det som hiande lite tidigare var ju att ST-lakarna borjade bli utbranda. Han sade att det inte finns
nagon extra vag in for dem som ar anstillda.



I den har interpellationen fragas vilka atgarder som regionledningen ar beredd att vidta. Jag
undrar om man ska ténka sig att ha differentierade vardviagar in s& att man snappar upp dven dem
som har sjukdomar men som inte uttrycker sig sa hogljutt. Det ar egentligen den fragan som jag vill
stilla till den ledande sjukvardspolitikern i de har fragorna, Susanne Nordling.

Anforande nr 46
Catarina Wahlgren (V): Ordforande, fullmiktige! Anna Starbrink satte just upp sig pa
talarlistan sa jag kanske kan fa svar.

Anna talade tidigare lite om den psykiatriska mobila enhet som vi har. Vi i Vansterpartiet har
besokt enheten och sett att den gor ett fantastiskt jobb. Det ar ju jattebra att den som stér pa
Visterbron och tanker ta sitt liv far hjalp av sjukvardspersonal och inte av poliser. Det kommer
nagon som kan hantera en manniska som mar psykiskt daligt.

Dock uppmirksammade vi att man kanske har behov av ytterligare en bil. Om man ir nere i
Huddinge och hjilper en patient sd kan det vara svart att vid ett larm fran Hallstavik hinna dit.
Precis som négon sade tidigare sa gar det vildigt fort nar ndgon bestimmer sig for att ta sitt liv.

Ola talade alldeles nyss om mobila team. Som vi forstar det hela s& fungerar allt olika, men det
hinner jag inte tala mer om nu.

Anforande nr 47
Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiaktige! Tiden gar fort nar man har ordet, vi far
val fortsatta diskussionen senare.

Nar det giller den har sa kallade psykiatriambulansen sa har den blivit nagot av en succé i den har
verksamheten, ndgot som verkligen stottar och hjilper patienterna pa ett valdigt fint satt. Vi har
utokat den tid som ambulansen kor, och det finns vil anledning att se om vi behéver utoka annu
mer pa det hiar omrédet, eventuellt med fler fordon.

Vidare ar det viktigt att ocksa veta, tycker jag, att det hir ar ett satt att mota patienter i en svar
situation som Polisen tidigare har skott. Nu finns den har ambulansen, men sjalvfallet finns
fortfarande Polisens insatser. Vi kommer inte att sta utan hjalp om det ar langa avstand. Det finns
fortfarande ett gott samarbete med Polisen. Det hir ar ett omrade som vi ska utveckla mer.

Tidigare talare betonade fragan om att sjukvéardspersonal inte har nagon sarskild vag in i
psykiatrin. Det stimmer inte. Vi har ju upphandlat det pa nytt. Tidigare hade Ersta det uppdraget,
men nar det blev dags att gora en ny upphandling s vann en annan entreprenor det har avtalet.
Men verksamheten, riktad specifikt till den har gruppen sjukvardspersonal, finns fortfarande.

§ 101 Bordlagd interpellation 2019:13 av Talla Alkurdi (S) om varden for gravida
eller nyblivna mammor som lider av psykisk ohilsa

Anforande nr 48
Regionradet Alkurdi (S): Ordférande! Tack, Anna Starbrink, for ett valdigt bra svar!

Med det sagt vill jag sdga att den hér interpellationen handlar om psykisk ohélsa hos gravida och
nyblivna mammor. Det finns for narvarande stora brister inom den psykiatriska varden i Region
Stockholm.

En grupp som tidigare kanske inte har uppmarksammats ar just gravida och nyblivna foraldrar och
deras psykiska hilsa. Trots det visar undersokningar att depression och angestsymptom ar valdigt
vanliga inom just den gruppen. Mer dn 14 procent lider av psykisk ohilsa, allts& 14 procent bland
nyblivna mammor. En ny studie fran kunskapscentrum for atstorningar, KATS, vid Karolinska
Institutet visar att problem med atstorningar i den har gruppen ar mer utbredda an vad vi trott



tidigare.

Av de tillfragade kvinnorna i Stockholm led 5,3 procent av dtstorning i borjan av graviditeten.
Siffran var 12,8 procent i den grupp som tillfrigades 6—8 ménader efter forlossningen.

Forlossningsklinikerna har i dag ansvar for kvinnan upp till sju dagar efter forlossningen. Ménga
kvinnor lamnar forlossningen redan efter tva dagar, och flertalet kvinnor har inte fatt kontakt med
modrahilsovarden forran flera veckor efter forlossningen.

Landstingets egen revisionsrapport redovisar en splittrad vardkedja dar dagens uppsplittrade
system inte innebar att samverkan mellan modravarden och forlossningsvarden sker i tillrackligt
stor utstrackning och enligt de behov som finns hos nyblivna mammor. Det har riskerar sé klart
patientsikerheten, och nyblivna foraldrars behov av vard vid komplikation i samband med
forlossning eller exempelvis amning tillgodoses inte.

Och till detta kommer att kompetensen i fragan om &tstorningar generellt brister inom
priméarvarden och modrahélsovarden. Det finns ocksa risk for social arftlighet; om exempelvis
unga kvinnor visar symptom pa dtstorningar sa ser man ofta att modrarna ocksa sjélva har lidit av
atstorning och darfor bor man sétta in behandling for dessa.

Vi socialdemokrater menar att det psykosociala stodet for nyblivna fordldrar méste forstarkas. En
sammanhallen vardkedja méaste sidkerstillas sa att man uppticker de fall dar den psykosociala
ohélsan ar stor.

Anforande nr 49
Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmaktige! Tack, Talla, for en viktig interpellation i
ett viktigt Amne som beror ménga nyblivna foraldrar!

Sjalvklart ar det sa att man i var region ska erbjudas — och de allra flesta upplever ocksa att de
erbjuds — en trygg och siker vard genom graviditeten, forlossningen och den forsta
spadbarnstiden. Sjalvklart ar det si att manga unga kvinnor, men dven maén, ir i en ganska skor
situation nar de har blivit foraldrar.

Det har gjorts en lang rad olika insatser. Pa det har omréadet har medarbetare i virden i vara egna
verksamheter och bland olika privata modravardsverksamheter gjort stora insatser for att utveckla
varden. Det finns mycket att bygga vidare pa i detta hinseende.

Vi har ocksa fran regionens sida tagit fram en hel del styrdokument pa det har omradet for att
starka och sakerstilla varden for de mammor och for de pappor som behover ett battre stod. Det
finns i olika former. Det ar klart att det méste vara s4, eftersom behoven ar olika.

Jag tar fasta pa det som du namner i debatten hér, Talla Alkurdi, om forlossningsklinikernas
ansvar och de sju dagarna och vad som hiander sedan och hur kedjan ska kunna starkas. Jag har
ocksa forstatt att det ar ett omrade dar inte minst modravarden ser ett behov av att utvecklas
vidare. Det hinger ocksa ihop, tror jag, lite grand med det amningsstod som man kan behova,
ibland ar det kopplat till svarigheter med amning. Dar pagar nu ocksa ett arbete for att se hur vi
kan utarbeta en modell som kan sikerstilla att alla nyblivna mammor kan fa det stod och den hjilp
med amningen som de kan behova, for att bara nimna ett exempel.

Det finns, som ni ser i svaret, en rad atgarder och en rad viktiga verktyg att anvinda sig av. De
utbildningsinsatser och den forstarkning av grundbemanningen i forlossningsvarden och det
samarbete som sker med modravarden till exempel pa Huddinge sjukhus ger en stark och bra
kontinuitet som jag forstar att manga nyblivna foraldrar uppskattar och som ldgger en god grund
for att kunna stotta annu fler i deras psykiska valbefinnande.



Anforande nr 50

Marit Normasdotter (V):

Ordforande, ledamoter, webbtittare! Tack, Talla, for en viktig interpellation! Det har handlar om en
manga ganger stigmatiserad och mycket sarbar grupp, alltsa gravida och nyblivna mammor med
psykisk ohalsa.

Néar man vantar barn sa ska man vara lycklig, det 4r samhallets uppfattning. Det ar av stor vikt att
identifiera och ge dessa kvinnor det stod och den hjilp som de behover, inte minst for deras barns
skull.

Det ar mycket bra att barnavardscentralerna screenar nyblivna mammor for psykisk ohélsa och
kan erbjuda tva stodsamtal. Det borde dven barnmorskor kunna gora. Det skulle kunna vara en
enklare vag till adekvat hjalp och stod. Det ar ocksa vildigt bra att det finns tvarprofessionell
samverkan mellan kommun och landsting, men det kan till en borjan kinnas som ett stort steg att
ta. Man maéste veta nir detta ar aktuellt och om kvinnan ar en 1ag-, medel- eller hogriskpatient.

Som det nu star i det regionala vardprogrammet om psykisk sjukdom i samband med graviditet
och spadbarnsperiod sa ar foraldraskapet en gladje men innebér ocksa en stor pafrestning i form av
stress, somnbrist och hormonella férandringar.

Rekommendationen ar ocksa att erbjuda kvinnor med psykisk sjukdom och funktionsnedsattning
uppfoljning tidigt i graviditeten. Det ar dar barnmorskorna kommer in i bilden for de traffar ju
dessa kvinnor tidigt i graviditeten.

En annan grupp kvinnor som ocksd manga ganger ingar i den hér patientgruppen ar gravida
kvinnor med beroende. Vi har tidigare under dagen har i salen hort att psykisk ohalsa och missbruk
héanger ihop. Det finns ocksa en god médravardscentral pa Rosenlund for den har gruppen, men
det hir behover forstarkas.

All vardpersonal som kommer i kontakt med dessa kvinnor behover utbildas i den har
problematiken. Jag tinker mest pa att vi raknar med att det finns runt 400 000 glomda barn i
Sverige, det vill saga barn som vixer upp med missbruk i familjen. Det har dr nagot som samhallet
behover man ta itu med och undvika att det blir sa. Darfor behover man stiavja den psykiska
ohilsan bland gravida och nyblivna mammor, och pappor.

Anforande nr 51
Anne-Marie Stromberg (V): Tack for svaret pa den har interpellationen! Det ar trevligt att
hora att det finns manga bra saker pa gang for den har riskgruppen.

En sak saknar jag 4nda i det har svaret som kanske ar viktigast for alla vare sig man tillhor ndgon
av riskgrupperna eller ej, vare sig man har extrem forlossningsradsla eller inte — det ar vikten av att
kunna lita pa att det fungerar nar det ar dags att foda.

Man ska kunna lita pa att det finns plats pa BB nar varkarbetet startar. Det ska inte vara si att man
ar tvingen att ringa runt till det ena sjukhuset efter det andra och hora att det ar fullt 6verallt. Till
slut kanske man far plats ganska langt hemifran med risk att féda i bilen om man har bil. Alla
gravida har inte tillgéng till bil.

Man ska inte heller behova vara orolig for att barnmorskorna har for mycket att gora sa att man ska
fa hjdlp av en stressad barnmorska som springer mellan flera patienter och kanske inte finns vid
ens sida nar man som bast behéver det.

Om man ar valdigt radd och tillhor nagon av riskgrupperna sa blir man inte mindre orolig om man
inte litar pa att systemet kommer att fungera. Det kan till och med bli sa att om den forsta
forlossningen blir en vildigt obehaglig upplevelse s kan man fa radsla infor nasta. Man kanske
inte ens vagar skaffa ytterligare barn.



Man maste kunna lita pa att det grundlaggande fungerar. Da fungerar ocksa det forebyggande, och
det ar faktiskt bra for alla.

Jag hade en intressant upplevelse for nigra veckor sedan da jag satt med nagra vaninnor som var
jamnariga med mig — allts& generationen som fick barn pa 1970- och 8o-talen — och nagra
betydligt yngre tjejer som fatt barn under den senaste tioarsperioden. Det hade funnits
komplikationer i den dldre generationen ocksa, men det var nog sa att det hela var mer positivt i
den ildre generationen dn i den yngre. Bland dem var det mer regel 4n undantag att ha diverse
fysiska komplikationer. Jag tror att alla hade inkontinensproblem, men sa var det inte for de dldre.
Det var liksom ett lite lugnare tempo pa den tiden.

Man maéste kunna lita pd att varden fungerar, och det ar bra for alla, bade for riskgrupperna och for
oss andra.

Anforande nr 52

Susanne Nordling (MP): Fullmiktigeledamoter och ahorare! Det ar ett vildigt viktigt amne
som du tar upp, Talla. Det ska vi absolut inte sticka under stol med. Har finns fortfarande valdigt
mycket att gora.

I Uppsala har de gjort en del forskning. De har tittat pa screening. Det visade sig att vi inte gor det.
Hur ska det da goras? Ja, det behover inte bara ske pd BVC och MVC. Det behover faktiskt ske pa
sjukhuset innan foraldrarna gar hem.

Genom den hér forskningen har de visat att vildigt manga kvinnor gar in i en
forlossningsdepression och i det har ssammanhanget spelar depression tidigare i livet in, aven om
tidigare depression inte har varit kopplad till graviditet och forlossning. Déligt stod fran partner,
angslig personlighet, svéra livshandelser samt svara PMS-besvar har betydelse for om en person
ska fa en depression.

Det arbete som Uppsala har gjort, och som publicerades vid arsskiftet, ar valdigt viktigt for att vi
ska komma vidare i arbetet. Nar det giller atstorningar sa har var egen verksamhet har i
Stockholmsregionen vid Karolinska Institutet KATS, studerat detta. Det visade sig att 12,8 procent
av mammorna 6—8 manader efter forlossningen hade atstorningar och hade, som forskarna
uttryckte det, gatt under radarn.

Vi har alltsa en hel del att gora. Jag hoppas att en del av det arbete som vi ocksa gor inom forsta
linjens psykiatri — for att vardcentralerna ska kunna f6lja de gravida och nyblivna mammorna pa
ett bra sitt och att man ska kunna ta emot dem dér — ska kunna jobba pa spetsen av sin kompetens
och att de som har stora behov kan komma till dem. Det hoppas jag ocksa ska kunna bidra till ett
battre stod for mammorna.

Vi har ocksa det som gors pad BVC. Sedan den 1 januari i &r ska BVC erbjuda tvé psykosociala
samtal. Det far de sarskild ersattning for. Aven BVC kommer att ha ett tydligt arbete framover.

En reform som jag tror att vi alla ar lite fascinerade 6ver har ocksa bidragit till mammornas
forutsattningar, och det ar de dubbeldagar som finns sedan ar 2012. Tidigare kunde férdldrarna ta
ut tio dagar samtidigt, men nu kan de ta ut tio dagar plus 30 dagar. Detta har tydligen gett en hel
del effekter. Till exempel har kvoten for det antal mammor som uppsoker specialistvard efter
forlossningen har sjunkit med 14 procent. Kvoten angestdimpande likemedel ar 26 procent lagre
an tidigare, alltsi sedan dubbeldagarna inférdes. Anvindningen av antibiotika har sjunkit med

11 procent.

Det hér ar alltsa vard till mammor. Det dr oviantade effekter av att pappan kan vara med som ett
stod parallellt med att mamman dr hemma nir hon mar déligt. Tydligen har vi med detta gjort en
valdigt bra sak har i Sverige.



Anforande nr 53

Elinor Odeberg (S): Ordférande, presidium, fullmaktigeledamoter! Det har ar en valdigt
viktig interpellation. Jag ar glad att vi far tillfalle att diskutera inte bara platsbristen i
forlossningsvarden och inte bara prata bristningar. — det kan latt bli effektsokande — utan ocksa
belysa de viktiga psykosociala fragestallningar som den har interpellationen handlar om.

Det dr ju sa att 8—15 procent av nyblivna modrar drabbas av forlossningsdepression. Trots det ar
uppfoljningen efter en forlossning oftast fragan "Hur skulle du betygsitta din
forlossningsupplevelse, 1-10?”

For ménga ar detta den frdga som ror ens psykiska status och inte mycket mer dn sa. Morkertalet
ar alltsa stort pa det hiar omrédet.

Det ar ockséa viktigt att se att nyblivna mddrar inte existerar i ett vacuum. Vare sig man far en
Kklinisk diagnos eller inte sa ar det ju en omvilvande omstéllning att pl6tsligt bara ansvaret for ett
litet liv.

Genom stirkt psykosocial eftervard kan vi alla rustas i vart foraldraskap, men varden kan ocksa
fanga upp dem som verkligen ar i behov av stod.

Jag hade formanen att besoka BUP mellanvard for ett par veckor sedan. De tar emot barn och
foraldrar som har svara problem medan barnen ir i dldrarna 0—5 ar. Personalen beskrev det som
att vagen ofta ar valdigt lang for de hir mammorna att komma till mellanvarden och att valdigt
manga faller mellan stolarna och hade behovt fa hjalp betydligt tidigare.

Det kan handla om mammor som under flera ar inte har kunnat karlek for sitt barn. Det kan vara
svarigheter att hantera barnets krav pa omvardnad och om forlossningsdepressioner som inte
upptackts eller behandlats.

Det kan ocksa handla om svara problem med maten. Jag tanker till exempel pa det foraldrapar som
manga av er sidkert har last om i tidningarna. De gav sitt barn vegankost s till den milda grad att
barnet holl pa att svilta ihjal. Man kan, som tidningarna, ondgora sig 6ver veganism och sa vidare,
men den stora fragan borde handla om hur det ar mojligt att ett sddant foraldrapar inte fangas upp
av psykiatrin. Det ar ju uppenbart det som det handlar om.

Detta dr forvisso ett extremt exempel men det belyser dnda just hur viktigt denna verksamhet ar,
inte bara for kvinnorna utan ocksa for barnens bésta och barnens mojligheter att fa en trygg
uppvaxt.

Tack for en viktig interpellation! Jag hoppas att det har leder till att arbetet for att starka
eftervarden fortsatter.

Anforande nr 54

Regionradet Alkurdi (S): Tack for en bra diskussion! Tack, Susanne Nordling, for att du ocksa
framhaller det arbete som ocksé behovs for att forstarka en mer sammanhallen vird men ocksé en
sakerstalld eftervard.

Jag tror att det hir dr ndgonting som vi alla i de flesta partierna i den har fullmiktige salen varnar
om. Vi kan ocksa tillsammans sikerstilla att vi far den vardkedja som exempelvis Elinor talade om,
sa att mammor inte hamnar mellan stolarna, sa att de som tillh6r grupper med sarskilt utsatta
mammor eller riskerar att hamna dar inte ska gora det. Det ar klart att om vi lyckas med det, sa
sparar vi s enormt stort lidande, inte bara for férdldrarna utan sarskilt for barnen, precis som
Elinor Odeberg framholl.

Med detta hoppas jag att vi fa till stdnd de konstruktiva samtal som innebér handling. Det ska ni
alla som deltagit i debatten ha ett stort tack for!






§ 102 Fragestund
Fraga 1

Anforande nr 55

Regionradet Ullberg (S): Herr ordforande, ledaméter, ahorare! Vi i fullméktige ar regionens
folkvalda, de framsta foretradarna, och fullmaktige utgor det hogsta beslutande organet. Vi ar
medborgarnas foretradare. For att forstarka dialogen och forutsattningarna for medborgarna att fa
svar pa sina fragor ocksa mellan valen uppléter vi forsta fragan till folket.

Det har kommit in oerhort manga tankar, funderingar och fragor som ror alltifrdn busstrafik och
Tvarforbindelse Sodertorn, som ar forsenad och efterlangtad, till situationen i varden. Det giller
inte minst hyrpersonal och det stora varslet pa Karolinska universitetssjukhuset. Bide Eva och
Lars har stallt fragor som handlar om just att det stora varslet pa 550 medarbetare och chefer
uppges ske inom administrationen.

Min fraga till dig, Irene Svenonius, blir diarfor: Kan du garantera att virdpersonalen kommer att ha
tillrackligt med tid for patienterna nar de tvingas 4gna dnnu mer tid at administration efter att
dessa 550 medarbetare pa Karolinska universitetssjukhuset nu varslats om uppsiagning?

Anforande nr 56

Regionradet Svenonius (M): Herr ordforande! Basta Erika! Hela syftet med den atgiard som
Karolinskas ledning vidtar ar att virna varden om patienterna, att se till att ha personal i varden
och att banta administrationen tillbaka till den niv som den hade 2015. Ar 2015 var man inom
administrationen péa Karolinska 550 tjanster farre.

Det ar extremt viktigt att Karolinska far bukt med sina ekonomiska problem och att Karolinska har
ratt personal pa ritt stélle. 550 fler i byrdkratin jamfort med 2015 — det ar inte dar vi behover ha de
anstéllda. Vi behover ha dem i virden. Vi har under flera ar haft problem med ett for stort antal
inhyrningar. Det giller inte minst pa Karolinska och sjukskoterskorna dar. Vi behover fler
fastanstillda sjukskoterskor.

Jag blir darfor lite forvanad Over att oppositionsledaren har bekymrar sig mer 6ver att vi minskar
pa administrationen och de bérdor som en administration ddrmed kan skapa for varden. I stéllet
borde hon kanske bekymra sig 6ver om vi har tillrdckligt med hander och f6tter i varden.

Jag ar otroligt tillfreds med att vi har en ledning pa Karolinska som med kraft vidtar atgarder. Vi
kan nu se att det varsel som lagts i kombination med ett anstéllningsstopp, dar hela syftet ar att vi
ska ha personal pa ritt platser i sjukhuset, borjar ge effekt. 130 dispenser fran anstallningsstoppet
har givits for att anstilla folk. Det handlar om 130 sjukskoterskor. Valdigt mycket gar alltsa at ratt
hall.

Anforande nr 57

Regionradet Ullberg (S): Det ar roligt att notera att 500 personer ungefar ar den 6kning som har
skett sedan ni tog 6ver makten 2006, och det giller enbart inom hilso- och sjukvardsforvaltningen.
Det har bland annat skett som en f6ljd av de ménga vardval som maste foljas upp, vilket har
inneburit mer administration.

Som du kénner till har jag varit valdigt kritisk till den nya och oprévade verksamhetsmodellen pa
Karolinska, som konsulterna har sjosatt. Det ar den som till stor del har skapat de manga chefer
och de stora problem som finns. Vi far hoppas att detta nu kommer att bli battre. Tyvérr ar det
langt kvar.

Nir man sager att man vill viarna varden blir det lite problematiskt. I Sverige har vi otroligt manga
lakare per invanare. Men de siger att de inte har tid med patienten. Den administrativa
personalen, sisom lakarsekreterare och andra funktioner, ar dar helt avgorande for att frigora mer



tid for patienterna. Jag ar darfor lite orolig 6ver hur man ser pa det faktum att vi ska lata proffs fa
vara proffs om vi inte ocksa har avlastande administratorer.

Anforande nr 58

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande! Det ar fascinerande att du, Erika Ullberg, de
facto kritiserar att man minskar de administrativa bordorna pé sjukhuset. Det handlar ju om att
frigora resurser till vard och att sikerstilla att det framover ska bli fler anstéllda pa sjukhuset och
att de kommer till virden. De ska utgora hiander och fotter till vara patienter.

For mig ar vagen framat att minska de administrativa palagorna. Genom farre administratorer
centralt pa alla sjukhus och i Region Stockholm blir det mindre hittepa som drabbar verksamhet.
Detta ar otroligt viktigt. Det handlar ocksa om att vi fran denna sal ska minska palagorna genom
farre detaljerade beslut. Vi maste bygga om it-system. En uppgift ska matas in pa ett enda stille,
och sedan ska den ga rakt igenom det hela. Sidant avlastar inom varden.

Vad ar ditt alternativ for att fa bukt med bade Karolinskas ekonomi och bristen pa vardpersonal?

Fraga 2

Anforande nr 59

Catarina Wahlgren (V): Ordforande, fullmaktige! Sammanhallen vard och omsorg ar ledord
for Norrtaljemodellen och Tiohundra AB. Tiohundra AB ar en stor utforare bland andra utforare av
vard och omsorg i Norrtilje kommun. Samtidigt ar man ett egenregialternativ som ar tvunget att
utfora den vard och omsorg som privata entreprendrer viljer bort.

Tiohundra startades med stora effektiviserings- och besparingskrav. Efter det har det kontinuerligt
varit underfinansierat. Nu har man hamnat i ett allvarligt ekonomiskt lage dar bolaget riskerar
likvidering om det inte gar att fi ordning pa finanserna inom atta ménader. Det ar inte troligt att
bolaget sjalvt kan plocka hem effektiviseringar pa ca 60 miljoner kronor pa atta manader.

Min friga dr dirfor: Ar du beredd att 13ta Tiohundra AB g4 i konkurs?

Anforande nr 60

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande, fullméktige! Tack for fragan, Catarina! Jag tror
att det rader ett missforstand. Det har vil aldrig varit friga om att Tiohundra AB ska gé i konkurs?
Man har gatt in i ndgot som kallas kontrollbalansrikning, som finns enligt aktiebolagslagen. Och
om det egna kapitalet inte aterstills inom atta ménader ska bolaget trada i likvidation. Det ar inte
samma sak som konkurs, om vi nu ska vara lite petiga.

Sjukhuset ar otroligt vardefullt. Samarbetet 6ver granserna mellan det som ar normalt kommunalt
finansierad verksamhet och sjukvard ar framgéngsrikt. Region Stockholm behover den vard som
bedrivs dar. Vi ar valdigt nojda med kvaliteten pa den vard som ges. Hela inriktningen ar att ga till
botten och hitta 16sningar. Darfor har ocksa det formella samrad som finns mellan huvudméannen
till det kommunalférbund som finns mellan Stockholmsregionen och Norrtilje — KSON ar den
samradsorganisationen — bett kommundirektor och regiondirektor att gora en genomlysning av
effektivitet och styrning av hela KSON, inte bara av Tiohundra AB. Man vill sikerstilla att
pengarna gar till ratt saker.

Har i Region Stockholm har vi exempelvis fattat beslut om att det ska goras en primérvérds-
satsning. Vi har sagt att den ska ga till Tiohundra. An sa ldnge ar den kvar i KSON. Saddana saker
behover vi titta pa for att sékerstilla att pengarna anviands pa det sitt som ar mest effektivt. Varken
vara eller kommunens pengar far bloda bort i ndgon mellanliggande administration inom KSON.



Anforande nr 61
Catarina Wahlgren (V): Det ar bra, Irene, att du forklarar lite mer hur framgangsrikt detta
har varit. Jag har ju négot kortare tid pa mig for att sdga det jag vill sdga.

Vi har forstatt att en utviardering kommer att presenteras nu i veckan. I denna utvirdering ska det
visst framga huruvida det ar optimalt att driva verksamheten i bolagsform. Det kan bli intressant!
Ska Norrtilje kommun dven bli foregdngare nar det géller att 1ata hilso- och sjukvardslagen och
inte aktiebolagslagen styra varden? Eller har koalitionen andra planer for hela sjukvarden i den
norra lansdelen?

Sedan Norrtiljemodellen sjosattes 2006 har den drivits framét av eldsjélar och engagerad personal
med invinarnas stod. Det har varit ganska kampigt, och nu borjar 4ven personalen inom
Tiohundra, dar vi kanske har den hogsta kontinuiteten i hela regionen, tréttna. Det har vi inte rad
med i den del av regionen som har den #ldsta befolkningen, som dessutom har hog sjuklighet. Dar
behover vi en stark samarbetsmodell.

Anférande nr 62

Regionradet Svenonius (M): Fullmiktige! Jag kdnner inte till att ndgon utredning ar klar eller
ska presenteras i veckan. I sa fall sitter Catarina pa mer information dn vad jag gor. S& sméningom
ska det dock komma en utredning — nar arbetet ar klart — som ska presenteras for det samrad som
finns mellan parterna.

Jag forstar inte, Catarina, varfor du och Vansterpartiet vill skramma upp invanarna i Norrtalje och
medarbetarna i Tiohundra AB genom att tala om och basunera ut att ett konkurshot vilar 6ver
sjukhuset. Jag har sjalv sett att ni har skrivit insandare i lokaltidningen. Detta ar ju inte sant. Jag
tycker att det ar djupt olyckligt. Vi vill i lugn och ro ga igenom hur det ekonomiska laget ser ut
mellan KSON och Tiohundra AB for att sdkerstilla att allt sker sa effektivt som mojligt, att
pengarna gar till ratt saker och att Norrtéljeborna dven framover far en god vard och omsorg. Man
behover inte bedriva skramselpropaganda.

Fraga 3

Anforande nr 63

Gabriel Kroon (SD): Herr ordférande! Under hosten forra aret uppmiarksammades det att en
overldkare i flera ar hade trakasserat en judisk lakarkollega pa antisemitisk och antisionistisk
grund. Det skedde mot personen direkt savil som i sociala medier. Karolinskas internprocess i
arendehantering har minst sagt varit bristfillig. Personer som skulle utreda anklagelserna har
sjalva anklagats for att vara javiga. Samtidigt har den utsatte blivit utfryst och misstrodd av
ledande personer. Slutligen har dven den internationella organisationen Simon Wiesenthal Center
kritiserat Karolinskas hantering och placerat handelsen pa listan over arets varsta antisemitiska
skandaler.

I dagarna har det framkommit att Region Stockholms egen forhandlingschef har erbjudit offret
pengar for att inte kritisera sjukhuset ytterligare, och dirmed indirekt tystat personen. Med detta
som bakgrund undrar jag om Irene Svenonius ir ngjd med Region Stockholms hantering av
anklagelserna om antisemitism vid en avdelning pa Karolinska sjukhuset.

Anforande nr 64

Regionradet Svenonius (M): Ordforande, fullmaktige, Gabriel Kroon! Lat mig vara tydlig:
Antisemitism &r ett gift i samhallet som ska bekdmpas, var det 4n uppstér. Vare sig det sker i
Region Stockholm eller utanfor Region Stockholm maste vi alla tydligt ta den kampen. Vi maste
ocksa ha en varderingsdriven organisation som omedelbart vidtar atgiarder sa snart en misstanke
uppkommer om att det finns antisemitism eller andra former av trakasserier mot vara anstallda.



Jag anser naturligtvis att Karolinska betydligt snabbare borde ha tagit tag i denna situation. Sa fort
lakaren gjorde sin anmalan skulle en utredning ha gjorts och atgarder skulle ha vidtagits utifran en
sddan utredning.

Nar det giller att pengar skulle ha erbjudits fran en anstélld harifran regionledningskontoret, det
vill sdga var forra forhandlingschef, ar det som jag har sett medieuppgifter om och som jag anar att
du ocksa har utgatt ifran inte riktigt med sanningen 6verensstimmande. Sjukhuset har fort samtal
med den som har anmalt fragan for att ge kompensation for det lidande som han har utstatt och de
kostnader som han har haft pa grund av att sjukhuset vidtog atgarder alldeles for sent. Det ar
sddana diskussioner som har forts — absolut inte att man ska forsoka stoppa honom.

Vi vill tvartom ha 6kad transparens. Fran och med nista vecka kommer alla anstéllda och vi
politiker i regionen att anonymt kunna anméila misstankar om oegentligheter, korruption eller
trakasserier via en visselblasartjanst pa nétet.

Anforande nr 65

Gabriel Kroon (SD): Tack for svaret! Jag noterar att det ar tydligt att Svenonius har tagit
avstand fran antisemitismen och ocksa uppmanat Karolinska att vidta atgarder, sikert inte minst
efter de samtal som har férts med Simon Wiesenthal Center. Som jag forstar det har dessutom dven
den israeliska och delvis till och med den amerikanska ambassaden varit inblandade, i alla fall i
diskussionen med den judiske lakaren.

Daremot verkar det som om attityden saval pa Karolinska som hos ledande tjanstemén i Region
Stockholm pé nagot sitt har varit sddan att man verkar vilja glomma hiandelsen och kanske sopa
den under matten genom att erbjuda en ekonomisk kompensation. Detta har aven
uppmairksammats av medierna. Sjalvklart vet vi att uppgifter i medierna ibland kan vara
motstridiga, men det ar de uppgifter som vi som oppositionspolitiker har att ga pa. Dar
framkommer vittnesmal fran den judiske ldkaren som blivit utsatt.

Det ar positivt att man inom de arbetsrittsliga ramar som finns nu har agerat mot 6verldkaren. Jag
vill dock slutligen siga att av allt att doma har processen hanterats bristfilligt. Jag hoppas, Irene,
att du nu kommer att agera for att en utvirdering och uppfoljning ska ske. Det ar valdigt positivt
att man infor en visselblasarfunktion, &ven om den kommer lite for sent.

Anférande nr 66

Regionradet Svenonius (M): Nir den tillférordnade sjukhusledningen fick anmaélan pa sitt bord
i oktober 2018 startades omedelbart en utredning. Problemet har varit att de mellanchefer som
tidigare har haft detta pa sitt bord inte vidtog atgarder i tid. De larmade heller inte uppét att denna
anmalan fanns. Darfor ar det viktigt med natbaserade, anonyma anmalningsmojligheter. Nu
kommer alla anmélningar som gors till den centrala visselblasarfunktionen att hamna hos var
chefsjurist, HR-direktor och den regelefterlevnadschef som finns i Region Stockholm.

Lat mig ocksa saga att jag ar imponerad over hur Karolinskas sjukhusdirektor nu har vidtagit
atgarder. Han har varit glasklar med att han hade velat sparka den som har stod for denna
antisemitism, men det fanns inga lagliga mojligheter. Svensk arbetsritt satte hinder for det. Han
har gjort allt han kan inom ramen for lagstiftningen.

Fraga 4

Anforande nr 67

Regionradet Alkurdi (S): Forlossningsvarden ar pressad aret runt, men under sommaren blir
situationen sarskilt allvarlig. I ar kommer flera forlossningskliniker att infora ett listningsstopp till
f6ljd av den akuta platsbristen. Barnmorskeférbundet larmar om att manga kvinnor inte kommer
att fa foda dar de onskar. Darfor stiller jag min fraga till ansvarigt regionrad. Anser du att vardval
forlossning har gett lanets fodande kvinnor en okad valfrihet?



Anforande nr 68

Regionradet Ndssén (M): Herr ordférande! Tack, Talla Alkurdi, for fragan! Generellt sett kan
man nog saga att inrattandet av vardval forlossning har bidragit positivt till valfriheten. Sett 6ver
hela aret far ungefiar 94 procent foda dar de har onskat. Det ar inte systemet i sig som vi fokuserar
p4a, utan det ar valfriheten for i detta fall den fédande mamman och familjen i fraga vi vill forsoka
na sa langt som mojligt. 94 procent ar ju ett positivt resultat utifran det.

Man ska ocksa komma ihag att det finns familjer som ofrivilligt far resa utanfor Stockholms lan och
foda eftersom det i genomsnitt fods fler barn ena dagen och farre en annan dag. Men under de
senaste aren har vi tagit emot mer dn dubbelt s& manga kvinnor som har kommit till Stockholm
fran andra lan. Man hjalps &t over lansgranserna. Generellt har vi en vildigt hog niva, och vi har en
positiv utveckling. Sedan finns det alltid utmaningar nir det giller sommarvérden.

Anforande nr 69

Regionradet Alkurdi (S): Jovisst, men faktum ar att valfriheten inom forlossningsvarden var
storre innan vardval forlossning inférdes. I Sveriges absolut rikaste region med de absolut basta
forutsattningarna infor nu flera forlossningskliniker listningsstopp.

Det 4r nu 6ver tre ar sedan BB Sophia lades ned. And4 rider det fortfarande brist pa
forlossningsplatser. Om vardval forlossning hade varit 16sningen pa bristen pa forlossningsplatser
skulle vi knappast ha nagon brist i dag och inte heller nagot listningsstopp. Den virdmarknad ni
har skapat inom forlossningsvarden ar inte 16sningen. Det kan vi alla se i dag.

Anforande nr 70

Regionradet Nassén (M): Herr ordforande! Man kan alltid resonera om huruvida glaset ar
halvfullt eller halvtomt. Faktum ar att vi haller en valdigt hog kvalitet i forlossningsvarden i
Stockholms lan. Jag skulle nog beskriva situationen de senaste aren som nagot mindre pressad an
vad den delvis har varit tidigare. Det finns fler resurser, fler som kan arbeta inom
forlossningsvarden ska utbildas och alla blivande foraldrar far vilja den forlossningsklinik de vill.
En vildigt hog andel far ocksa den klinik de vill. Detta ar en positiv utveckling, som vi har
anledning att vara stolta over.

Nir jag tidigare en gang lyssnade till en debatt i Nacka kommunfullméktige uttryckte sig en
socialdemokrat ungefar pa foljande satt: Valjarna véljer oss, och vi viljer 4t dem. Jag tror inte att
det ar en syn som Talla Alkurdi star bakom, men for var del ar det familjernas ritt att véilja som
star i forgrunden. 94 procent dr ett gott resultat, som jag tycker att vi ska vara stolta 6ver.

Fraga 5

Anforande nr 71

Jonas Carlsson (V): Fullmaktige, ahorare, ordforande! Barnmorskor med fackliga foretradare
i regionens verksamheter har under flera ar varnat for personalens utsatta situation, och sa aven i
ar. Situationen paverkar forstds inte bara de fodande kvinnorna i regionen negativt utan dven
personalen. Standig brist pa forlossningsplatser och ett ohéllbart hogt tempo riskerar att leda till
etisk stress hos den vardande personalen pa forlossningarna. Det som gor mig orolig ar att
forskningen visar att etisk stress leder till 6kade sjukskrivningar, att personal slutar eller att man i
varsta fall helt avslutar sin tid i yrket.

Utifran personalens situation stiller jag en fraga till Irene: Kan du sikerstilla att regionen kan
behalla personalen inom forlossningsvarden, trots det hért pressade ldget med personalbristen?



Anforande nr 72

Regionradet Svenonius (M): Herr ordforande, fullmaktige! Tack for fragan, Jonas Carlsson! Det
ar otroligt viktig att vi har ratt bemanning inom alla delar av sjukvarden, inte minst inom
forlossningsvarden. Sjalva grundansvaret for att skéta bemanningen ar naturligtvis
sjukvéardsverksamheternas.

Vi i den politiska ledningen har under flera ar gjort vart yttersta for att underlatta arbetet for dem
som arbetar i forlossningsvarden och dven for dem som har ansvar for att bemanna den. Vi har i
budgeterna for bade 2017 och 2018 kraftigt 6kat ersattningarna till forlossningsvarden, och vi ser
att grundbemanningen fran 2017 till i dag har gatt upp med 10 procent inom just
forlossningsverksamheten. Forlossningarna utgor dessutom ett positivt exempel pa att det gar att
minska inhyrningarna i verksamheten.

Inom forlossningsvarden har inhyrningarna minskat med 23 procent sedan 2017. Det dr en
indikator pa att vi ar pa ratt vag nir vi kan fa fler att vilja vara fast anstillda och har minskat
beroendet av inhyrningar. Det leder i sig till en battre ekonomi, som gor att man kan satsa pa dem
som redan dr anstillda. Darutover fortsitter vi att satsa pa kompetensutveckling genom att erbjuda
sjukskoterskor som vill bli barnmorskor betald specialistutbildning.

Anforande nr 73

Jonas Carlsson (V): Irene! Man har gjort manga fantastiskt bra insatser. Man har 6kat
resurserna och infort nya arbetssétt, som tycks leda till en viss 6kad attraktion. Men nar man fragar
den personal som finns i verksamheterna och nar man fragar fackliga foretradare ar upplevelsen
fortfarande den att det inte finns tillrackligt med barnmorskor pé plats, framfor allt inte infor
denna sommar. De 6kade resurserna har inte gett tillriacklig effekt for att sdkra upp varden pa
forlossningarna. Det riskerar som sagt i sin tur att leda till att personal l1amnar verksamheterna i
stallet.

Detta gor mig fortsatt orolig. Jag undrar pa vilka ytterligare satt 4n att tillfora pengar kan vi tinkas
agera.

Anforande nr 74

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande! Sommaren dr en utmaning fér akutsjukvéarden.
Vi har namligen en svensk semesterlagstiftning som sager att alla har ratt till en sammanhingande
semester i fyra veckor. Det gor Sverige till ett unikt land. Men det gor ocksa att hilso- och
sjukvéarden, som forvintas ha 6ppet 24 timmar om dygnet sju dagar i veckan varje vecka, har det
svart. Vara fast anstillda har ju rétt till sin ledighet, och detta samtidigt som vi har fler
forlossningar under sommarhalvaret jamfort med 6vriga delen av aret. Det ar ocksa darfor det sker
en noggrann planering av scheman och sommarvarden under 6verinseende av Region Stockholms
chefslikare som har en tat kontakt med de sjukhus som har férlossningsverksamheter.

Lat oss kort sagt 4nda gladjas over att vi har en grundbemanning som har 6kat med 10 procent och
att vi har minskat inhyrningarna med 23 procent. Jag tror att pengar ar ett svar. Det andra ar
ledarskapet pa plats. Se bara pa exemplet Sodertilje!

Fraga 6

Anforande nr 75

Henrik Akerlund (SD): Ordférande, fullmiktige, ledaméter! Sommaren &r hér. Den
blomstertid har kommit. Men denna ljuva sommartid existerar inte pa regionens sjukhus.
Sommaren dr for vardpersonalen forknippad med 6vertidsarbete, beordrad tjanstgoring, en
standig oro och stress samt brist pa personal och vardplatser. Dessa dterkommande problem beror
alla regioner i Sverige. Genomgéangar i hélso- och sjukvirdsnamnden ger ett tydligt intryck av att
sjukvéardspersonalen, patienterna och deras anhoriga star infor en lika anstrangd sommar som
under tidigare ar.



3 000 vardplatser beriknas under sommaren héllas stingda i Sverige. Region Stockholm har
naturligtvis sin beskérda del av dessa stangda vardplatser. I tidningen Dagens Medicin kunde vi
2017 ldsa om kopplingen mellan vardplatsbrist och lex Maria-anmalda dédsfall pa sjukhus. I den
visades att vart fjarde dodsfall kunde kopplas till antingen extrem arbetsbelastning, personalbrist
eller vardplatsbrist.

Mot bakgrund av detta har jag en fraga till berort regionradd, Anna Starbrink. Kan du garantera
regionens invanare att den sjukvard som erbjuds i Region Stockholm ar patientsiker, tillgdnglig
samt tillracklig, &ven under sommarménaderna?

Anforande nr 76

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Fragan om sommarsituationen ar arligen
aterkommande. Det beror naturligtvis pa att vara medarbetare inom hilso- och sjukvarden maste
fa sin valfortjanta semester. Vi har inte en uppsattning ny personal att ta fram ur nagot forrad.
Darfor kravs det en vildigt noggrann planering. Den ar sjélvfallet i full gang och har varit det
egentligen sedan forra sommarens slut. De utviarderingar som da gjordes ligger till grund for det
fortsatta arbetet.

Under sommaren ldgger man i varden storre fokus pa akuta behov — det kan handla om skador
eller sjukdomar — och annan vard som inte kan vanta. Detta dr en del av planeringen. Vi vet i dag
att vara narakuter finns, fungerar val och tar emot manga patienter. De avlastar darmed de stora
akutsjukhusen. Vara 6ver 200 vardcentraler runt om i lanet kommer att halla 6ppet, liksom dven
manga andra verksamheter, till exempel ASTH.

Arbetet pagar alltsa for fullt. Jag skulle vilja lyfta fram betydelsen av samordning och
samplanering. Jag tycker att bide vara egna verksamheter och de som andra driver pa vart
uppdrag blir allt battre pa detta. Det gar dock inte att bortse fran att sommaren ar en tuff period i
sjukvarden for medarbetarna. Darfor ar det oerhort viktigt att man planerar mycket noggrant.

Forra sommaren hade vi dessutom nagot av en extrem situation i och med den hoga virmen och
den mycket hoga luftfuktigheten, som stéllde till det. Vi har forstas lart oss en del av detta och har
sakerstallt att vi ska klara en liknande situation battre dn vad vi gjorde da.

Anforande nr 77

Henrik Akerlund (SD): Det ir intressant att hora vad Anna Starbrink siger. Hon berittar att
den styrande majoriteten 4nda har vidtagit en del atgarder for att forbattra situationen for halso-
och sjukvérden i regionen. Jag tvivlar inte pa att majoriteten atminstone har forsokt att planera for
att varden ska fungera battre den har sommaren. Jag tvivlar heller inte pd att man har forsokt att
gora det ocksa under tidigare somrar.

Men uppenbarligen och med facit i hand har det 4nda inte varit tillrackligt. Darfor tvivlar jag pa att
den sjukvard som invénarna kan forvanta sig i regionen under sommaren 2019 kommer att vara
tillrackligt tillganglig och patientsdker. Det kommer att bli kinnbart for patienterna.

Anforande nr 78

Regionradet Starbrink (L): Jag tvivlar inte pa att sommaren kommer att bli tuff, s som somrar
ofta ar. Vi far dock efter denna sommar gora en ordentlig utvirdering och utifrdn den dra nya
slutsatser for hur vi ytterligare kan vissa detta.

Over tid kan jag, som har varit med ett tag hiir i regionen, konstatera att samarbetet mellan till
exempel vara olika sjukhus och samordningen av planeringen for sommaren liksom for de stora
langhelgerna, till exempel julen, blir allt battre. Det ar forstds nodvandigt eftersom vi i Stockholm
liksom i 6vriga landet befinner oss i en tuff situation nér det giller bemanningsfragan.



Vara medarbetare inom varden ska kidnna sig trygga med att de kommer att fa sin vilfortjanta
semester, och patienterna ska kidnna sig trygga med att om man har behov av sjukvard ska den
finnas pa plats. Det ar darfor vi har utokat varden aven utanfor akutsjukhusen, som ju méter
valdigt ménga patienters behov.

Fraga 7

Anforande nr 79

Robert Johansson (S): Herr ordforande, kiara ledamoter, ahorare! Nu dr sommaren har, och
med den hogsidsongen for var vackra skargard. En viktig aktor i var skdargard, som vi ar huvudman
for, ar Skargardsstiftelsen. Inom dess arbete tillgangliggors skargarden for fler. Men under ménga
decennier skottes stiftelsens fastighetsforvaltning inte tillrackligt val. Foregaende vd och styrelse
har gjort ett utmarkt arbete genom att ta tag i det myller av kompiskontrakt som har gjort att
resurserna till underhéll inte har varit tillrackliga. Nuvarande vd och styrelse har borjat arbeta av
underhallsskulden. Regionen har under perioden 2015—2019 lagt ett extra underhéllsstod till
stiftelsen for detta andamal.

Det finns enligt var bild dock ett fortsatt behov av att under de kommande aren komma i kapp for
att skapa stabilitet for stiftelsen. Vi méaste visa uthallighet under ytterligare ett antal ar for att
stiftelsen sedan ska klara dessa ataganden sjalv.

Med anledning av detta vill jag friga skirgardsregionrddet Gustav Hemming: Ar du beredd att
under de kommande aren fortsatta forstarka det ekonomiska stodet till Skargardsstiftelsen med ett
riktat underhéllsbidrag?

Anforande nr 80
Regionradet Hemming (S): Tack for frigan om denna angeldgna verksamhet! Till att borja med
maste jag ratta dig. Skiargarden har alltid hogsasong, och skiargarden ar vackrast pa vintern.

I din fréga ligger tva fragor. Det handlar dels om 6kade anslag, dels om anslagen ska ha formen av
ett sarskilt underhallsbidrag. Svaret ar forstas: Ja, jag ar angeldgen om att Skiargardsstiftelsen ska
ha bra forutsattningar att skota sitt viktiga och svara uppdrag. Jag vill ocksa att ett flerarsavtal ska
tas fram och att det har formen av just ett flerarigt avtal. Vi kan nu se att den modell som vi
lanserade 2015 har varit framgangsrik. Vi gav fem ars planeringsforutsattningar och ékade
resurserna kraftigt. Vi tillférde da ett 14-procentigt 6kat driftsbidrag, och detta har, med en
vardesakring, sedan 6kat med ytterligare 10 procent. Dartill har vi gett 108 miljoner kronor i
investeringspengar for dessa fem ar. Fram till 2019 innebar det sammanlagt en 6kning med

83 procent. Detta har skett mot ett villkor om att stiftelsen skulle arbeta for att 6ka sina egna
intakter.

Detta innebar jatteutmaningar. Fastighetsbestdnden ar stora. Det vi fick overflyttat fran
Stockholms stad 1998, nar den nya stiftelsen bildades, hade vildigt stora underhallsskulder. Det
har ar alltsa inte helt 14tt. Men ledningen har faktiskt 6kat de egna intakterna mer an i enlighet
med det avtal som vi har skrivit.

Min ambition dr att vi nu ska ha en dialog med stiftelsen om hur ett nytt avtal bor se ut. Den exakta
nivan maste forstas faststillas i skdrningspunkten mellan stiftelsens behov och regionens
ekonomiska forutsittningar. Det ar precis som for all annan verksamhet. Men med nuvarande
ledning har jag fortroende for att forandringsarbetet kommer att fortsitta och att varje krona
kommer att anviandas val for att 1angsiktigt 6ka intakter och minska kostnader.

Anforande nr 81

Robert Johansson (S): Tack for svaret! Det ar gladjande att hora detta. Jag tror att det
dirmed finns stora mojligheter att nd konsensus mellan majoritet och opposition i fragan. Jag
hoppas att dven vi fran var sida av salen bjuds in till en sadan dialog.



Aven jag har ett stort fortroende for den styrelse och den ledning som finns for stiftelsen. Men i och
med min bakgrund inom fastighetsbranschen ser jag att det ocksa kommer att beh6vas extra
resurser. Som du sjilv sdger handlar det om ett stort bestdnd, som dessutom innefattar ett stort
antal trahus. Trahus kraver mer underhéll 4n vad sten- eller betonghus gor. Jag tror ocksa att man
skulle kunna gora som inom kultursidan sé att Skargardsstiftelsen som motprestation ska gora
insatser som ar riktade till barn och unga. Det dr dock min personliga tanke.

Jag hoppas som sagt att vi bjuds in till en dialog, och jag ar glad 6ver att hora ett svar i positiv anda.

Anforande nr 82

Regionradet Hemming (C): Jag ar ocksa glad over att hora att Socialdemokraterna delar det
engagemang som ledningen har. Jag vill 4anda passa pa och understryka historiken. Nar man lade
samman stiftelsen 1998 gav man kanske lite vil glattiga forutsdattningar. Man sag inte det oerhorda
underhallsbehov som redan fanns i Stockholms stads fastigheter och som da lades in i stiftelsen. I
stiftelsens stadga har man dessutom gjort det svart att finansiera investeringar genom exempelvis
forsdljningar av fastigheter som man inte har ndgot bruk for. Det gar helt enkelt inte att gora
sddana.

Nu giller det att vi ser till att Skargardsstiftelsen har forutsattningar for att satsa sa att man bli mer
sjalvbarande. Den nuvarande ledningen med vd och styrelse gor ett vildigt bra jobb. Det vill jag att
alla ska veta. De overtraffar faktiskt de krav som stéllts i flerarsavtalet.

Fraga 8

Anforande nr 83

Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullmaktige! Hosten 2017 stod 500 barn i ko till
operation pa NKS, och da hade kon okat med 60 procent pa ett ar. Ett och ett halvt ar senare har
koerna okat med ytterligare 100 procent. Da riknar jag inte med de 1 700 som de facto stér i ko
utan bara de 950 som NKS sjilvt menar stér i ofrivillig ko. Detta ar en dyster utveckling. Nyligen
har NKS ocksa kritiserats av Sahlgrenska for att man for tidigt skickar hem barn som opererats pa
NKS genom det nya hogspecialiserade uppdraget inom rikssjukvarden.

Svante Norgren pa NKS sager att koerna har 6kat sedan flytten till de nya lokalerna. Tvéa faktorer
paverkar detta. Det handlar om operationskapacitet med tillgAng till salar, utrustning, bemanning
samt antalet slutenvardsplatser. Aven de uppmarksammade problemen med sterilcentralen har
paverkat det har.

Ar du n&jd med att 1 700 barn stir i ko for operation pd NKS?

Anforande nr 84
Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Tack, Catarina, for din fraga! Varje barn som star i ko
pa grund av platsbrist ar forstas ett barn for mycket. Men lat mig fortydliga det hela.

Du séger att 1 700 barn star i k. Den siffran maste vi titta lite ndrmare pa for att veta hur det
egentligen ligger till. 285 patienter har vantat langre dn 9o dagar. Av dem har ca 55 en bokad
operationstid. I dag finns 750 barn i sa kallad medicinskt vald viantan. Det handlar alltsd om barn
som maste vinta tills de har uppnatt ratt alder for att en operation ska kunna genomforas eller att
man av ndgon annan anledning, till exempel skolgéngen, vill avvakta med en operation. Ett barn
kan dessutom vara for sjukt for att just nu kunna opereras. Detta betyder att kon i dag har ungefar
950 patienter, inklusive de patienter som ar inplanerade for operation. Av dessa har cirka en
tredjedel vintat langre dn 9o dagar. Sa ser fakta ut vad géller detta.

Fragan borde darfor kanske vara om jag da ar n6jd med det hir. Nej, det ar jag inte, for varje barn
som viantar utéver vardgarantins tid ar ett barn for mycket. Stora insatser maste naturligtvis sittas
in, och det gors ocksé fran sjukhusets sida. Jag besokte sjilv Karolinska sjukhuset nyligen och



diskuterade situationen inom barnsjukvarden. Det finns en oro 6ver framfor allt bristen pa
vardplatser. Ett intensivt arbete pagar for att 16sa detta, eftersom varden av dessa barn sjéalvfallet
maéste vara sa saker som mojligt.

Vi far dock ocksé positiva signaler. Jag vet att de arbetar hart pa Karolinska med denna situation.
Som finansregionradet nimnde signaleras det nu fran Karolinska att det padgaende
rekryteringslaget kanske lattar nagot. Man bedomer att man har 130 nya sjukskoterskor pa viag in
pa sjukhuset. Det dr naturligtvis vardefullt aven for barnsjukvarden.

Anforande nr 85

Catarina Wahlgren (V): Oavsett vilka siffror vi anvinder har kon 6kat. Vantan pé operation
drabbar barn kraftigt. Det handlar ju om att de vaxer och att deras kroppar riskerar ytterligare
skador och smirtor om de inte far sina operationer i tid.

Jag vet att man pa Karolinska gor ett hart arbete. For att hinna i kapp opererar man numera bade
pa somrarna, vilket man inte tidigare gjorde pa grund av infektionsrisken, och nattetid, har jag last
i artiklar. Det dr 4nda orovickande att det sjukhus som ska vara virldsledande inte riktigt klarar av
sitt uppdrag. Vi varnar om personalen och patienterna, och vi vill ge detta sjukhus forutsattningar
att kunna fungera som det ar tankt.

Viansterpartiet har ocksa lamnat in en interpellation pa nationell niva. Vi stiller dar fragor om
huruvida ansvarig minister ar beredd att ga in i detta och se det som en nationell fraga och da kalla
till sig ledningen for Region Stockholm.

Den senaste uppgiften jag har siger att 12 av 28 platser ir 6ppna pa barnkirurgen. Ar du n6jd med
det?

Anfoérande nr 86

Regionradet Starbrink (L): Nu tycker jag att du forsoker vifta bort den dar siffran. Néar vi talar
om hur sjukvérden ser ut tycker jag att det ar viktigt att vi inte anviander felaktiga siffror. Du péastod
att 1700 barn stér i k6, som om det bara var en ko, och det stimmer alltsa inte. Det finns manga
faktorer som behover brytas ned.

Som jag sade ar jag naturligtvis 4nda inte n6jd med den situation som rader. Det kan vil ingen
vara. Det finns brist pa vardplatser och vardpersonal, och darfor far barn ibland sté for lange i ko.
Det ar forstés inte acceptabelt. Sjukhuset gor dock stora insatser och kommer att fortsétta gora det.
Det handlar om att kunna hjéilpa barn i Stockholm, men det ar ocksé ett viktigt sjukhus for barn
fran andra delar av landet. Sjukhuset maste sjilvklart prioritera de omraden dar man ar
ensamutforare.

Du namnde Sahlgrenskas kritik. Vi ska aterkomma till det. Forst behover vi sjalvfallet fa det mer
belyst. Men det finns olika bilder av denna kritik, och jag vill inte att den ska std oemotsagd har.
Detta behover redas ut narmare.

Fraga 9

Anforande nr 87

Lars Bryntesson (S): Ordférande! Vi har ju tidigare diskuterat denna fraga lite 6vergripande,
Anna. Jag kommer tillbaka till den nu, och den kommer sékert att dterkomma dven framover.
Fragan om idéburet offentligt partnerskap och mgjligheten att underlitta for ocksa idéburna
aktorer att vara resurs och bidra till var halso- och sjukvard ar viktig. Vi forenas genom att vi bade
ar angeldgna om alternativa driftsformer och vill ha en mangfald inom halso- och sjukvarden. Vi
maste tillgodose behoven pa ett bra sitt och uppmuntra engagemang for detta.



Det som har legat bakom en viss tveksamhet fran majoritetens sida har varit en oklarhet beroende
pa den utredning som arbetar. Den borjar nu narma sig ett resultat. Nar regionfullmaktige
sammantrader nista gang, efter sommarlovet, ar det bara ett par manader kvar till december da
utredningen ska lagga fram det betinkande som innebar att man ska klarlagga det juridiska
utrymmet for IOP.

Min fraga till dig 4r foljande: Ar du beredd att mot bakgrund av utredningen stédja en utveckling
av idéburna organisationers mojligheter att genom IOP-6verenskommelser bidra till
Stockholmsregionens hilso- och sjukvard?

Anforande nr 88

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Tack, Lars, for din fraga! Jag ar en varm
anhédngare av mangfald i varden. Jag vill gdrna se savil regionens egendrivna verksamheter som
privata verksamheter, och jag vill ocksa se den idéburna sektorn som en stark aktor i Stockholms
halso- och sjukvard. Jag bejakar detta vildigt starkt.

Vi ska vidrna den idé- och utvecklingskraft som finns hos entreprenorer av olika slag, inte minst de
idéburna. Under min tid som ordférande i hdlso- och sjukvardsndmnden har vi inlett ett forsta
IOP-samarbete. Jag tycker att detta dr en spannande vig som jag girna vill vandra vidare pa.

Vi behover ett battre underlag for vira kommande beslut. Det finns en rattslig provning, som jag
tror att vi har diskuterat tidigare aven i denna sal. Det handlar om det sa kallade Alingsasmalet.
Alingsas kommun har tecknat ett slags IOP-avtal med Bracke diakoni om aldreomsorg. Man har
blivit falld for det och far betala en konkurrensskadeavgift pa 5 miljoner. Detta dr nu 6verklagat och
har provats i en hogre instans, och savitt jag vet har man 6verklagat pa nytt. Det ar alltsa en lang
foljetong.

Detta kommer naturligtvis att paverka vara mgjligheter. Vi vill verkligen samarbeta mer med den
idéburna verksamheten, men sjilvklart pa ett juridiskt hallbart satt. Jag hoppas verkligen att den
utredning som du refererar till ska kunna ge oss fler svar pa hur vi ska hantera detta.

Vi ska dock inte vinta till december da vi far lasa vad utredningen forslar. Redan nu pagar ett
arbete for att forstdrka samverkan med den idéburna sektorn. Pa hilso- och sjukvardsnamndens
kommande sammantrade ska vi ta ett steg pa viagen. Vi har fort en dialog med Famna, som
organiserar de idéburna verksamheterna inom vard och omsorg, och vi behover fortsitta fordjupa
var samverkan. Flera steg kommer nu att tas vid nimndens sammantriade. Men vi ar inte fardiga
med det, utan vi behéver motas ytterligare for att utveckla omradet.

Anforande nr 89

Lars Bryntesson (S): Anna! Lat mig verkligen understryka att jag uppskattar att nar du talar
om mangfald namner de tre kategorierna: offentlig sektors egendrivna vard och omsorg, den
privata sektorn i form av privata foretag och den idéburna sektorn i form av den verksamhet som
drivs av organisationer som varken ar privata foretag eller offentligt driven vard och omsorg. Det ar
precis detta det handlar om, namligen formagan att se tre sektorer och diarmed ocksé se behovet av
att ha tre olika normsystem for att hantera dessa.

Du siger att det redan finns initiativ for detta. Det uppskattar jag verkligen och foljer det med stort
intresse. Nar vi senast diskuterade detta var Alingsdsdomen négot som kastade en skugga 6ver
fragan. Av de mellan 200 och 300 IOP som finns i landet, varav Konkurrensverket har granskat ett
tiotal, ar detta den enda IOP-verksamhet dir man har gatt fran att tidigare ha haft en
konkurrensupphandling till att gora ett IOP. Man hade alltsa redan konkurrensupphandlat Bricke.
Det hér ar ett extremt undantag. Tyvarr har det blivit det som dominerar diskussionen, eftersom
det ar det enda fall som provas.



Utredningen tittar pa det legala utrymmet och ska foresla riktlinjer om kriterier och andra
tillampbara instrument. Det ar alltsa legalt majligt. Lat oss under hosten ha en bra beredskap, sa
att vi, nar detta blir tydliggjort, kan g vidare. Tack for ditt svar!

Anforande nr 9o

Regionradet Starbrink (S): Det stimmer att Alingsdsdomen beror en specifik situation. Men
den paminner om en del av de situationer som vi kanske skulle vilja g vidare med nar det giller
samverkan med den ideella sektorn for att erbjuda vard i den formen. Det dr det som gor att den ar
viktig for oss att f6lja. Det handlar alltsd om verksamhet som redan ar upphandlad for halso- och
sjukvard och dar det finns en fungerande marknad. Som jag tolkar domen finns det i dessa fall
ingen majlighet att ha ett IOP. Detta ar dock bara ett omréde. Vi kan sikert hitta andra. Det har vi
redan gjort nar det giller Ericastiftelsen.

Lagstiftningen ar dock lite begriansad. Darfor hoppas jag mycket pa den hiar utredningen. I den
biasta av varldar hade vi i Sverige en ordning diar man kunde gora undantag fran LOU for idéburna
organisationer. Jag ar inte helt sdker pa att utredningen har ett sddant mod, men vi kan vl
tillsammans hoppas pa det.

Fraga 1o

Anforande nr 91

Conny Fogelstrom (S): Herr ordforande! Den 27 maj i ar beslutade Forvaltningsratten i
Stockholm i de fyra forsta av ett flertal mal att upphéva den begransning av antalet fritidsresor som
fardtjanstndmnden har infort. Forvaltningsratten finner i domen att individuella och 6verklagbara
beslut har fattats for varje klagande genom det informationsbrev som namnden har skickat ut och
inte genom ett politiskt beslut, som nimnden har gjort gillande. Rétten finner dven att
fardtjanstndmnden inte har visat att det har funnits forutsiattningar att begransa klagandens
fardtjansttillstand. Besluten har darfor upphavts, vilket innebér att klagandena fortfarande har ratt
till ett obegransat antal resor. Det hela handlar alltsa om rullstolstaxi.

Jag vill darfor fraga regionradet: Anser du som ansvarigt regionrad att forvaltningsrattens dom
innebar att fairdtjanstnamnden bor tanka om vad giller begransningen av antalet fritidsresor med
rullstolstaxi?

Anforande nr 92

Regionradet Bohlin (KD): Ordforande, presidium, ledamoter, ahorare! Jag tackar Conny for
fragan! Jag vill borja med att pAminna om att detta dr en pagdende rattsprocess och att vi annu inte
har sett slutet. Vi kan nog vanta oss en resa i denna fraga. Var forvaltning kommer enligt gillande
delegation att 6verklaga till en hogre instans.

Jag tycker ocksa att vi ska backa ett steg och pAminna oss om varfor denna begransning kom till. Vi
hade en situation dar ett fatal personer tyvarr hade akt for over 20 miljoner kronor under ett
mindre antal ar. Vi menar att det ar viktigt att det finns en majlighet for oss att halla oss inom
budgetramar, darfor ar principen viktig att vi kan gora begransningar och fatta beslut om resor.
Det giller inte bara att gora begransningar utan ocksa att kunna utéka tilldelningen. Vi har till
exempel hojt resetilldelningen for fardtjanstresenirer fran 198 till 216 fritidsresor.

Jag ar vil medveten om att fragan gillde rullstolstaxi, men begransningen till 500 resor ror inte
jobbresor. Ingen som har fatt denna begransning kan darfor pa nagot sitt begriansas i sin
yrkesutovning eller forhindras att komma till sitt arbete. Det galler heller inte sjukresor. Ingen som
ar patient kommer att gd miste om vardmoten eller andra viktiga tider i varden for att tréaffa lakare
och fa behandling. Detta giller alltsa det fria antal resor som vi hade tidigare men som vi satte en
begransning for.



Det hir dr som sagt en pagaende riattsprocess, och det kommer att bli ett 6verklagande. Det korta
svaret pa din fraga ar dock nej. Jag finner inte i dagsliget att det ar tid att omprova beslutet. Vi
maste paminna oss om hur det har varit historiskt sett, och det ar ocksa viktigt att detta sker pa ett
rattssakert och transparent sitt. Ingen som har ett arbete kommer att begransas nar det galler att
komma till det eller nar man behover gora en sjukresa.

Anforande nr 93

Conny Fogelstrom (S): Herr ordférande! Tack, Ella Bohlin, for svaret! Jag vill dock ritta dig
pa ett satt. Det stimmer mycket vil att firdtjainstnamnden, eller den tidigare
fardtjanstberedningen, gav forvaltningen i uppdrag att granska tio enskilda fall, dar det hade varit
ett extremt stort utnyttjande. Man talar ibland om missbruk. Men detta var ett drende som levde
sitt eget liv. Begransningen till 500 resor infordes i samband med ett budgetbeslut infér 2019 ars
budget. Da var den andra beredningen inte fardig. Dessa saker hianger alltsé bara delvis ihop, och
kompletterar inte varandra exakt.

Jag fick svar pa min foljdfrdga om huruvida detta ska 6verklagas, vilket du séager att det ska. Mig
veterligen har fardtjainstnamnden inte fattat ndgot sddant beslut 4n. Namnden traffas pa torsdag,
och jag utgar fran att ett sddant beslut da kommer att fattas.

Det finns alltid en risk med att 6verklaga ett sidant beslut. Det gar till kammarratten, och domen
darifran ar prejudicerande. Det handlar om 12 000 resenarer som nyttjar fardtjansttaxi. Det har
kan bli som att 6ppna Pandoras ask. Ha med det i berakningen!

Anforande nr 94

Regionradet Bohlin (KD): Jag vill aterigen paminna om att vi har principen att nimnderna kan
se till att halla de budgetramar som fullméktige har satt for oss. Dairmed menar vi att vi har
mojlighet och ritt att fatta beslut om tilldelning av resor. Nu far vi dock folja rattsprocessen. Jag
vet att forvaltningsratten har kommit med en forsta dom, men detta ar den forsta av fyra.
Processen kommer nog att paga en tid. Vi har dnnu inte sett facit.

Naturligtvis ar det mycket viktigt att manniskor kan ta sig till sina arbeten och till viktiga moten
inom varden. Vi menar att det inte sker nagra begransningar dir. Vi har dessutom uttkat antalet
fritidsresor fran 198 till 216. Det upplever jag att oppositionen ocksa har varit foresprakare for.
Man kan tianka sig det omvinda, det vill sdga att ett sidant beslut 6verklagas. Jag tror dock inte att
det skulle handa. Det ar viktigt att vi i enlighet med de budgetramar som fullméktige har satt fattar
beslut sa att vi ockséd kan halla budgeten.

Prisutdelning — Region Stockholms miljopris for ar 2019

Anforande nr 95

Anton Fendert (MP): Ordférande, ledamoter och dhorare! I dag ar det dags att for sjatte aret i
rad tillkdnnage arets vinnare av miljopriset. Priset delas ut for att uppmarksamma och sprida goda
idéer inom vara verksamheter och hur de arbetar med miljofragorna.

Det ar en stor dra for mig att som ordférande i miljo- och hallbarhetsberedningen fa dela ut tre
priser i dag. Medarbetarna har nominerat manga fantastiska bidrag till arets tavling. Bland alla
nomineringar lyser ett stort engagemang, en nyfikenhet, en envishet och en vilja att forbattra.
Precis som tidigare ar har det varit ett stort intresse kring miljopriset, och manga har ocksa rostat.
Jag vill darfor uppmuntra alla hir i salen som inte redan gjort det att ga in pa miljopriset.se och ta
del av alla bidragen.

Tre priser ska, som sagt, delas ut i dag. En sakkunnig jury har bedomt alla nomineringar, och i stor
konkurrens beslutade sedan en enig miljo- och héllbarhetsberedning i april om vinnare av
miljopriset samt om priset till arets eldsjal.



Vi kommer dven att dela ut ett hederspris. Det delas ut till det bidrag som fatt flest roster pa
miljopriset.se. Jag tankte att vi inleder med att dela ut hederspriset, alltsa det bidrag som fatt flest
roster.

2019 ars hederspris gar till Julia Pérez Castro. Hon ar avdelningsassistent pa Karolinska
universitetssjukhuset. Julia Pérez Castro ar en inspirerande medarbetare som dagligen sedan
manga ar tillbaka bidrar till en battre miljo. Tack vare henne har till exempel sorteringen av
miljofarligt avfall blivit betydligt battre, anvindningen av engéngsartiklar, sdisom pappersmuggar
och viarmetrojor, har minskat betydligt. Ocksa sorteringen i personalmatsalen och i patientkoken
har forbattrats eftersom Julia finns pa plats och ser till att allt blir ratt. Hon hjalper avdelningen att
né dess miljomal och utfor sitt arbete pa ett exceptionellt sitt.

En varm applad och ett stort grattis till Julia!

Anforande nr 96

Julia Pérez Castro:Jagvill tacka alla som rostade pa mig, framfor allt pa Karolinska i
Huddinge som jag tillhor. Vi kommer att fortsitta jobba dnnu hardare pa samma sitt som vi gjort
hittills. Tack sa valdigt mycket for priset!

Anforande nr 97

Anton Fendert (MP): Det andra priset som ska tillkinnages i dag galler arets eldsjal.
Utmarkelsen delas ut till en eller flera personer som med engagemang, kreativitet och uthallighet
utvecklar och driver miljoarbetet pa ett sétt som inspirerar bade den egna verksamheten och andra
verksambheter.

Priset som arets eldsjil gar till Bodil Johansson som ar miljosamordnare pé trafikférvaltningen.
Bodil har tillsammans med kollegorna i Team Miljo med outtrottlig energi och engagemang drivit
ett miljoforbattrande arbete i projektet Program Roslagsbanans Utbyggnad. Projektet omfattar alla
delar i trafiksystemet sdsom fordon, dep4, stationer, sparutbyggnad, sikerhetshéjande atgiarder
och bullerskydd. Miljoperspektivet har funnits med i samtliga dessa delar. Arbetet har skett under
lang tid, i alla frdgor, och omfattar allt fran klimatarbete till konsekvenser for naturmiljo och
ekosystem. Projektet bidrar till att uppfylla flera delar av Region Stockholms miljomal, alltifran nya
byggmaterial och solceller pa miljohus till salamanderhotell, insektshotell och faunapassager for
grod- och kraldjur, allt for att bevara och skydda nyckelbiotoper. Klimatnyttan med projektet
beriknas till 15 000 ton koldioxid per ar. Miljoatgarderna har ocksa lett till en forbattrad
arbetsmiljo.

Bade juryn och beredningen ar vildigt imponerade av detta arbete, och darfor vill vi ge en stor
applad till Bodil Johansson.

Anforande nr 98

Bodil Johansson: Ett stort tack for den har fina utmarkelsen! Jag ar sa glad, och det kommer
att ge mig mer fart och mycket energi till att fortsatta att kimpa och lobba for miljofragorna. Att
Region Stockholm delar ut pris pa miljo- och héllbarhetsomradet dr positivt och viktigt. Det visar
pa vikten av miljoarbetet och att insatser behovs.

Det finns en rad fantastiska manniskor som jag skulle vilja tacka. Hir kommer ett urval.

Jag vill tacka Maria Vollmer, Christine Braidenmark och Mikaela Lindberg som alla ar del av Team
Miljo inom Roslagsbanans Utbyggnad. Utan er skulle detta inte ha varit mojligt. Ni ar smarta,
kompetenta, duktiga, och tillsammans har vi skapat ett bra miljoarbete.

Sedan vill jag rikta ett stort tack till ledningen f6r Roslagsbanans Utbyggnad, framfor allt till var
programledare Anders Lindroth. Det finns ett stod, det finns en forstdelse, det finns en vilja
uppifran, och det gor att vi far gehor och genomslagskraft for miljéfragorna.



Jag vill rikta ett sarskilt tack till Sektion Hallbar Utveckling pa trafikférvaltningen, med Stefan
Wallin i spetsen, samt till Johanna Horstedt, som ar miljo- och arbetsmiljostrateg for
investeringsprojekten. Centralt pa trafikforvaltningen finns kunniga och proffsiga medarbetare,
och de ger oss ute i projektverksamheten ett ovarderligt expertstod, vilket vi verkligen behover.

Ett sarskilt varmt tack vill jag rikta till Maria Rojvall, som star bakom den hér fina nomineringen.
Maria ar en person som ar engagerad och driven, och jag skulle sdga att hon fortjanar priset som
arets eldsjal. Just i ar blev det inte s, Maria, men det kommer.

Jag vill ocksa tacka min mamma Rakel. Hon har alltid varit en miljokdmpe och ar en stor och
kreativ inspirationskalla for mig. Jag passar ocksa pa att tacka min pappa, som lart mig att vara
sjalvstandig, 16sningsorienterad och att inte ge upp.

Slutligen tackar jag min soulmate Roland, som stéar ut med en spretig och intensiv idéspruta. Du
och barnen Svea och Sture ar mitt hjartas fr6jd och gliadje, och det ar tack vare er som jag varje dag
vill kdimpa dnnu mer for att forsoka genomféra miljoforbattringar for en hallbar framtid.

Lat mig ocksa ta tillfallet i akt och rekommendera er alla att ta en tur med Roslagsbanan. Det dr en
fantastisk del av SL:s imponerande kollektivtrafik. Och glom inte att det ar klimatsmart att aka
kollektivt. Tack sa mycket!

Anforande nr 99

Anton Fendert (MP): Darmed ar det dags att dela ut det sista priset i dag, namligen
miljopriset. Priset gar till det bidrag som bast uppfyller kriterierna fér innovation, teknikutveckling
eller nytankande. Det ska vara applicerbart inom fler verksamheter, och arbetssattet, metoden eller
produkten ska bidra till att Region Stockholm nar sina miljomal.

Prissumman pa 20 000 kronor ska anvéandas till att sprida idén vidare inom vara verksamheter.

2019 ars vinnare av Region Stockholms miljopris ar Sodersjukhusets nya méltidskoncept for
patienten och for miljon. S6dersjukhusets nya maltidskoncept har resulterat i en minskning av
matsvinnet med 70 procent jamfort med tidigare maltidssystem samt 6kat andelen ekologiska
livsmedel. Transporterna har minskat. Matavfallet omhandertas och processas till biogas.

Personalen arbetar aktivt med att minska miljopaverkan genom att anpassa menyerna efter sisong.
Maltiderna lagas fran grunden av hogkvalitativa ravaror i det egna koket och levereras dagligen till
avdelningarna. Dessutom har en app utvecklats som effektiviserat hela kedjan fréan lager till
vardavdelning. Maltidsansvariga finns pa varje avdelning, vilket ar en viktig del i arbetet kring
maltiden. Det hojer kvaliteten, 6kar patientsdkerheten och avlastar vardpersonalen.

Valfriheten for patienterna ar i dag storre an tidigare. Dessutom ar patienterna i dag enligt den
senaste enkatundersokningen mer nojda med maten an tidigare. Det ar alltsa ett mycket lyckat
koncept som med fordel kommer att kunna spridas till liknande verksamheter och dirmed skapa
stor nytta for miljo, hélsa, patienter och personal.

Priset delas ut till sektionerna Facility Management och Maltidsservice pa Sodersjukhuset och tas
emot av Linda Hagdahl och Hakan Lundholm, Sédersjukhuset. Dessutom har vi en pokal som
lamnas Over av forra arets vinnare, Vardbolaget Tiohundra, i dag representerat av Niclas Gerdsling.
En stor applad till vinnarna!

Anforande nr 100

Linda Hagdahl: Tack sd mycket! Vi ar verkligen jatteglada 6ver detta pris. Det ligger mycket
hért arbete bakom och vi ar otroligt stolta 6ver det koncept som vi tagit fram. Vi har verkligen lagt
stor vikt vid minskad miljo- och klimatpaverkan samtidigt som vi skapat ett flexibelt koncept med
goda och niringsrika maltider anpassade for vara patienter pa sjukhuset, alltsa battre anpassade
for deras behov.



Maltiden ar en jatteviktig del i patientens tillfrisknande och ar for ménga av vara patienter dagens
hojdpunkt. Vi har regelbundet patienter som hor av sig, vill ha recept och ger oss berém for vara
goda maltider, vilket forstas ar roligt.

Men vi har inte bara n6jda patienter utan vi har ocksa, som det sades tidigare, med vért nya
koncept minskat matsvinnet med 6ver 70 procent, fran mer dn 9o ton till 21 ton. Det 4r alltsé en
enorm minskning.

Det finns manga att tacka som varit involverade i projektet. Lat mig nimna nagra. Forst vill vi
forstds tacka Sodersjukhusets ledning. Vi vill ocksa tacka var miljosamordnare Birgitta for
nomineringen och for att vara ett viktigt bollplank. Vi vill tacka var basta chef Lena for hennes
hérda arbete och engagemang i projektet. Men framfor allt vill vi tacka alla som jobbar med
maltider pa Sodersjukhuset, alltifrén vara maltidsviardar i avdelningskoken till vara kollegor och
medarbetare vid méltidsservice, de som lagar maten. Tack sd mycket!

Anforande nr 101

Anton Fendert (MP): Ett stort grattis till alla tre vinnare! Jag vill ocksa tacka arets vinnare
och alla medarbetare for deras stora engagemang i miljoarbetet. Det hir har varit mitt forsta ar i
miljo- och héllbarhetsberedningen, och det har varit fantastiskt att se hur vira medarbetare jobbar
med vara valdigt ambitiosa och utmanande miljomal. Det ar det stora engagemanget hos
medarbetarna som gor att vi kan na, och kommer att n4, alla de hogt uppsatta mél som vi har i den
har regionen. Ett stort tack!

§ 105 Faststillande av dagar for regionfullmiktiges sammantraden ar 2020

Anforande nr 102

Regionradet Ullberg (S): Fru ordférande! Jag vill yrka bifall till det som ska anses vara ett
tillaggsforslag fran regionstyrelsen. Vi menar att vi har en del utmaningar i regionfullméktige nar vi
har valdigt langa dagordningar och tiden inte riktigt racker till, framfor allt inte till de saker som ar
oppositionens verktyg for att granska och fora dialog, exempelvis véra interpellationer. Vi har suttit
har och njutit av varandras sillskap under manga sena kvillar och varken tiden eller tdlamodet har
alltid rackt till.

Vi finner att det vore bra om vi till exempel den 21 april lade in ett extra fullmidktigesammantrade.
Det kan ordféranden givetvis stélla in om det saknas drenden. Vi vet att det ar helt omgjligt att med
kort varsel lagga till ett sammantriade s& darfor hellre ett for mycket i planeringen som kan tas bort
om det mot formodan skulle saknas drenden.

Jag yrkar bifall till det forslaget.
Anforande nr 103

Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullméktige! Jag vill instimma i det som Erika sade.
Aven vi yrkar bifall till det tillaggsforslaget.

Anforande nr 104
Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! Jag yrkar bifall till regionstyrelsens forslag.



§ 108 Bordlagd motion 2018:20 av Elinor Odeberg (S) om anonymiserade
ansokningar

Anforande nr 105

Elinor Odeberg (S): Jag satt beredd till kl. 22 férra gangen och darfor kdanns det bra att nu fa
inleda motionsdebatten. Om det dr nagon gang som uttrycket ménga backar sma ar giltigt sa ar det
i arbetet for 6kad jamstilldhet. Har i regionen finns mycket vi kan gora pa det omradet, bade pa
arbetsgivaromradet och i samband med véara anslagsgivningar, som den har motionen handlar om.

Varje ar tilldelar regionen anslag till forskning, utveckling och innovation inom séval sjukvard som
trafik och kultur. En av de fonder jag under férra mandatperioden hade forménen att jobba med i
innovationsberedningen var Innovationsfonden. Sedan 2015 tilldelar fonden anslag till
medarbetare inom regionen som har spannande projekt och innovativa idéer som de vill utveckla.
Tack vare fonden har allt fran dronare med hjartstartare till selar for nyfodda barn som
ambulanstransporteras blivit verklighet.

Men redan forsta aret blev det tydligt att det fanns en obalans mellan konen nar det géllde vilka
som sokte och vilka som tilldelades medel. Det var en majoritet kvinnor som sokte men det var en
majoritet mén som tilldelades medel. Den trenden holl i sig. Vi fick till slut i samforstand igenom
ett beslut om att anonymisera ansokningarna just for att fa bukt med misstanken att det fanns ett
bias utifran kon nar man beslutade vilka som skulle fa anslagen.

Ar 2017 var forsta dret med ett anonymiserat ansokningsforfarande, och det var ocksa forsta dret
med omvant resultat. Det var en majoritet kvinnor som sokte och ocksa en majoritet kvinnor som
beviljades medel. S& sdg det dven ut pafoljande ar. Det ar en hygienfaktor vad galler fondens
trovardighet att det inte radder nagra tvivel om att det just ar idén som avgor vem som tilldelas
anslag och inte konet.

Tyvarr visar forskningen att inom anslagsgivande i stort missgynnas kvinnor. Kvinnor méste
prestera mer for att varderas som lika kompetenta som mén. Ett exempel ar att kvinnor utgor 30
procent av toppforskarna men beviljas bara 18 procent av de sa kallade excellensbidragen. Den har
strukturen har dven priglat anslagsgivandet i andra delar av regionens sokbara fonder och medel,
till exempel inom ALF Medicin. Diarav motionens krav pa att anonymisering ska vara normen inom
alla sddana anslagsprocesser.

Jag ar glad att vi kan se atminstone en tillstymmelse till trendbrott pa det har omradet, vilket
forvaltningen ocksa visar i sitt svar. Forvaltningen beskriver aven ett aktivt jaimstalldhetstinkande
béade vad giller berednings- och beviljandeprocessen, nagot som uppenbarligen gett effekt. Nar
man hade diskussionen i innovationsberedningen tog man ocksa till sig av det arbetet.

Detta visar, tycker jag, att nar vi 6kar medvetenheten om dessa fragor racker det vildigt 1angt. Jag
kan godta att det i vissa av fallen kan vara svart, beroende pa processer som forvaltningen
beskriver i svaret, att ha ett helt anonymiserat ansokningsforfarande, men jag tycker att den
kartlaggning som kravs i motionen och som behovdes i och med Innovationsfondens arbete ar
nagot som vi behover gora regelbundet och arligen for att verkligen motverka de strukturer som vi
vet missgynnar kvinnor.

Mycket aterstar att gora exempelvis vad giller de seniora forskartjansterna dar en majoritet ar
main. Det finns ett glastak inom akademin liksom i resten av samhaéllet. Har méaste darfor arbetet
trappas upp. I svaret saknar jag lite grann den kompletta genomlysning som efterfragades. Nu
finns bara sjukvardsomradet med, diaremot inte trafiken och kulturen.

Vi behover alltsa fortsitta att 6ka medvetenheten om de skilda méattstockar som tillampas pa man
och kvinnor och inte sliappa jamstalldhetsfragan oavsett hur sma medel det dn ror sig om. Manga
sma droppar kan urholka den patriarkala stenen.



Anforande nr 106

Lisa Rasmussen (V): Ordférande, ledamoéter och dhorare! Vi vill fran Vénsterpartiet
instimma i Socialdemokraternas motion och yrkar bifall till den. Jag kan nog inte saga det mycket
bittre dn vad Elinor Odeberg sade, sé jag tror att jag bara sager: Det hon sade.

Anforande nr 107

Simon Solberg (SD): Fru ordférande, ahorare och ledaméter! Sverigedemokraterna stéller sig
positiva till att utoka forfarandet med anonymiserade ansokningar for forsknings- och
innovationsmedel. Daremot anser vi i likhet med regionradsberedningen och underliggande
forvaltningar att det i dagsléaget inte ar mojligt att, som motioniren foreslar, praxis for regionens
sokbara fonder och medel, inklusive stiftelser, ska vara anonymiserade ansokningsforfaranden. En
sddan praxis anspelar pa att utgdngsscenariot vid samtliga ansokningar ska vara att dessa bor ske
anonymiserat, vilket medfor svarigheter att gora sakliga bedomningar av referenser eller tidigare
publikationer. Vi foreslar darfor en alternativ att-sats enligt foljande:

att fullméktige beslutar att anonymiserade ansokningar ska tillimpas for regionens s6kbara fonder
och medel, inklusive stiftelser, nar sa ar mojligt.

Anforande nr 108

Regionradet Nassén (M): Fru ordforande! Tack for motionen! Som framgatt av debatten galler
anonymisering redan for en del utlysningar av medel. Nar det giller ALF Medicin och ALF
Pedagogik f6ljs det noga upp, och inom ramen for samarbetet med Karolinska Institutet finns inte
bara projektmedel utan aven forskartjanster dar perspektivet kring jamstalldhet genomsyrar
verksamheten.

Utlysningarna av ALF Medicin och ALF Pedagogik skiljer sig fran utlysningen vad géller
Innovationsfonden. Nar det géller ansokningarna av ALF-medel handlar det till exempel om
referenser till tidigare forskning och annat, vilket gor det svarare att ha anonymiserade
ansokningar. Det dr viktigt att kunna f6lja upp riktigheten i uppgifterna, att sikra kvaliteten pa
olika stt.

Det ar aven viktigt att beredningsprocessen infor beslut ar jamstalld. Av de nationellt sammansatta
sakkunniggrupperna som bedomer ansokningarna ar 53 kvinnor och 54 man. Man bedomer
ansokningarna utifran projektets kliniska fragestallning, metod, kvalitet, kompetens,
genomforande och patientnytta. Vid prioritering av ansokningar som &r vetenskapligt lika ska
jamstalldheten vara utslagsgivande.

Sammanfattningsvis vill jag yrka bifall till regionstyrelsens forslag som innebar att motionen ska
anses vara besvarad.

Anforande nr 109

Elinor Odeberg (S): Jaginser att jag inte yrkade pa ndgonting i mitt anforande. For att
fortydliga yrkar jag bifall till den forsta att-satsen, att forvaltningen ska kartlagga konsbalansen vid
anslagsgivningar och f6lja upp hur tilldelningen av resurser ser ut samt med tilligget att det ska ske
arligen.

Som forvaltningen skriver i sitt svar ger det mycket bara att man har varit medveten om problemet,
vilket faktiskt kom sig av den 15-miljoners innovationsfond som finns. Det har betydelse sa lange
frdgan ar uppe pa dagordningen.

Anforande nr 110
Lisa Rasmussen (V): Ordférande! Jag vill da justera vart yrkande och instimma i
Socialdemokraternas yrkande.



Anforande nr 111
Regionradet Nassén (M): Fru ordforande! Jag tycker att det av svaret framgéar att vi kommer att
folja fragan noga, och darmed kvarstar yrkandet om bifall till regionstyrelsens forslag.

Jag vill ocksa siga att i lakarutbildningen, som ar den utbildning som genererar flest
forskarstuderande sd smaningom, 4r sammansattningen av studenterna jamstalld. Det finns till
och med en tendens mot kvinnlig dominans bland studenterna.

Motionen lyfter fram en viktig fraga, men jag tror att vi ocksd behover se pa den fran det andra
héllet. Vi ser att det i ett flertal utbildningar, daribland liakarutbildningen, blir en allt storre
dominans av kvinnliga sokande, och darfér kommer vi att behdva halla 6gonen pa jamstalldheten
ocksé utfran det perspektivet. Det finns en mycket positiv 6kning av valdigt skickliga kvinnliga
ldkare, forskare, studenter pa ena héllet, men snart borjar utmaningen synas pé det andra héllet,
att pojkar i stéllet halkar efter och skillnaderna 6kar. Aven det maste vi ha med oss.

Jag yrkar, som sagt, bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 112

Elinor Odeberg (S): Det som du, Tobias Néssén, nu lyfter fram visar pa behovet att fortsatta
arbeta med jamstalldhetsfrdgorna och gora kartlaggningarna. Det ar inte bara for kvinnors skull
som man ska ha en kartlaggning av jamstalldhetsbalansen. Trots att vi, som du siger, har en
majoritet kvinnor pa lakarutbildningen, trots att det kan vara en majoritet kvinnor som soker, finns
fortfarande glastaket.

Det ar viktigare att utga fran hur statistiken och strukturen ser ut i stort dn att anvianda sig av
cherry-picking och plocka ut de enskilda omraden dar det ser bra ut. I stillet behover vi lara av de
framgéngsrika exemplen fran bland annat Innovationsfonden och fortsitta att jobba mer med
anonymiserade ansokningar dir det ar mojligt. Men framfor allt behover vi ha kartlaggningen och
hélla kvar medvetenheten si att frdgan inte blir avhingig enskilda motionérer.

§ 109 Motion 2018:33 av Jonas Lindberg (V) om betald vidareutbildning till
specialistsjukskoterska inom samtliga omraden

Anforande nr 113

Jonas Lindberg (V): Den hiar motionen skrev jag efter valet. Den har sitt ursprung i en djup
oro gillande de farska rapporter som kommit. Andelen sjukskéterskor som har en
specialistexamen har minskat fran ungefar 65 procent till 45 procent pa 19 ar. Sjalva antalet med
specialistutbildning har ocksa minskat. Det sker samtidigt som vi har stora forandringar i svensk
halso- och sjukvérd. Vi pratar alla om en starkt primarvéard och en stiarkt niara vard, om
nivastrukturering dar 5 procent av all avancerad specialistvard ska ske. Vi har i dag ett storre behov
av specialistutbildade sjukskoterskor dn nédgonsin, och jag tror att vi hamnat i ett lage dar vi inte
langre kan sitta och vinta pa att ndgon annan instans ska agera. Vi kan agera i dag, och jag tror att
alla partier i valrorelsen sade att vi ska gora det. Da borde vi ocksa gora verkstad av det, menar jag.

Motionen handlar om att gora ndgonting at villkoren for sjilva specialistutbildningen for
sjukskoterskor. Det ar en orsak bland ménga till att folk inte vidareutbildar sig. Andra orsaker,
sdsom 16n och arbetstid, ar egentligen fragor for andra debatter och andra forslag.

Det har hant mycket bra pd omradet gillande villkoren for specialistutbildning i Stockholm. De
uppdragsutbildningar som man hade tidigare och som regionen finansierade med ganska lag
studielon har i dag ersatts av att man som sjukskoterska med full 16n kan vidareutbilda sig inom
vissa specialistomraden. Det har i huvudsak finansierats genom statsbidrag av den tidigare
regeringen och genom en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting. Men det
finns i dag problem med det upplédgg vi har i den hir regionen. Det ar inte heltackande, det ar inte
rattvist och det ar inte sarskilt 1angsiktigt. Lat mig peka pa nagra problem med det.



Alla specialistomraden omfattas tyvirr inte. Ar du p4 ett sjukhus ir sannolikheten stérre for att du
kan ldsa din vidareutbildning med full 16n, men jobbar du i primérvarden, i till exempel den
vardinstans som vi siger att vi ska starka och bygga ut, och du vill bli distriktsskoterska eller satsa
pa nagon annan specialitet som behovs, da har du inte samma forutsattningar att 14sa en
vidareutbildning. I dag far en del betalt, andra far delvis betalt och vissa far inte betalt alls. Det
haller inte. Jobbar du inom avancerad hemsjukvard, dar alltmer specialiserade uppdrag laggs,
finns det ingen mojlighet i dag att fa en vidareutbildning betald. Det upplagg vi har i dag rimmar
illa med de ataganden vi har om att starka den nira varden.

Ett annat problem ar att sjukskoterskorna avkravs att efter avslutad utbildning jobba kvar i tva ar
pa sin arbetsplats. Det skapar en stor osidkerhet. Hur kan man veta innan man péaborjar en
utbildningsanstillning pa en arbetsplats att det 4r dar man kommer att trivas efter tva ar? Vi ska ha
sd bra arbetsplatser som mojligt sa att medarbetarna stannar kvar for att de trivs, inte for att de ar
tvungna. Hela varden tjanar pa att det finns permanenta AST-tjanster, vilket det har handlar om,
som tillsdtts kontinuerligt och forsorjer hela vardstrukturen med specialistutbildad personal.

Jag tror att vi alla tycker att det ar positivt om sjukskoterskor som utbildar sig med full 16n i
Varmland sedan flyttar till Stockholm och fortsitter att jobba har. Darfor borde det rimligtvis dven
vara tvartom. Sa gor vi med ST-ldkare. Det dr en haltande jamforelse att sdga att 1akare kan slippa
kravet att jobba kvar efter sin vidareutbildning men att sjukskoterskor ska vara kvar eftersom
utbildningen bedrivs vid hogskola. Sidan argumentation gor att vi snubblar och later kortsiktiga
regelverk sta vi vagen for det vi maste gora. Dessutom later vi chefer lasa langa
ledarskapsutbildningar pa universitet med full 16n, vi later ST-lakare ga kurser under sin
vidareutbildning, ibland vid hogskola, utan att vi stéller krav pa dem att jobba kvar. Har menar jag
att vi har nagonting att gora.

Annonserna pa de tjanster som utlyses pa sjukhus uttrycker ordagrant att man soker
sjukskoterskor som inte redan har en vidareutbildning. Det gér man for att hélla 16nerna nere. I
stillet borde vi uppmuntra den som vill skaffa sig en bredare kompetens, en tilliggspecialitet, och
som vill byta specialistomrade att kunna gora det.

Jag tycker att den har fragan ar for viktig att kibbla om. Vi kan inte langre lata politisk prestige sta
ivagen. I sjilva verket tror jag att det skulle vara en stor styrkemanifestation for den har
forsamlingens legitimitet om vi tog i hand pa att gora detta tillsammans. Ni har i alla partier statt i
valrorelsen och lovat i princip det som foreslas i motionen. Det vore hedervart att tillsammans pa
riktigt infora det i Stockholm och ddarmed kunna ta ett ordentligt kliv framat med var
kompetensforsorjningsplan.

Anforande nr 114
Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande, fullmaktige! Tack, Jonas, for en viktig motion i ett
valdigt viktigt amne, ndmligen kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden.

Det vi ska ha med i vara perspektiv ar att Region Stockholm har, precis som du sa fortjanstfullt
paminde, Jonas, tagit stora kliv genom att betala utbildningen till specialistsjukskoterska och
barnmorska. Vi satsar ganska stora summor pa detta. I och med att vi kompetensforsorjer och
erbjuder utbildning for att kompetensforsorja var egen verksamhet méste verksamheterna vara de
som styr 6ver vad det ar for behov vi har sa att vi inte med vara pengar bekostar
specialistutbildningar dar vi kanske inte har samma stora behov. Det handlar om att fylla de luckor
som finns for att vi ska kunna hélla den kvalitet i virden som behovs. Det ar for att vi har
patientperspektivet.

Det ar otroligt viktigt att vi ar en attraktiv arbetsgivare, att sjukskoterskor vill arbeta hos oss, vill
forkovra sig hos oss, och vi gor det for att vi har omsorgen om véira patienter, att det ska finnas
hénder och fotter i varden nér de behovs. Darfor ar det patienterna som &r satta i frimsta rummet
nar verksamheterna styr over vilka behov vi har.



Jag tycker, och det star ocksa i regionradsberedningens motivering till regionstyrelsen, att har
finns ett omrade dar den nationella nivan borde ta ett helhetsgrepp. Vi gor namligen olika i landets
21 regioner. Det finns saledes stor anledning for staten att ga in och se 6ver hur finansieringen av
specialistsjukskoterskornas utbildning ska se ut sa att det blir lika. D4 kan man ocksa ha
perspektivet att det ska vara lika mojligheter for sjukskoterskorna.

Det dr mycket svirare nir varje region ska ta av sina egna pengar och nir varje verksamhet ytterst
ar med och betalar. Vi betalar en del centralt, och en del betalas av verksamheterna sjilva. Nar
dessa gor prioriteringen ar det ganska gjutet att vi méaste ha krav pé att man ska jobba kvar i
Region Stockholm en tid efter utbildningen. Alternativet for den som vill bli specialistsjukskoterska
hade varit att gora det med studiemedel som grund; det ar alltsé frdga om en universitetsutbildning
och den kan genomforas med studiemedel. Skilet till att vi har kvarstannande under tva &r som
norm ar att det ar vi som finansierar utbildningen. Det ar skillnad i dag mellan lakarutbildningen
och sjukskoterskornas specialistutbildning. Det ena ar en tjanstgoring som regleras via
Socialstyrelsen, det andra ar en universitets- och hégskoleutbildning.

Att vara en attraktiv arbetsgivare tror jag dessutom handlar om loneutveckling och om méjligheter
till ansvarstagande. Nar man genomgatt en specialistsjukskoterskeutbildning ska man veta att man
inte kommer tillbaka till samma arbetsuppgifter och samma lon.

Dartill skulle man pa nationell niva behova fundera 6ver marginalskatterna i Sverige for nir dessa
specialistsjukskoterskor kommer ut ar de hoginkomsttagare i skattelagstiftningens mening.
Darmed blir det mindre lonsamt for dem. Det kan finnas manga forklaringar till varfor farre 6ver
en langre tid valt att inte utbilda sig vidare. Vi har sammantaget i Sverige inte de drivkrafter i vara
styrsystem som uppmuntrar forkovran. Det kan bekymra mig.

Jag yrkar bifall till regionstyrelsens forslag, vilket innebar att vi anser motionen besvarad.

Anforande nr 115

Robert Johansson (S): Fru ordforande! Tack, Jonas Lindberg, Vansterpartiet, for en mycket
viktig motion! Bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor skapar stora problem i varden i form
av stingda vardplatser, instillda operationer och koer. Enligt Socialstyrelsen rader det brist pa
atminstone atta specialiteter i var region. Vi delar darfor bilden med Vansterpartiet att vi maste ge
fler sjukskoterskor mojlighet till betald specialistutbildning och inom flera olika specialiteter. Vi
tycker att det ar anmarkningsvart att regionen till exempel inte erbjuder betald utbildning till dem
som vill utbilda sig till distriktsskoterska trots att det rader brist pd den kompetensen i regionen.

Stockholm har det nist ldgsta antalet grundutbildade sjukskéterskor per hundra tusen invéanare.
Darfor ar det viktigt att vi inte tappar de grundutbildade, och darfor bor tyngdpunkten laggas pa de
specialiteter dar vi har storst brist.

Jag skulle vilja friga personalregionradet om en sak apropa det hon sade om marginalskatterna.
Jag ar gift med en sjukskoterska, och hon kommer inte upp till brytpunkten for statlig skatt. Nu ar
det inte den enda marginalskatten, men om det ar sa att lagre skatter skapar incitamenten, hur kan
det d& komma sig att de kommuner i den har regionen som har de lagsta skatterna tvingas hoja
dem for att sdkra vilfardens utmaningar? Jag tror att det snarare ar tviartom, att de flesta som
jobbar inom hilso- och sjukvarden vet att hogre skatt gar direkt tillbaka till dem i form av hogre
loner och battre arbetsvillkor.

Nu blev det ett litet sidospar, men med det sagt yrkar vi bifall till Vansterpartiets motion.

Anforande nr 116

Gabriel Kroon (SD): Jag vill borja med att sdga att vi stiller oss positiva till att fler
specialiteter ska omfattas av den betalda vidareutbildningen. Vi ser det som valdigt viktigt och har
drivit det bade pa regional niva och pa riksniva.



Men jag stiller mig lite tvekande till Vansterpartiets formulering att det ska innefatta samtliga
specialistutbildningar direkt, alltsa redan innan kostnaderna for dessa har utretts. Om vi godkiande
det, bifoll att-satsen, skulle det bli en stor kostnadsborda; vi vet inte vilket belopp det handlar om.
Darfor har vi i Sverigedemokraterna valt att 14gga fram ett tillaggsforslag, namligen att vi ska
utreda vad kostnaden skulle bli for varje enskild specialitet. Det gor vi av tva anledningar, dels att
vi far ett battre underlag framover nar vi har dessa diskussioner, sa att vi vet vilka belopp det
handlar om, dels att vi inom oppositionen ska ha ett bra kostnadsunderlag nir vi gor var egen
budget framover.

Jag har markt att det ofta ar svart att fa fram de tyngre berakningsuppdragen till forvaltningen nar
man sitter i opposition. Jag hoppas darfor att hela fullmaktige — det ligger egentligen i allas
intresse — ska bifalla tillaggsforslaget sd att vi gemensamt kan ta del av ett valgrundat
kostnadsunderlag for eventuella budgetperioder framover.

Anforande nr 117

Jonas Carlsson (V):Jag riktar mig till dig, Irene, med tanke pa det du sdger om att vi behover
ta ett annat grepp om fragan. Jag tror att vi &r manga som haller med om det. Det finns ett
jatteproblem med att man hanterar utbildningen for specialistsjukskoterskor olika i olika
kommuner, regioner och sa vidare. Nagonting behover ske.

Det ar ndgot som vi behover planera for framtiden, men hir och nu stér vi i en mycket trist
situation i Region Stockholm vad géller specialistutbildade sjukskoterskor och barnmorskor. Vi har
sjukskoterskor med grundliggande utbildning som drar sig for att ta sig an en specialistutbildning
av tva skal. Det finns sakert fler skal, men jag tar upp tva.

Det ena skailet dr ekonomiskt, och det forsoker vi 16sa som region, vilket ar positivt.

Det andra skilet ar kvarhallningskravet, och det verkar majoriteten inte vilja forsoka 16sa.
Kvarhéllningskravet viager i manga fall ganska tungt bland vardens personal, bland de
sjukskoterskor som finns dir ute. Arbetsmiljon ar sa fruktansvirt tuff i manga verksamheter att
man inte vagar lova att man ska vara kvar i tva ar. Man vet inte om den arbetsplatsen gar att vara
kvar pa. I stillet viljer man att inte specialistutbilda sig, och den troskeln behover vi komma ét.

Att man sedan kanske behéver ta ett nationellt grepp om fragan ar nidgot som vi far I6sa i
framtiden, men nu behover vi fler specialistsjukskoterskor for att 10sa situationen pa férlossningen
och pa operation. Vi behover fler anestesisjukskoterskor liksom fler sjukskéterskor pa akuten och i
ambulanserna for att uppratthélla en specialist per ambulans. Da maste vi som region, precis som
Varmland och Kronoberg, gora ndgonting at situationen har och nu.

Anforande nr 118

Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! Region Stockholm har gjort och gor valdigt
mycket for att dtgarda bristsituationen nar det galler specialistsjukskoterskor genom att just ge
betald utbildningsmojlighet for dem som ar anstillda — dar verksamheten bedomer att det behovs.
Det ar en enorm forman.

Manga andra som ska skaffa sig en akademisk utbildning maéste ta studiemedel for att kunna fa sin
akademiska utbildning. Vi betalar. Men vi ar inte en kravlos gemenskap. Om vi pa det sittet satsar
pa vara medarbetare dr det ganska naturligt att vi stiller kravet att de ar kvar som anstillda i
Region Stockholm under atminstone tva ar.

Anforande nr 119

Jonas Carlsson (V):Jagvet att ni framfor det argumentet, Irene. Da ska vi ocksa vara
medvetna om att troskeln finns kvar. Vi kommer att ha sjukskoterskor som valjer att inte bli
specialister. Darmed kommer vi sannolikt inte att ha tillrackligt med specialister, det ser vi i dag,
for att kunna uppratthélla vairduppdraget.



Anforande nr 120

Tage Gripenstam (C): Ordforande, fullméktige! Ett sjukhus utan personal ar bara ett hus
med dyr inredning. Har i Region Stockholm, precis som i nistan alla andra regioner och landsting,
rader det i dag brist pa utbildad personal. Framfor allt géller det sjukskoterskor, i synnerhet vissa
specialistutbildade sjukskoterskor. Exempel pa det ar sjukskoterskor inom anestesi, akutsjukvard,
intensivvard — listan kan goras lang.

For att oka incitamenten for sjukskoterskor att vidareutbilda sig, for det ska sjalvklart 1ona sig att
utbilda sig, infor Region Stockholm mgjligheten till betald vidareutbildning. Utbildningsplatserna
bygger pa verksamheternas behov i och med att de har bast insyn i vilka kompetenser som saknas.
Pé sé vis finns det mgjlighet att fa betald vidareutbildning inom alla inriktningar utifrdn de behov
som verksamheterna har identifierat.

Att de nyutbildade specialistsjukskoterskorna jobbar kvar inom regionen gor att de utbildande
verksamheterna far en garanti for att deras investerade tid och pengar ger utdelning. Det ger
forutsagbarhet i systemet och mojlighet till langsiktig planering. For individen blir det i stillet ett
mycket storre atagande. Man kanske inte kan binda upp sig for sa lang tid. For regionens del ar det
heller inte nagon forlust om personen borjar jobba privat eller pa nagot annat stélle inom héalso-
och sjukvarden.

Vi fran Centerpartiet ser garna att man pa sikt slapper kravet pa kvarstannande. Framfor allt
efterlyser vi, vilket ni ocksa kan lasa i regionstyrelsens svar, nationella riktlinjer for hur betald
specialistutbildning for sjukskoterskor kan se ut. I dag ar alla regioner olika, och i exempelvis
Vastmanland och Sormland finns dnnu inte denna majlighet.

Med det vill jag yrka bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 121
Jonas Lindberg (V): Det var intressant att hora att man pa sikt ar intresserad av att ta bort
kvarstannandekravet. Jag undrar: Nar ar "pa sikt”?

Jag tankte forst bemota tillaggsforslaget till beslut, att man ska utreda de ekonomiska
konsekvenserna av utbildningarna. Vi har nog alla sett de ldngvariga ekonomiska konsekvenserna
av att vi inte gor nagot. Jag tror inte att vi har ett enda akutsjukhus i regionen som gor ett
overskott. I stillet gor de enorma underskott. Det beror till stor del pa 6kade bemanningskostnader
eftersom de inte har tillrackligt med framfor allt specialistutbildade sjukskoterskor. Jag tanker i
synnerhet pa operationssjukskoterskor.

Aven vi har haft patienterna som utgdngspunkt nir vi skrivit motionen. Vi tinker p& de barn som i
manader vantar pa operationstid for att det inte finns tillrackligt med personal. Vi tanker ocksa pa
de patienter som faktiskt dog i vantan pa canceroperation forra sommaren.

I den har situationen tror jag att det som blir bra personalpohtlk aven blir bra for patienterna. Var
ingdng ar att det behovs fler specialister 6verallt. Aven om vissa, om an ytterst {4, sektorer inte har
kompetensforsorjningsproblem saknas det specialistutbildade sjukskoterskor i princip inom alla
omraden. Jag tycker inte att vi ska bedriva var kompetensforsorjningspolitik genom att gora
brandkarsutryckningar, genom att sitta in olika insatser dar det for tillfallet rakar vara brist. I
stillet behover vi ha ett 1angsiktigt tinkande vad giller kompetensforsorjningen till framtidens
halso- och sjukvérdssystem.

Nar vi traffar centrala foretradare for Vardforbundet blir jag lite bekymrad nar de sager att det i de
flesta andra regioner har borjat handa saker. Man infor tjanster for avancerad klinisk
specialistsjukskoterska. Man har redan tecknat kollektivavtal for akademisk specialisttjanstgoring
for sjukskoterskor. Men i Stockholm gér det trogt. Har ar man sist ut med detta fastin man kanske
har de storsta problemen. Det tycker jag ar sorgligt.

Jag vill aterigen riacka ut handen till er och fraga: Varfor gor vi inte detta tillsammans?



Kvarstannandekravet som finns gor att en hel del medarbetare viljer att hellre ta studiemedel och
sjélv finansiera sin vidareutbildning dn att gora det med den 16n som erbjuds eftersom de blir lasta
pa en arbetsplats som de ar vildigt osdkra pa. Det ar svart att juridiskt kriva av nagon att vara kvar
itva ar. Det har varit flera processer om det, och ibland har man inte lyckats kriva att ndgon ska
vara kvar i tva ar. I stillet har personen i fraga blivit aterbetalningsskyldig. Jag tror knappast att
det héjer regionens anseende som en god arbetsgivare om en medarbetare plotsligt méaste betala
tillbaka 100 000 kronor.

Anforande nr 122

Gabriel Kroon (SD): Jag vill borja med att beméta Vansterpartiets uttalande om de
ekonomiska konsekvenserna. Det ar klart att det far stora indirekta konsekvenser, men det vi vill
fokusera pa hir ar de direkta konsekvenserna i budgetarbetet.

Jag vill aven for formalitetens skull sdga att vi kommer att avsta fran att-sats 1 och i stéllet
instamma i regionstyrelsens forslag, det vill sidga att-sats 2.

§ 110 Motion 2018:32 av Tove Sander (S) om behovet av samlad information till
forialdrar till barn som diagnostiserats med neuropsykiatriska funktionshinder

Anforande nr 123

Tove Sander (S): Fru ordférande, fullméaktige! I svaret hianvisas till att vi har en splittrad
vardkedja, och darfor pagar en kartlaggning, som ska bli klar under hosten. Det forslag jag har lagt
fram syftar till att hjdlpa dem som har barn som redan har fatt en diagnos. For denna hjalp behovs
ingen kartliggning. Vi vet namligen att vardkedjan ar splittrad, och har behovs en liten och enkel
atgard.

Det finns sd mycket fantastiskt stod som man kan fa i var region, men det kravs ett gediget jobb att
hitta denna hjalp. Vi talar har om anhoriga som sliter manga timmar varje vecka for att barnet och
familjen ska fa stod. Kontakterna med skolan kan ta timmar per vecka. Lagg dartill ndgra timmar
for att fa ivag barnet varje dag, se till att barnet har ratt saker med sig, se till att barnet har atit
frukost eller se till att barnet ska viga ga till lektionen nar han eller hon ringer och har glomt att
gora laxan och ar radd for vad froken ska sdga. Till detta far man ldgga manga timmars laxldsning.
Man far hjalpa till att 16sa konflikter med kamrater, larare och idrottstranare. Utover allt detta
kommer en diagnos. Da ska man forutom alla dessa timmar lagga tid pa att sjalv leta ratt pa var
och hur barnet ska fa hjalp. Det ska ordnas med likemedelsinsattning. Det ska ordnas med vilka
hjalpmedel barnet mojligen kan fa hjalp av och hur man sedan far tillgang till dessa hjalpmedel.
Var far barnet sjilv kunskap om sin diagnos? Och var far barnet psykiatriskt stod?

Vi skulle enkelt kunna sammanstélla allt detta i en lista 6ver vilken hjalp som finns att f& och vilka
vardgivare som kan tillhandahélla denna hjalp. Listan skulle vi kunna ge till alla utredande enheter
och siga att de ska ge den till alla virdnadshavare vars barn och ungdomar far en diagnos. Det
duger inte att hanvisa till en kartlaggning, for vi vet att denna hjilp behovs.

Jag foreslog vidare att vi ska utreda om det finns fler patientgrupper som har detta behov. Men da
hanvisades det till bedomningen att det inte behovs och att om det skulle behovas ar det
patientorganisationerna och patientndimnden som ska larma. Borde det inte vara vart ansvar att
sdkerstélla att alla patientgrupper far det stod och den hjilp och information som de behover?

Anforande nr 124

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Alla barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och deras foraldrar behover forstas en trygg vard, bra information och ett
gott stod. Inom den somatiska och den psykiatriska barnsjukvarden finns fungerande vardkedjor,
ofta med en samlad och 6verskadlig information. Detta finns som sagt bade inom barnmedicin och
barnpsykiatri.



Nir det daremot giller exempelvis adhd ser vi att det finns all anledning att ga lite djupare dn vad
Tove Sander skisserar nar hon sdger att det egentligen bara ar att samla lite information. Det ar
inte forvaltningens och inte heller min bedomning att det sistnamnda racker. Har behovs en storre
tydlighet, och darfor pagar en kartlaggning.

Det ar trakigt att du viftar bort denna kartlaggning, men jag tycker att det hir arbetet ska goras
gediget si att vi kan ge en samlad, korrekt och bra information till fordldrarna och barnen. Vi
behover ocksé titta pA om vi behover forandra nagot i vardkedjan for att virden ska kunna fungera
sa bra som majligt. Jag tycker att vi ska ta seriost pa fragan, for den ar stor och berér manga
personer. Det ar viktigt att vi far fullfolja detta, och det ar darfor vi anser motionen besvarad. Jag
hade uppfattat att ni ocksa ville ha en fordjupning, men vi i den styrande majoriteten har kanske
gjort det har lite mer ambitiost 4n vad ni hade hoppats pa. Vi kanske kan glddjas at att det finns ett
stort engagemang i fragan. Jag vill darfor yrka bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 125

Tove Sander (S):Jaghar inte pa nagot satt viftat bort kartlaggningen, utan tycker att den ar
jattebra. Jag tycker absolut att vi behover ta ett helhetsgrepp. Men det finns en massa barn och
foraldrar som behover hjialp under tiden. Jag menar att det finns en ganska enkel atgédrd som vi kan
vidta for att hjdlpa dem medan vi véntar pa storre forandringar. Med det vill jag yrka bifall till
motionen.

Anforande nr 126

Marit Normasdotter (V): Ordforande, ledamoter, webbtittare! Tack, Tove, for en valdigt bra
motion! Att s6ka och fa ratt vard for sitt barn efter att det har fatt en neuropsykiatrisk diagnos ar i
mangt och mycket i dag en klassfraga. Det kravs foraldrar med god kunskap, beredskap, tid och
mojlighet for att man ska fa den vard som behovs. Det ar inte lika l4tt f6r en ensamstdende
flerbarnsforilder, for utlandsfodda foraldrar eller for nyanldnda. Det ar inte acceptabelt att vi har
det s hir i vart moderna vardsamhalle.

Det ar darfor gladjande att en kartlaggning av vardkedjan nu pagar. Jag hoppas att syftet ar att det
ska bli lattare att fa vard och att kunna s6ka en samlad information om varden. Darfor kan jag inte
forsta varfor motionen inte kan bifallas. Motionens syfte ar ju redan pa gang.

Sammanhallna vardkedjor och samlad information ar av storsta vikt for att man ska kunna fa god,
kvalitativ hjalp nar den behovs. Att fa denna hjalp utan fordrojning ar av stor vikt for dessa barn,
for att de till exempel inte ska halka efter i skolan eller rent av bli hemmasittare. Halkar man efter i
skolgangen kan det leda till stora konsekvenser langre fram i livet. Det ska vara enkelt att soka och
fa den hjalp man behover. Darfor yrkar jag bifall till motionen.

Anforande nr 127

Susanne Nordling (MP): Ordforande, fullmiktigeledamoter, ahorare! Vi har ett valdigt stort
utbud inom psykiatrin har i Stockholmsregionen, och det kan gora manga forvirrade. Faktum ar att
detta ar en av orsakerna till att vi behover kartlaggningen for just adhd. Utover det pagar ett
parallellt arbete med att gora processkartor for manga olika diagnoser. Pa vuxensidan &r vi klara
med tolv stycken. Pa barnsidan skulle de vara klara i maj manad, men jag har dnnu inte fatt
klartecken om att de ar hundraprocentigt klara. Det handlar om adhd, ASD, beroende, EIPS,
sjalvskadebeteende, forstaimningssyndrom, OCD, dngest, PTSD, dtstorning, psykos, sma barn, trots
och heldygnsvard. Med detta som grund kommer man att kunna ge information till foraldrar och
barn om vilken vard, vilka olika mojligheter och vilka alternativ som finns.

Néagon av foregdende talare lyfte ocksa upp psykiatriskt stod vid psykisk ohilsa. Om man har adhd
ska man givetvis fa stod inom ramen for BUP. Men om man far psykisk ohilsa av andra orsaker
och har en fungerande behandling for adhd, till exempel medicinering, kan ocksa forsta linjen
finnas till hands for att ge snabbt stod och hjilp ndr man mar daligt. Det kan exempelvis behovas
nar nagot hiander i livet.



Anforande nr 128

Linda Alegard (S): Jag hor till de fordldrar som har ett barn med problem, som har gatt
igenom en utredning och som har fitt en diagnos inom autismspektrumet. Jag vet hur det fungerar
efterat. Man far soka jattemycket sjalv for att fa hjélp. Otroligt mycket tid 14ggs ned, bland annat pa
alla konflikter. Det finns sa déliga kunskaper ute i samhallet. Man far slass for varenda millimeter.

Detta forslag ar fantastiskt pa sa sitt att det ocksa innefattar ett forslag om psykiatriskt stod, for
nagot sddant finns inte. Det finns ingenting for barnet eller for mig som foralder efter att diagnosen
har gjorts. Da far man soka sig till habiliteringen, som kanske kan komma till skolan for att ge stod
dar. Men det finns inget sjalvklart som sédger att om man vill veta mer kan man exempelvis soka sig
till BUP. P4 BUP ar det namligen fullt, och det finns inget utrymme for sidant. Har man ett
sjalvskadebeteende kan man fa hjilp dar, men inte for ndgot annat.

Vi behover definitivt bifalla denna motion, for den ar mycket viktig.

§ 111 Motion 2018:31 av Talla Alkurdi (S) om att kartléigga vardbehovet i linet

Anforande nr 129

Regionradet Alkurdi (S): Ledamoter! Halsoklyftorna i Stockholms lén ar enorma. En
hogutbildad Danderydsbo lever i genomsnitt 18 &r langre an en lagutbildad i Varby. Dubbelt sa
manga kvinnor far hjartinfarkt i Rinkeby som i Vaxholm. Medellivsldngden okar for alla grupper i
lanet, forutom for lagutbildade kvinnor.

For mig ar denna statistik 6ver hur halsoklyftorna ser ut i var region ganska skrammande. Tyvarr
ar statistiken samstdimmig med SCB:s rapport om de stora halsoklyftor vi har i vart samhalle.
Rapporten heter Skilda vdrldar?, och jag rekommenderar rent allmént en ldsning av den.

P& grund av just detta har regionen tidigare gjort kartliggningar 6ver hur vardbehovet ser ut och
kopplat det till virdkonsumtionen. Man har haft en medvetenhet om de hilsoklyftor som finns i
var region. Den senaste gdngen som regionen gav hilso- och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att
gora en sddan kartlaggning var 2011. Sedan slutade man med det, vilket ar beklagligt. Jag hoppas
innerligt att man har som ambition att motarbeta de hilsoklyftor som finns i regionen, s& som man
gjorde 2011. Mycket tyder pa att man har det dven i dag.

Om man vill skapa jamlik vard och bygga upp en bra och jamlik vardkedja yrkar man ocksa bifall
till denna motion, vars att-sats handlar om att kartlagga vardbehoven och koppla dem till
vardkonsumtionen.

Varfor just till virdkonsumtionen? Jo, vi ser att i sodra delen av lanet ar virdkonsumtionen lagre
an det beraknade vardbehovet. I andra delar i vér region ar virdkonsumtionen hogre dn det
forvantade vardbehovet. Detta har naturligtvis med alder att gora men det finns dven en stark
koppling till socioekonomi. Om vi vill sdkerstilla att vi for in ratt verktyg och vidtar ratt atgarder —
det kan vara alltifran en primarvardsstrategi till hur man skulle kunna tillampa framtidens halso-
och sjukvérdsplan bra och pa ratt siatt — behover vi denna statistik. Sa enkelt ar det.

Det dr av denna anledning som jag har lamnat in min motion. Bifall till motionen!

Anforande nr 130
Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmaktige! Tack, Talla Alkurdi, for en intressant
motion! Jag tycker att den tar upp viktiga fragor som handlar om skillnaderna i hilsa i vart lan.

Att ha en jamlik vard och en jamlik halsa tycker nog alla i den hér forsamlingen &r en prioriterad
uppgift for bade var region och andra regioner i landet, tror jag. Nar vi talar om jamlik hilsa och
vilka geografiska skillnader som kan finnas tar vi ofta upp skillnader mellan olika regioner i landet,
men vi vet att skillnaderna inom en region som Stockholm ar minst lika stora som mellan olika
regioner. Det finns all anledning att ta tag i denna fraga.



Det har forstas gjorts 6ver tid. Oavsett majoritet har frigan om jamlik vard varit viktig. Vi behover
arbeta vidare med detta, men vi maste gora det med ratt verktyg. Det ar dar min kritik mot
motionarens forslag kommer. Man traffar namligen inte ratt med den metod som foresléas i
motionen.

Det geografiska behovsindex som tidigare har beraknats i Stockholms lans landsting, nar det hette
sd, fyller inte langre samma funktion som det gjorde da. Var sjukvardsstruktur ser ju nu
annorlunda ut. I dag har vi som patienter mgjlighet att vilja vard i hela ldnet genom en stor flora av
privata vardgivare inom vardval. Tidigare hade vi den geografiska indelningen dar landstinget
ocksa organisatoriskt var indelat i olika geografiska omraden som hade till uppgift att tillforsakra
invdnarna i just det omrédet ett helt vairdutbud. S& ser modellen i var region inte langre ut. Jag tror
att det ar till det battre. Det ger ju en 6kad tillgdnglighet och mojlighet for oss som patienter att
valja vard dar det passar oss sjilva.

Darfor ar det inte sa l1att att jamfora hilsan med vardkonsumtionen inom ett omrade. Vi vet att
individer ror sig mellan omradena. Vi méste alltsd hitta andra sitt att finga bilden av hilsan och
vardkonsumtionen och att styra vardutbudet, sa att det nar de patienter som har de storsta
behoven. Det dr darfor vi har infort Care Need Index, CNI, i véra ersattnings-modeller. Vi har dven
infort ACG, som ar ett matt som handlar om diagnoser, dar de som har stérre behov ocksa
genererar att mer resurser ges till sddana vardgivare och till vardcentraler. Jag tror att detta ar ratt
inriktning

Vi ser forstas, precis som motionaren var inne pa, att halsan i en del omraden i Stockholms-
regionen ar betydligt simre 4dn i andra. D4 ska vi forstés rikta uppsokande insatser dir och finnas
ndra. Dar hélsan dr som sdmst maste vardutbudet vara som allra bast.

Lat mig till exempel ndmna det sa kallade Rinkebyprojektet, som inte alls &r ett projekt langre utan
en verksamhet som ska fortsitta och utvecklas och dven utokas till fler delar av regionen. Har
handlar det om de allra minsta barnen och hur vi kan forebygga ohilsa hos dem. Det finns ocksa
manga andra exempel pa hur vi kan arbeta.

Att forsoka fanga in detta med en gammal metod som var skapad for ett gammalt sjukvardssystem
kommer inte att 10sa fragan om att sdkerstilla att vi har ett gott vardutbud f6r alla invénare i lanet
utifran deras behov. Darfor yrkar jag bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 131

Jonas Carlsson (V): Ordférande, fullméktige! Som férsamlingen sikert vet ar Vansterpartiet
generellt kritiskt till virdval och helt enkelt till hur specialistsjukvarden drivs i den formen. Om
man bevakar vardvalen och hur verksamheterna inom vardvalen rent geografiskt ar forlagda 6ver
Stockholms region kan man se att det finns en stark koncentration till centrala och norra
Stockholm. Vi i Vinsterpartiet ser ett behov av att etablera vard nara Stockholms medborgare och i
de geografiska omraden dar det behovs. Det har vardvalet inte 16st.

Det hir ar inte frdga om att avveckla vardval, men vi ser att det finns ett behov av att identifiera var
behoven finns for att man ska kunna styra sjukvarden dit, oavsett om det ar vi sjdlva som etablerar
den eller om den finns i vardvalssystemet. Vi i Vansterpartiet yrkar darfor bifall till motionen.

Anforande nr 132

Galina Monsalves Leal (S): Ordférande, ahorare! Jag kommer sjalv fran Jirvaomradet, dar
jag ar uppvaxt, och jag ar aktiv i Jarva som socialdemokrat. Vi socialdemokrater varnar om och vill
ha en jamlik och tillginglig hilsa i hela Stockholm. Det ska inte ha nédgon betydelse var vi bor eller
varifran vi kommer, utan det ska finnas en tillganglig hidlsovard som tar hand om oss nér vi blir
sjuka.



I dag finns dessa halsoklyftor, som dr mycket stora. De leder faktiskt till en vildigt orattvis
behandling av vara invanare, sirskilt i Jarva. Det handlar dock inte bara om Jarva utan ocksa om
Farsta, Skarholmen och sa vidare. Den 6verkonsumtion som Talla tidigare talade om finns har pa
Kungsholmen. Har ar befolkningen som friskast. Men vi som bor 18 minuter harifran ar de
sjukaste. Behandlingen av invanare 6ver hela Stockholm ar alltsa valdigt orittvis, anser jag.

Samtidigt har ni i Alliansen inf6ért 39 vardvalsmodeller. Inom dem bestammer vardbolagen var de
ska etablera sig, och varden styrs mest av efterfragan i stéllet for av behovet. Vi har vildigt stora
behov ute i Jarva. Varfor kan da inte denna motion bifallas sa att vi kan se till att invanarna, aven i
Jarva, far en jamlik hilsa och har ritt till en tillgdnglig hélsa i alla vara omraden?

Anforande nr 133

Regionradet Alkurdi (S): Nu, mer dn pa valdigt lange, ar vi i stort behov av en kartldggning,
menar jag. Den kallas gammal. Men efter att vi har fatt alla dessa vardval ar det desto viktigare att
se pa hur konsumtionen ser ut i forhéllande till behoven. Det kanske blir en svarare kartlaggning
an vad det var tidigare, men behovet av den ar desto storre. Sa ar det.

Av detta skil och av det Galina tog upp maste vi hitta verktyg och leverera de verktyg som behovs
for att kunna sikerstélla att vi har jamlik hilsa i var region, och d& behover vi ha sadan statistik. S&
enkelt ar det.

Nar det galler CNI-viktning har vi socialdemokrater patalat att den behover utokas, och vi
fortsatter att driva att man behover fortsatta med viktningen i ersattningsmodellerna avseende
socioekonomi. Det finns ingen tvekan om det.

Vikten av regelbundna hilsosamtal dr ndgot som vi har debatterat i tidigare fullmaktige-
sammantraden.

Jag tror att det finns fler verktyg som vi kan anvianda oss av for att sikerstilla att vi levererar vard
efter behov. Att anvinda vardvalen som argument for att inte géra den har kartlaggningen tycker
jag ar markligt. Snarare ar det tvartom. Vi bor gora det av precis de argument som Galina tog upp.
Vi ser att etableringen ar storre i Stockholms innerstad, medan den i andra delar av regionen ar
underdimensionerad, séarskilt vad giller specialistvarden, i forhéllande till vardbehov och hur
manga som bor i andra delar av regionen.

Aterigen: Bifall till att kartligga vardbehoven i forhéllande till virdkonsumtionen!

Anforande nr 134
Robert Johansson (S): Fru ordférande! Tack, Talla Alkurdi, for det jag skulle vilja kalla
mandatperiodens hittills viktigaste motion!

Nu, kara forsamling, finns det risk att ni kommer att trottas ut av meteorologiska avvagningar.
Men det har ar otroligt viktigt, sé jag ber er att lyssna. Det finns ingenting i Talla Alkurdis motion
som siger att matningen av konsumtionen ska ske pa det sitt som den blagrona majoriteten har
skrivit om i sitt motionssvar och som Anna ocksa tog upp i talarstolen. Ingenting! Motionen siger
inte att det ska métas var vard ska produceras, utan om vissa omraden och de boende i dessa
omraden far vard utifran det behov som finns i omradet. Var varden under matningen produceras
ar irrelevant. Data finns redan. Det dr bara att ta bort personuppgifterna forutom kon, alder och
ort, och kanske nagot mer som nagon som ar battre pa sddant har an jag vill ha med.

Nir vi méter spelar det ingen roll var personen i fraga har fatt sin vard. Det spelar ingen roll om
varden har producerats i Rinkeby, Hasselby eller Morby, utan det viktiga ar var personen bor i
relation till vardtyngden i omradet dar hen bor. Kanske visar datauppgifterna att allting &ar bra, da
folk har valt en vardgivare i ett annat omrade &n dir de bor, men det vet vi inte. Det ar darfor
denna undersokning maéste goras, och det dr darfor den ar viktigare nu dn nagonsin.



Data finns. Detta ar inte svart. Tack, Talla! Bifall motionen!

§ 112 Motion 2018:12 av Sven-Inge Nylund (S) om fardtjinst till Balsta

Anforande nr 135

Sven-Inge Nylund (S): Det ar viktigt att det gar bra att aka kollektivt 6ver lansgranserna. Vi
far inte gora lansgranserna for skarpa. Vi har tagit steg i den riktningen i och med Mailardalstrafik,
Movingobiljett, med vilka man kan &ka bdde med SL och pa regionala resor, och sa vidare. Ett steg
var ndr vi inforde pendeltagstrafik till Bro och Bélsta och kom 6verens med Uppsala ldn om att
kunna anvinda pendeltagen 6ver lansgransen.

Ytterligare ett steg var nar vi tog bort det sarskilda Balstatillagget sd att Balstaborna och vi som
ville till Balsta kunde dka pa samma biljett och till samma pris som inom Stockholms ldn. Men
Sven Aivert, som ar funktionshindrad och bor i Upplands-Bro, uppmérksammade mig i borjan av
forra aret pa att man hade glomt att ordna detta for funktionshindrade. De fick inte dka 6ver
lansgransen. Da skrev jag omedelbums en motion om att det ar klart att de som bor i Upplands-Bro
och ar funktionshindrade maste kunna fa &ka till Balsta. Dar finns namligen ett inomhuscentrum,
och man ir sedan alla ar van vid att besoka det om man bor i nirheten.

I samband med detta tog jag kontakt med forvaltningen for att reda ut det tekniska kring det hela.
Genom att det fanns en motsvarande grej i Gnesta visade det sig att det kanske skulle ga att
genomfora det pa ett ganska enkelt satt. Mycket riktigt genomfordes detta i juni forra aret, efter att
man tagit upp fragan i fardtjanstutskottet.

Daremot har man inte behagat att behandla min motion forran nu, och da kan man séga att
motionen ar besvarad. Man slipper darfor att bifalla en motion fran oppositionen. Dessutom kom
fragan att tas upp efter valet i stillet for fore valet. Men det gor ingenting. Tack, Sven Aivert, for att
fragan kom upp! Tack, forvaltningen, for att man forstod att detta var en bra grej som kunde
genomforas pa ett enkelt satt!

Jag vill dock sédga att vi behover ta fler steg. I var del av Sverige behover vi fundera 6ver hur
fardtjanstresenirer kan aka over lansgrans, och kanske inte bara till just Bélsta centrum utan dven
till anhoriga och vanner som finns i den trakten eller 6ver huvud taget till manniskor som bor nira
lansgransen. Detta behdver vi tala om med de andra ldnen. Sddana diskussioner pagar, och vi gor
sddana saker i kollektivtrafiken. Men vi méste ocksa gora det for funktionshindrade.

Anforande nr 136

Fredrik Wallén (KD): Fru ordférande, fullmiktigeledaméter, ahorare! Till att borja med vill
jag yrka bifall till regionstyrelsens forslag till beslut, det vill siga att den hiar motionen ska anses
besvarad. Under forra mandatperioden var jag ju ordforande i det davarande fardtjanstutskottet,
da vi inom ramen for var delegation fran trafikndimnden beslutade om denna forandring.

Vi 4r ménga som kan ta varandra i hand for att vi uppmarksammade den har fragan. Bland annat
jag hade tidigare under mandatperioden reflekterat over att vi ju forsoker, sa langt det ar mojligt
och utifran perspektivet ekonomisk hallbarhet, att spegla fardtjanstens utbud i vart stora 1an med
kollektivtrafikens utbud, atminstone inom den ordinarie trafiktaxan. Det innebar att dit jag kan
aka pa mitt ordinarie ménadskort dit ska jag ocksa kunna dka med fardtjanst. Vi hade exemplet
Gnesta och konstaterade att eftersom det ar rimligt med en fardtjdnstresa, inom ramen for Region
Stockholms ansvar, till Gnesta ska en sddan ocksa kunna goras till Balsta. Detta fattade vi beslut
om i fardtjanstutskottet.

Det hér ar ett kontinuerligt arbete. Hur kollektivtrafiken utvecklas aven utanfor Stockholms lans
regionala granser aterstar att se. Ofta talar vi om Malardalsperspektiv och sddant. Som
fardtjanstndmndens ordférande den har mandatperioden vill jag i synnerhet framhalla att den
fardtjanst vi ska ha ska vara av god kvalitet, ska framfor allt ga i tid och ska inte kunna missbrukas,
men den maste ocksa vara ekonomiskt hallbar. Da méste vi hela tiden tdnka oss for. I den



lagstiftning som all var fardtjanst utgar ifran ar detta trots allt ett kommunalt ansvar. Sedan har de
gemensamma kommunerna i vart stora ldn — alla 26 — enats om att det dr den regionala
kollektivtrafikmyndigheten som ska skota fardtjansten.

Nu gor vi det. Vi har ett vildigt stort fardtjanstansvarsomrade. Det innebar naturligtvis att vi
verkligen maste tdnka oss for nér vi borjar titta pa huruvida man kan resa utanfor lanet pa det
regionala fardtjanstansvaret. Jag tycker sjélv att det ar en rimlig ordning att ha som nagon form av
riktmarke att dit vi kan &ka pa ordinarie taxa med den allminna kollektivtrafiken som vi ansvarar
for har i regionfullmaktige dit ska vi ocksé kunna dka med den fardtjanst som vi ansvarar for har i
regionfullmaktige. Ungefar dar gar ramarna for mig.

Detta ar dock ett pagdende arbete, och allt kollektivtrafikarbete dr som sagt under utveckling. Vem
vet hur kollektivtrafiken kommer att se ut i hela vart avlanga land om 10, 15 eller 20 ar? Just nu
pagar varldens storsta kollektivtrafikméssa har i Stockholm. Dar far man se vildigt ménga
innovationer for till exempel hur hela linder kan byggas samman med gemensamma
kollektivtrafiksystem. Vem vet hur saker kommer att se ut i framtiden?

Rent lagstiftningsmassigt forhéaller det sig dock sa att lagen om fardtjanst stadgar att det ar ett
kommunalt ansvar. Kommuner kan overlata det pa en regional kollektivtrafikmyndighet, vilket
innebar att vi hela tiden méaste biara med oss att vi absolut inte har nagot lagligt ansvar eller nagon
laglig skyldighet att erbjuda fardtjanstresor utanfor vara lansgranser. Trosa, Strangnas, Uppsala,
Gnesta och aven Balsta ar delar som ligger utanfor vara lansgranser, och det innebar att det ar ett
medvetet avsteg inom ramen for var allmanna kollektivtrafik nar vi utokar resmojligheterna med
fardtjanst till dessa orter.

Vi far se hur detta utvecklas under mandatperioden. Det hir ar som sagt ett pAgéende arbete, men
inom ramen for en ekonomiskt hallbar fardtjanst ar det oerhort viktigt att vi ar dterhallsamma och
tanker efter fore, det vill siga innan vi borjar tala om resor utanfor linsgranserna.

Detta ar ett pagaende arbete. Vi far se hur det utvecklas. Jag vill sluta dar jag borjade i detta
eventuellt forsta inldgg i denna debatt med att yrka bifall till regionstyrelsens forslag till beslut om
att denna motion ska anses besvarad.

Anforande nr 137

Per Carlberg (SD): Ordférande, ledamoter, ahorare! Motionidren Sven-Inge Nylunds 6nskemal
om att regionens fardtjanst dven ska inkludera resor till Balsta anses vara besvarad. Vi anser att det
finns en viss problematik med att bara godkénna resor till Balsta pendelstation. De flesta dr nog pa

vag till Balsta centrum. Men i och med att dven Socialdemokraterna anser att motionen ar besvarad
tanker vi inte ldgga ned nagon storre energi pa att forsoka fa igenom den.

Daremot tycker vi att det ur ett tillganglighetsperspektiv ar lite problematiskt med tanke pa att
Stockholmsvigen skiljer Bélsta station fran centrumet. Vi har dock inget annat yrkande eftersom
det blev som det blev.

Anforande nr 138

Conny Fogelstrom (S): Fru ordférande! Tack, Sven-Inge, for en angeldgen motion! Jag sitter
ju med i fardtjanstnimnden nu och satt med i davarande fardtjanstutskottet, som redan forra
sommaren hade denna motion pa dagordningen. Man beslutade da att tillstyrka den.

Per Carlberg tog precis upp det har: Det finns en distinktion som man dnda ska ta i beaktande nar
man tolkar detta i fortsattningen. Skillnaden mellan Gnesta och Balsta &r att pendeltagstationen i
Gnesta ligger mitt i byn. Nar man kommer ut fran pendeltégstationen ligger Konsum rakt fram.
Dar ligger dven vardcentralen och annan samhaéllsservice. Men om man aker till Balsta station har
man drygt 300 meter ned till centrum, dar motsvarande serviceinstitutioner finns.



Om man tolkar detta alltfor strikt sa att chaufforerna kor till stationen maste man rimligtvis som
synskadad eller om man har nagon form av annat handikapp bestilla en resa mellan stationen och
centrum. Jag tycker inte att vi av administrativa skil eller kostnadsskil ska hamna i detta. Detta
kan ses som en vadjan till Fredrik i hans egenskap av ordférande i fairdtjainstndmnden att ha koll pa
detta och se till att tillimpningen inte blir alltfor rigid. Oftast vill man ju aka till centrum. Det ar
ocksa det som tas upp i motionen. Men om Sven-Inge ar nojd ar jag nojd.

Anforande nr 139

Fredrik Wallén (KD): Fru ordférande! Om jag far vara lite jovialisk kdnner jag mig
medhjalplig med att alla nu ar ngjda. Det kan man leva pa en liten stund denna vackra
junieftermiddag.

Inom ramen for fairdtjanstndmndens uppdrag foljer vi som sagt hela tiden upp den praktiska
fardtjansten. Pa vart uppdrag gor forvaltningen detta varje dag. Det handlar om att fa en smidighet
i hanteringen, det vill sdga att man pa vig till stationen inte dker forbi den plats som man ska till.
Men det ar ett praktiskt arbete som maéste utforas noggrant sa att det inte blir sa att man till
exempel i en geografiskt jattestor kommun, dit vi har sagt att det ar rimligt att man kan fa
fardtjanst fram till pendeltagstationen, automatiskt dven far fardtjanst till hela denna stora
kommun.

Detta dr nagot som vi hela tiden tittar pa, och i det praktiska och pa vart uppdrag tittar var
forvaltning pa detta dagligen. Jag ber att fa tacka for en god debatt.

Anforande nr 140

Sven-Inge Nylund (S): Jag ar n6jd med att det blev en forandring ganska snabbt efter att jag
lamnat in motionen. Daremot ir jag inte riktigt n6jd med Fredrik Walléns approach till dessa
fragor. Det ar klart att vi méste vara noggranna med hur vi anvinder pengar. Det méste vii den
vanliga kollektivtrafiken ocksd. Men vi maste hela tiden underlitta for medborgarna.

Jag jobbar inte med fardtjanstfragor annars men fick for en stund sedan for mig att googla lite
grann pa Viastra Gotaland. Jag undrade hur de gor. D4 visade det sig att de har flera steg. De har ett
antal kommuner inom vilka man far dka i forsta hand. Sedan finns det en méjlighet att gora
regionresor inom ett storre geografiskt omrade innan man kommer till riksfardtjanst och sadant.
Vi maéste saklart hela tiden hitta battre 16sningar, som ar ekonomiskt hallbara men som ocksa
kianns rimliga for den resande och som ger dven funktionshindrade majlighet att aka pa ett sitt
som liknar de séatt som vi andra har. Jag ar stolt men inte n6jd, far jag kanske séga.

Anforande nr 141

Fredrik Wallén (KD): Jag tror att vi ur en rad olika perspektiv — i alla fall i instillningen till
det ekonomiskt héllbara — kan motas pé olika sitt. Det finns som sagt stora geografiska skillnader
inom véart avlanga land nir det giller fardtjanst. Aven jag har bade googlat och ringt och pratat om
bland annat Vastra Gotaland.

Jag ska inte ge mig in i en fordjupad debatt om de brister och tillkortakommanden som kan finnas
inom fardtjansten i andra delar av vart stora land. Utan jag vill bara aterigen, och i synnerhet i min
roll som fardtjinstnamndens ordforande, tala om att jag ar valdigt glad 6ver att fardtjainsten da och
daivart oerhort stora ansvarsomrade far en liten stund for debatt sa hir pa fullmiktiges mote.
Vem vet, vi kan kanske lite 6vergripande och 6ver partigranser har i fullmaktige ses i olika
sammanhang bade 6ver en kopp kaffe och mer formellt for att diskutera denna viktiga fraga.



§ 117 Bordlagd interpellation 2019:14 av Jonas Lindberg (V) om privata
sjukforsikringar inom sjukvarden i Stockholmsregionen

Anforande nr 142

Jonas Lindberg (V): Ordforande, ledamoter! Jag skrev denna interpellation eftersom jag ar
bekymrad 6ver att vi tycks fa ett alltmer tudelat kosystem till var hilso- och sjukvérd: de som
omfattas av vart gemensamma trygghetssystem och star i ko utifran en medicinsk
prioriteringsordning och de som har privata sjukvardsforsakringar, som faktiskt far snabbare
tillgang till specialistsjukvard trots att deras behov inte ar de som ar mest alarmerande eller storst.
Denna marknad vaxer inte helt omedvetet eller slumpmassigt. Att det blir vanligare beror pa att vi
har skapat och slappt in ménga vardbolag i var skattefinansierade sjukvardsmodell som kan tillatas
att parallellt ha patienter som star i landstingsfinansierad ko samtidigt som man har en ko for
patienter som har vard finansierad av privata forsakringar.

Forsdkringarna siljs in med argument som att man ska fa snabbare tillgang till varden och slippa
vanta i koer. Nar man som i dag har en utveckling med bristande tillgdnglighet inom vart hilso-
och sjukvardssystem och det ar svart att fa vardplatser tror jag att det latt blir sé att man ser om sitt
eget hus och vill armbéaga sig fram. Det ar i sig en sorglig utveckling.

I interpellationen fragade jag hur ménga av vara utforare av sjukvard som tar emot patienter vars
vard finansieras med privata sjukvardsforsakringar. Det vill man inte svara pa. Det ar klart, tinkte
jag, att vi som bestallare av vard kan stalla en fraga till samtliga av vdra upphandlade verksamheter
och de som finns inom lagen om valfrihet for att hora om de har eller inte har verksamhet som
riktar sig till patienter vars vard finansieras med privata forsakringar.

Jag har darfor tittat runt lite pa olika hemsidor. Sa har star det till exempel pa hemsidan for en
mottagning som verkar inom vardval neurologi: Vantetiden for vara landstingspatienter ar for
narvarande 24 veckor for besok till neurolog och ca 3—6 veckor for neurofysiologisk undersokning.
Neurologmottagningen tar dven emot patienter via nagot av de forsakringsbolag vi har avtal med.
Lakartid bokas i forsakringsbolaget.

Nair jag sjalv har ringt till denna mottagning har man forst varit ganska undflyende nir jag stallt
min frdga, men sedan har man medgett att vantetiderna for patienter med privata
sjukvardsforsikringar dr markant kortare in de 24 veckor som alla andra fir viinta. Ar det s& hir vi
ska organisera var hilso- och sjukvard sa att nagra gar fore i kon och dar vi anvander
vardverksamheter som i huvudsak far sin verksamhet finansierad med skattemedel samtidigt som
de dgnar sig at att ta emot vissa patienter fore alla andra?

Anforande nr 143
Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Tack for interpellationen! Den har ju blivit
liggande ett tag eftersom vi var tvungna att bordlagga den, men nu tar vi en diskussion om den.

Att nagra véljer att helt privat eller via sin arbetsgivare teckna en sjukvardsforsakring ar vars och
ens fria val. Ca 643 000 manniskor i Sverige har en privat sjukforsakring, och ungefar 70 procent
av forsakringarna betalas av arbetsgivaren efter kollektivavtal mellan arbetsgivare och fack. En stor
del av forsakringarna ar alltsa gruppforsiakringar mellan fackféorbunden och arbetsgivarna.

HSN bestaller hidlso- och sjukvard for Region Stockholms riakning for att tillforsdkra invadnarna i
vart lan en god halso- och sjukvard utan onodig vantan. Vi har ocksa kortare koer hér dn i landet i
stort. Detta har vi diskuterat manga ganger forut. Region Stockholm har ingen uppfattning om hur
manga privata foretag som har patienter fran andra regioner eller patienter som finansierar sin
vard genom forsakringslosningar eller pa andra sétt. Hilso- och sjukvardsforvaltningen har enbart
insyn i den vard som vardgivarna utfor pa Region Stockholms uppdrag. Det ir en ganska marklig
tanke att vi ska hélla pa och snoka i privata foretags kundlistor i 6vrigt nar det géller andra kunder
an Region Stockholm. Jag tycker inte att vi ska ldgga var utredningskraft eller skattepengar péa att
kontrollera detta.



Vi ska daremot se till att patienterna i var region ska fa vard i tid och utan onodig vantan. Att korta
koerna och sedan hélla dem korta ar en av vara viktigaste uppgifter. Om négra sedan viljer att trots
korta koer och en vil fungerande sjukvard finansiera och ordna sin vard pa andra satt ma vara upp
till dem.

Min instillning ar att hilso- och sjukvarden i Sverige i huvudsak ska vara offentligt och solidariskt
finansierad, men det betyder inte att jag vill forbjuda andra I6sningar. Jag vill inte tvinga invanarna
att bara vanda sig till Region Stockholm och till de 16sningar som vi erbjuder. I forsta hand betalas
juvarden i dag med skattemedel, och sa tycker jag att det ska vara. Det basta sattet att utmana
forsakringslosningarna ar att se till att vi har korta koer och god kvalitet.

Det ar dessutom viktigt att papeka att det i vara egna verksamheter inte finns ndgon mgjlighet att
med forsdkringslosningar ga fore i ndgon ko, om man till exempel behéver komma till ett
akutsjukhus i regionens regi. Dar ar det viktigt att vi sdkerstiller att kberna halls sa korta som
mojligt och att alla far vard i tid.

Anforande nr 144

Karin Filldin (C): Ordférande, ledamoter, ahorare! Vart uppdrag ar, precis som
interpellanten skriver och som Anna ocksa var tydlig med, att erbjuda en god vard pa lika villkor
till hela befolkningen. Vi ar alltsa inte alagda att forbjuda eller begriansa privata initiativ till mer
vard. Att gora det vore snarare kontraproduktivt. Vara avtal med vardgivare har samma hogt
stillda krav, oavsett om privata sjukforsiakringar finns eller inte. De konkurrerar inte med oss, utan
de ar en tillgang.

Delvis innebar det mer resurser till den allmidnna hilso- och sjukvarden, da vissa patienter i stéllet
tas om hand helt privat. Den storsta tillgdngen ar dock den forebyggande vard som ges i och med
alla foretag som erbjuder sina anstillda sjukforsiakringar for bade hilsokontroller och
behandlingar. De uppticker hogt blodtryck mycket tidigare dn vad som annars hade varit fallet. De
far genom samtal och information manga att stdlla om bade kost och motion till en hilsosammare
livsstil. Manga halsoeffekter skulle alltsa forsvinna om vi forsokte forbjuda den privata marknaden
pa hilsoomradet.

For vissa privata vardgivare innebar ocksa forsakringspatienter en mgjlighet att bygga upp en
storre organisation som ger skalfordelar. Organisationen och bemanningen for den allmanna
hélso- och sjukvarden blir pa sa séitt ocksé mer stabilt. Vi ar helt enkelt en region med en mangfald
av stabila vardgivare och med ett stort vardutbud for vara medborgare.

I stéllet for att forsoka forbjuda vard tycker jag att det dr intressant att fundera pa varfor behovet av
privata losningar efterfragas. Vi maste sjalvklart fortsatta att utveckla den allménna hilso- och
sjukvarden for att mota ett vixande behov. Att vi inforde avtalsformen med vérdval tror jag ar det
storsta vi har gjort for att gora nagot at det behov som finns av privata forsakringar. Om vi inte
hade gjort det hade vi haft manga fler sidana. Detta tycker jag vore intressant for Vansterpartiet att
fundera over.

Anforande nr 145

Jonas Lindberg (V): Det storsta som vardvalen gjort ar att driva pa utvecklingen av fler
privata sjukforsiakringar, inte firre. Om vi inte hade haft ett utbyggt vardnatverk med bolag som tar
emot patienter med privat sjukvardsforsiakring hade den har utvecklingen inte kunnat ske. Det ar
det som ar konsekvensen, och det har 6kat i takt med att ni etablerat fler och fler vardval.

Problemet ar inte att en individ tanker att han eller hon vill skydda sig sjilv, se till att fa vard
snabbt, utan det handlar om att patienter med vissa typer av forsakringar prioriteras och kommer
in till varden fore andra patienter som inte har formanen att ha en forsakring. Om vi vill ha ett
valdigt uppdelat hélso- och sjukvardssystem som ar dyrare och mer ojamlikt, ja d& ska vi ha mer
forsakringar. Det finns inget land som kan motbevisa den utvecklingen. Vi har USA som det varsta
exemplet, som bygger hela sin hilso- och sjukvard pa privata sjukvardsforsakringar. Det finns inget



mer uppdelat sjukvardssystem i varlden &n det i USA. Darfor undrar jag: Kan inte alla skaffa sig en
forsdkring sa ar problemet ur viarlden?

Ar 2017 deltog Skandias vd Frans Lindeléw i ett panelsamtal i Almedalen dir han sade s hir:
Jamen, det dr ju hela idén med forsdkringen. Det dr ett kollektiv som gar ihop va’, och skulle du ta
in en svéart cancersjuk skulle det kosta kollektivet och h6ja deras premier.

Det handlar alltsd om citroner och persikor. Om ett forsakringsbolag tar in sjuka individer, det vill
sdga citroner, si kommer premierna att stiga. Da vill friska individer, persikor, inte vara med
langre. Citronerna skapar ett snedvridet urval som forsurar marknaden for privata forsakringar.
Enda sittet att undvika forsurning ar att minska antalet citroner. Du maste darfor bevisa att du ar
en persika och frisk om du vill teckna en forsakring. Det ar valdigt tydligt att detta ar vanligare
bland patienter med hog inkomst och 1ang utbildning, och framfor allt &r det man under 50 ar som
far dessa forsakringar.

Vi har en tydlig behovs- och prioriteringsordning for var hilso- och sjukvard. Genom att blanda
patienter med privata sjukvardsforsdkringar in i den gemensamt finansierade hélso- och
sjukvéarden, som bygger pa en tydlig behovsprioritering, satter vi hela fundamentet for varden ur
spel. Vi har inte odndligt med sjukvardsresurser i det hir landet, 1angt darifran, och det ar en tydlig
prioritering bort fran behovsstyrning om ett team av vardpersonal pa en mottagning dgnar tid at
att ta emot patienter med privat forsakring i stillet for att jobba av den regionfinansierade kon. Da
far vi viaxande koer och patienter som far vanta mycket langre an vad de egentligen skulle behova
vanta.

Jag tycker att det borde fa konsekvenser att bryta mot den turordningsregeln i hélso- och
sjukvardslagen. Den lagen ar i dag tandl6s. Man kan organisera varden pa det sittet utan att det far
konsekvenser. Jag menar att en konsekvens skulle kunna vara att man inte fick skattestod.

Anforande nr 146

Bengt Larsson (V): Nar jag laser svaret far jag en upplevelse paminnande om Joseph Hellers
bok Moment 22, ni vet den som kom négon gang pa 1970-talet. Jag laser ur boken: Man blir tokig
om man utfor fler bombflygningar och normal om man inte gor det, men om man ar normal maste
man utfora dem och om man utfor dem ar man tokig och behover inte gora det.

Ungefar sd menar jag att svaret ar pa den hir interpellationen. Sa har skriver man i svaret: "Region
Stockholm stéller krav pa att vardgivare ska sarskilja sina verksamheter om de bedriver bade
offentligt finansierad vard och helprivat vard.” Man skriver ocksa: "Region Stockholm har ingen
uppfattning om hur ménga privata foretag som har patienter fran andra regioner eller som
finansieras genom forsiakringslosningar eller pa andra satt.”

For mig gar det inte ihop. Om man ska stilla krav pa vardgivarna att sarskilja sina verksamheter
men sedan inte vet vad som ska sarskiljas tycker jag att det ar mycket markligt.

Anforande nr 147

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Jonas Lindberg sdger att vardvalen framfor allt lett till
att forsakringsmarknaden har exploderat. Nej, mina vinner! Vardvalen har lett till kortare koer, ett
kraftigt utokat vardutbud i var region och en utveckling av vardverksamheterna som vi inte sett
maken till tidigare. Under kort tid, under bara ett decennium, har vi haft en fantastisk utveckling.
Den tycker jag att vi ska bejaka.

Hailso- och sjukvarden ska i forsta hand vara offentligt finansierad via skattemedel, precis som den
ar i dag, men jag vill inte forbjuda den som vill gora nagonting annat, den som vill skaffa sig en
privat forsakring. Jag vill vassa var sjukvard sa att det inte ska vara 1ont att ha en privat forsakring.
Det &r sa vi kan gora vart eget hélso- och sjukvardssystem i Region Stockholm robust.



Jag vill bekdmpa ohilsa och sjukdom och framja hilsa. Du vill bekampa privata aktorer i vilfarden,
och det kommer bara att leda till ett simre vardutbud oavsett vem det dr som betalar fakturan fran
vardgivarna.

Anforande nr 148

Karin Fialldin (C):Jag vill vara tydlig med att vi med vara offentliga medel ger allmén hilso-
och sjukvard till alla vira medborgare pa lika villkor. Dar finns ingen motsattning. Om man, som
interpellanten vill, tar bort den helt privata marknaden innebar det att férutom att valfriheten
forsamras sager vi till alla dem som sjukvardsutbildar sig i det har landet att de bara har en
arbetsgivare och det ar offentlig sektor. Det ar enda alternativet for att Jonas 16sning ska fungera,
och det ar jag verkligen inte beredd att stodja.

Anforande nr 149

Jonas Lindberg (V): Nu ir det inte det som star i interpellationen, utan interpellationen
handlar om varfor man ska ha tva koer in till sin mottagning dar man blandar skattefinansierade
patienter med dem med privat sjukforsakring. Det ar vad det handlar om. Det handlar inte om att
man ska stinga ned varenda privat vardcentral i vartenda gathorn. Det finns inte ndgon sadan
andemening i interpellationen.

Ni svarar inte pa fragan. Nog ar det val markligt att en mottagning skriver pa sin hemsida att
vantetiden ar 20 veckor och nar man sedan ringer dit och frigar hur ling vantetiden &r for de
patienter som har en privat sjukvardsforsakring ar svaret tva veckor. Ar inte den slutsats man kan
dra av hur dessa privata sjukvardsforsakringar slar att man kan ga fore alla andra for att man har
formanen att kunna teckna en forsikring? Det strider mot det fundament som vi bygger var halso-
och sjukvérd pa, och ni har inte svarat pa varfor man ska fortsitta att bryta mot det.

Anforande nr 150

Lisa Rasmussen (V): Ordférande! Som Jonas sager har de inom majoriteten inte svarat pa
fragan. Det finns alltsd en undantrangning av den offentligt finansierade verksamheten nar man far
blanda verksamheterna. Mig veterligen ar det sa i de flesta linder dar man har bada delarna, bade
privatfinansierad vard genom forsdkringar och annat och offentligt finansierad, att man inte far ha
dem inom samma verksamhet utan man maéste gora tydlig atskillnad mellan dem. Ni svarar inte pa
det.

Om det ar sa att man kan blanda dessa verksamheter s& nyttjar man ocksa kapaciteten hos den
offentligt finansierade verksamheten for det privata. Fragan ar om de privata vardgivarna skulle ha
det stora underlaget och majligheterna till de stora resurserna om det inte vore sa att mycket av det
ar offentligt finansierat i form av apparatur och andra resurser som behovs.

Anforande nr 151

Stellan Hamrin (V): Ordférande! Mina kamrater har tydligt redogjort for problemet och vi
har, som det hander ibland, inte ftt ndgot svar. Darfor kan jag inte lata bli att tydliggora det hela
ytterligare d&ven om det inte borde behdvas.

Majoriteten har forklarat att vi ska ha en god vard pé lika villkor. Privat finansiering ger snabbare
vard. Ar det vard pa lika villkor, tycker ni? Om inte, vad vill ni gora at det?

§ 118 Bordlagd interpellation 2019:15 av Catarina Wahlgren (V) om barn- och ungas
psykiska hilsa

Anforande nr 152
Marit Normasdotter (V): Ordfoérande, ledamoter och webbtittare! Vi ska prata mycket
psykisk ohilsa vid detta fullmaktige, och det ar bra. Vi behover prata mycket mer om psykisk



ohilsa. Det dr enda sittet att fa bort stigmat kring det. Men framfor allt behover vi i den har salen
ga till handling. Det 4r dags for den bldgrona majoriteten att prioritera hilso- och sjukvardslagen
fore aktiebolagslagen.

Att det finns vita flackar i vardutbudet nir det kommer till forsta linjens psykiatri for barn och
unga ar en skam. Ni som styr sviker var framtid. Det dr naivt att tro att marknaden ska losa
problemen. Koerna vixer da fler och fler behover hjilp. Nar BUMM laggs ned, till exempel i
Jarfalla, okar avstdndet for barn och unga att fa adekvat hjalp. Att den mottagningen inte har forsta
linjens psykiatri ar anmarkningsvart. Och som 16k pa laxen flyttar BUP fran Jarfalla till
Sundbyberg. Det ar en skam att det ser ut sa i vart lan. Det ar ett svek mot de unga i bland annat de
socioekonomiskt utsatta omradena.

Det ar dags for den blagrona majoriteten att gora om och gora ratt. Jag hoppas att den pagaende
forstudien ska ge svar pa detta. Det dr mycket glddjande att den blagrona majoriteten har med
geografisk spridning av mottagningar i den pagaende forstudien om utbudet av vard och st6d for
barn och unga med psykisk ohélsa. Det ska bli intressant att se vad forstudien kommer att visa nar
det géller samordningsansvar och styrmodeller, som Anna Starbrink ndmner i sitt svar. Fran
Vinsterpartiets sida havdar vi ofta att vardvalsmodellen med etableringsfrihet inte dr optimal for
att mota behovet hos vara invanare. Det handlar om just geografisk spridning.

Av svaret far man uppfattningen att forsta linjens psykiatri for barn och unga ar ndgonting som
kommer att startas i januari 2020 i form av ett uppdrag hos virdcentraler och
huslakarmottagmngar Det gor mig lite forvirrad. Ar det inte redan i dag ett tilliggsuppdrag som
ett antal BUMM i regionen har? Ar den strukturen tinkt att forindras? Blir det ett uppdrag som
samtliga vardcentraler kommer att fa? Utifran svaret uppfattar jag det som att det ror sig om en
helt ny verksamhet som ska ha ett stort samarbetsansvar med bland annat BUP, elevhalsan,
socialtjansten, ungdomsmottagningen och beroendevarden.

Anforande nr 153

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Jag tyckte att interpellationen var
intressant. Daremot tycker jag att inldgget nu var fullt av fluffiga ord om skam och skandal och
saker som har flyttat. Ja, en verksamhet har flyttat av lokalskal. Det som jag tycker ar lite skam och
skandal 4r om man tror att mattet pa en verksamhets vikt r hur manga ganger man kan hitta det i
dokument om man anvéander soka-ord-funktionen pa datorn, vilket interpellanten gjort nar det
giller ungdomsmottagningar. Att soka sddana ord ar naturligtvis inget matt pa hur vél fragan ar
omhandertagen. Det ar rent trams. Daremot ar det givetvis viktigt att vi har ungdomsmottagningar
i hela lanet, och arbetet med att utveckla det pagar for fullt.

Du tar upp ménga fragor, Marit, och kritiserar som om det var fraga om katastrof. Man undrar
vilka ord du skulle ta till om det uppstod en katastrof pa riktigt. I sjalva verket har barn- och
ungdomspsykiatrin i var region utvecklats kraftigt. Vi har fatt ett betydligt storre utbud riktat till
vara patienter, vara barn och ungdomar i regionen. Det dr en metodutveckling som gynnat ménga,
inte minst genom digitala 16sningar. Det dr en kraftig utbyggnad, och dessutom har vi kraftigt
forkortade koer. Det ar jag stolt Gver, men jag ar inte nojd.

Vi behover arbeta vidare, och darfor pagar ett utvecklingsarbete, inte minst kring forsta linjens
psykiatri, dar ungefir 40 vardcentraler och barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
inkluderas i dag. Men det méste na ut till fler. Det ar borjan pa ett stort utvecklingsarbete som
behover paga under lang tid, for vi méste na ut till fler. Jag hoppas verkligen att det arbetet kan
goras mer seriost 4n genom att tala om skam. Jag skdms inte 6ver Stockholms sjukvard. Jag ar stolt
over den.

Anforande nr 154

Marit Normasdotter (V): Att svika vara sjuka barn och unga ar att svika var framtid, vilket
man gor nar man lagger ned fungerande mottagningar. Det vi hittills sett av vardvalssystemet ar att
det finns vita flackar speciellt i den sodra delen av lanet dar det finns socioekonomiskt utsatta



omraden. Jag kan inte tolka det pa annat satt 4n att det 4r en skam. Det 4r vart ansvar har i salen
att tacka upp for de unga som behover den hjalp som finns vid BUMM.

Det ar ett stort uppdrag, och vi méste ocksa tillfora resurser till arenan for moten. Erfarenheter
fran till exempel Norrtélje visar att samlokalisering ar en viktig forutsattning for samarbete av det
slaget. Fragan infinner sig om vardcentralerna verkligen &r ratt hemvist for den hir verksamheten.
De ska enligt svaret kunna ta emot grupper som tidigare inte natts av insatser.

Vad betraffar BUP-mottagningarnas utveckling blir jag inte riktigt klar 6ver om det gar mot farre
antal mottagningar som ar mer specialiserade eller om strukturen kommer att se ut ungefar som i
dag med tillagget att mottagningarna maste fa uppdraget mellanvard. Det ar dven oklart om det ar
ett uppdrag som samtliga mottagningar kommer att fa eller om det kommer att vara ett
tillaggsuppdrag. Formuleringen att detta ska bidra till mer jamlik vard ger uppfattningen att
uppdraget giller samtliga mottagningar. Min forhoppning ar att det ska kunna innebira samarbete
med organisationer, till exempel terapikolonier, vilkas verksamhet kan betraktas som just
mellanvard.

Det ar gladjande att &ven Anna Starbrink anser att ungdomsmottagningarna utfor ett viktigt arbete
nir det giller ungas psykiska hilsa. Alltfor ofta ramlar man fortfarande 6ver uppfattningen att
ungdomsmottagningarnas verksamhet bara handlar om sexuell hélsa, om barnmorskor och om
tjejer. Aven om en majoritet avdem som besoker en ungdomsmottagning fortfarande ar flickor ar
det en verksamhet som vander sig till alla unga manniskor. Forutom barnmorskor finns dar ocksa
kuratorer och liakare att tillgd. Ungdomsmottagningarna ar viktiga i synnerhet ur ett geografiskt
perspektiv.

Anforande nr 155

Susanne Nordling (MP): Du sitter sjalv med i Psykiatriberedningen, och den hir fragan har
vi berett sa langt som forvaltningen ar klar med de utredningar som vi bett dem gora for oss. Men
jag ska forklara det ytterligare en gang utifran att det ar fraga om en pyramid.

Den stora basen ar en strategi for fraimjande av psykisk hilsa 2020—2026. Det ar ett samarbete
som vi maste gora med foretag, civilsamhallet, kommunerna, for nar vi ska frimja psykisk hilsa
maste vi jobba tillsammans. Det dr inte bara vart.

Nista steg, nar vi kommer in pa vard, ar vart ansvar. Dar finns forsta linjen som vi héller pa att
starka upp och som ska omfatta alla 209 vardcentraler. De har ett tydligt uppdrag, 0—100 &r, men
eftersom flera vardcentraler dr sma kommer de inte att sjalva kunna ha en robust verksamhet ur
arbetsgivar-, arbetstagar- och patientperspektiv. Det betyder att jag som patient ska kunna vilja en
terapeut bade om jag ar barn och om jag ar vuxen. Det i sin tur betyder att flera vardcentraler
maste borja samverka, men uppdraget kommer att ligga hos alla vardcentraler. S& ar uppdraget till
forvaltningen.

Hur exakt det hela ska organiseras, hur manga det blir, har vi inte pa bordet 4nnu eftersom vi inte
fatt tillbaka det. Det pagar samtal med stakeholders, med dem som verkligen berors av
forandringen. Det géller sdval patientorganisationer som verksamheter. Det arbetet ar alltsa
pagaende och finns tydligt beskrivet i svaret som du fatt pa interpellationen.

Nista niva ar BUP, som ar en specialistniva. De ska inte ta hand om forsta linjen, som ar en mattlig
och lindrig psykisk ohélsa. De ska ha specialistkompetens pa toppen och darfor ska de ta hand om
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, svarare diagnoser och svarare behandlingar. De
behover inte ha lika tydlig geografisk spridning som forsta linjen behover ha. Narheten och den
geografiska spridningen behover finnas inom ramen for forsta linjen och vardcentralerna. Det finns
inget uppdrag till BUP att de ska ldgga ned, sla ihop eller liknande, utan de ska fa forutsattningar
att kunna jobba pa toppen av sin kompetens.



Nir Socialstyrelsen gjorde en ny utredning, den kom for bara ett par veckor sedan, visade den att
nar det giller BUP-tillganglighet ligger vi trea i landet. Nar det daremot géller forsta linjen-
verksamheten ligger vi femma nerifran, och darfor behover vi skiarpa upp forsta linjen.

Vad betriffar ungdomsmottagningarna ligger ocksa de utanfor varddelen, sa att siga, eftersom du
har ritt att vara anonym nar du viander dig till ungdomsmottagningen. Du ska kunna fa
psykosociala samtal och stod dar, men det ar fortfarande maojligt for dig som ung att vara anonym.

Anforande nr 156
Elinor Odeberg (S): Presidiet, fullméktigeledamoter och dhorare! Jag hade inte tankt ga upp
i det har drendet, men jag tycker att temat ar sa pass viktigt att vi behover ha en virdig debatt.

Jag skulle vilja dterga till den viktiga fraga som interpellanten stéller om hur vi sdkerstaller att vi
inte har nagra vikta flackar inom forsta linjen, att vi har jamlik tillgang till forsta linjen. Jag delar
helt den beskrivning som Susanne ger av pyramiden. Vi ska ocksa se till att vi verkligen later
forvaltningen arbeta fram ett bra forslag.

Det jag vill veta av dig, Anna Starbrink, som ansvarigt regionrad for dessa fragor, ar hur du ser pa
de eventuella forslag som ldggs fram, om det ar ett forutsattningslost angreppssitt pa de vita
flackar som vi har till f61jd av den ojamlika etableringen. Som exempel kan ndmnas att 0,5 procent
av barnen i Rinkeby/Kista far hjalp inom forsta linjen i dag medan det ar 4 procent i Liding6. Det
ar alltsa atta gdnger mer troligt att barnen i Lidingo far hjalp for lattare psykisk ohélsa dn barnen i
Rinkeby/Kista. Om vi tar forsta linjen i vasterort som exempel har de tva psykologer pa 45 000
barn. Det ar, milt uttryckt, ett underutbyggt omrade och ocksa ett viktigt omrade.

Jag vill aterigen be dig beritta, Anna, eftersom du tar debatten, hur du ser pa de eventuella forslag
som forvaltningen lagger fram och hur forutsattningslos du ar i synen pé de forslagen.

Anforande nr 157

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Tack for fragan! Det ar svart att nu sdga vad jag har for
syn pa eventuella forslag fran forvaltningen, men mitt sinne ar 6ppet och jag tar garna del av
intressanta forslag pa hur vi kan utveckla psykiatrin. Att mota bort den psykiska ohilsan hos dem
som drabbas av psykisk sjukdom ar naturligtvis helt centralt. Vi far aterkomma till det nar vi har
mer konkreta forslag.

Anforande nr 158

Elinor Odeberg (S): Det glader mig naturligtvis att hora. Det vore verkligen synd om den har
fragan fastnade i en ideologisk lasning kring vissa styrmodeller vad giller barns och ungas psykiska
ohalsa.

§ 120 Bordlagd interpellation 2019:17 av Marit Normasdotter (V) om den minskade
produktionen inom psykiatrin trots okad psykisk ohiilsa i léinet

Anforande nr 159

Marit Normasdotter (V): Ordférande! Det 4r ndgra manader sedan jag skrev
interpellationen. Orsaken till det var att vi fick en arsredovisning presenterad i hdlso- och
sjukvardsndmnden vid februarimotet. Dar kunde vi ldsa att bade antalet 1akarbesok och antalet
vardtillfidllen hade minskat med 2 Y2 procent inom psykiatrin och att psykiatrin visar pa ett
overskott pad 60 miljoner kronor. Det hade varit véldigt bra om det hade statt att det var i
forhallande till minskad psykisk ohilsa, men det gor det inte.

Vi far gang pa gang larmrapporter om 6kad psykisk ohélsa. Dessutom far vi rapporter om ldnga
vantetider till olika psykiatriska specialistmottagningar. Inom den allménpsykiatriska varden har
produktionen inte natt upp till den bestillda volymen trots 6kad verksamhet. Orsaken till det star



svart pa vitt i redovisningen, namligen att det handlar om bemanningsproblem. Det slar mot det
faktum att vi inom den rattspsykiatriska virden gar med stora underskott. Det ar det stora
slukhalet. Overskottet inom allmanpsykiatrin skulle alltsa ha varit &nnu storre om vi inte hade haft
en rattspsykiatrisk vard dit massvis med pengar forsvinner for att tdcka upp underskottet dar.

Savil inom barn- och ungdomspsykiatrin som inom beroendevarden visar redovisningen pa ett
mindre 6verskott; inom den slutna beroendevarden har 6verskottet inte varit sa stort. Dar ar, star
det, bemanningsliget nagot battre. Jag har ocksa fatt hora att vi i r inte kommer att stinga ned en
avdelning pa S:t Goran, vilket varit fallet sex ar i rad. Manga beroendepatienter hamnar i
allmanpsykiatrisk vard eftersom samsjukligheten inom den gruppen ar stor. Darfor undrar jag hur
den blagrona majoriteten tanker agera for att undvika en liknande redovisning nista ar.

I svaret frin Anna Starbrink tycker jag att det finns ndgra markliga bortforklaringar. Jag vet att
man inte kan flytta 6ver pengar frén ett r till ett annat, men man kan forhindra att psykiatrin inte
gar med Overskott ar efter ar. Aven om 60 miljoner bara &r 1 procent av arskostnaden skulle det
vara ett mycket vilbehovligt tillskott for att minska koerna till specialistbehandling.

Anforande nr 160

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Tack for interpellationen som handlar om
psykiatrin. Det ar naturligtvis battre med ett 6verskott dn ett underskott. Allra bast ar det forstas
om vi har budgeterat alldeles ratt frdn borjan, sa att det stimmer pa kronan. Men har ar det en
avvikelse fran budgeten pa 1 procent, detta sagt s att vi har storleken pa avvikelsen klar for oss.
Det ar inte sa att pengarna forsvinner i nagot svart hal utan de gar till regionens kassa och kan
forstas anvindas till andra nyttiga saker. Det 4r mycket béttre att det kommer tillbaka lite pengar
an att vi gor av med mer an vi har. Allra bast ar om vi traffar ratt.

Jag tycker att det gjorts ett gott arbete med att erbjuda psykiatrisk vard dar behoven finns. Darmed
inte sagt att inte 4ven detta omrade behover utvecklas dnnu mer. Sjalvklart behovs det. Det pagar
ett stort utvecklingsarbete inom héilso- och sjukvardsforvaltningen och i hilso- och
sjukvardsndmnden. Jag tror att ni som sitter i den beredning som Susanne Nordling leder har
mycket insyn i det.

For ovriga kan jag beratta om den utveckling som hittills skett under 2019 och som egentligen bara
ar en fullfoljning av forra mandatperiodens utvecklingsvag inom psykiatrin. Det har blivit atta nya
vardplatser i beroendevarden inom SLSO, tio platser i barn- och ungdomspsykiatrin, ocksa det
inom SLSO, och atstérningsvarden har fatt tre nya vardplatser. S& smaningom kommer en kraftig
utbyggnad med 22 nya platser vid Psykiatri Sydvast; ombyggnad pagar pa Huddinge sjukhus.
Dartill kommer 65 nya vardplatser vid Psykiatri S6dra. Det ar alltsa en kraftig utbyggnad.

Jag kan oroa mig lite grann for huruvida man kommer att hélla budgeten i framtiden. Jag hoppas
verkligen det, annars skapar vi stora problem. Men 1 procents 6verskott oroar mig inte s mycket.

Anforande nr 161

Alfonso Morales Barrera (S): Ordforande, ledamoter! Tack, Marit Normasdotter, for en
intressant motion! I dag diskuterar vi den psykiatriska varden i var region, vilket 4r mycket
positivt, for psykiatrin har stora utmaningar. Precis som regionradet Anna Starbrink nimnde pagar
en hel del nya saker. Det hdander mycket positivt, men vi kan inte blunda for de brister som uppstar.

Att gora ett 6verskott kan lata trevligt. Det handlar om 1 procent, men om vi ser det i forhallande
till annat ar fragan vad det dr som egentligen hander. Vi har i dag diskuterat jamlik vard. Vissa
delar av regionen far inte riktigt den tillgéng till psykiatrisk vard som andra delar far. Det i sig ar
ett problem. Ibland pratar man med specialister, ldkare och psykiatrer, som sdger: Tyvarr maste jag
skriva ut patienten i fortid fran en psykiatrisk klinik, trots att patienten inte ar fardigbehandlad, pa
grund av att trycket pa heltidsvardplatser ar s stort. Man maéste skriva ut nagon patient for att
kunna skriva in ndgon annan som mar akut daligt. Det ar klart att det i sig ar ett problem.



Jag pratar om bristen pa personal, jag upprepar det, och jag tror att vi kan gora mer. Vi fokuserar
valdigt mycket pa sjukskoterskor, och det ar jattebra att vidareutbilda sjukskoterskor till
specialister inom psykiatrin, men det finns andra yrkesgrupper, till exempel skotare, som ocksa
behover vidareutbildning. Den gruppen halkar efter. Jag tycker att vi alla, och sarskilt den styrande
koalitionen, ska se over den gruppen.

Vi har tagit upp rattspsykiatrisk vard och underskottet pa 137 miljoner f6r det som kallas
utomlansplaceringar dir patienter skickas till Norrbotten for behandling. Det medfor naturligtvis
stora kostnader, inte minst fran ett samhéallsekonomiskt perspektiv men ocksa fran ett
individperspektiv. Det ar inte vardigt att bli skickad sé pass langt bort. Det medfor problem for
béde patienter och anhodriga. Hur ska anhoriga kunna besoka sina nara nar de ar placerade sé langt
bort? Det kan man dock inte gora sd mycket at eftersom det ar domstolarna som bestaimmer det.
Det giller for psykiatriska kliniker att hitta vardplatser for sidana patienter.

Som sagt, det gors mycket som ar bra, men en hel del mer maste goras. Jag tror att vi behover gora
det tillsammans.

Anférande nr 162

Anne-Marie Stromberg (V): Jag tinkte uppehalla mig vid den tredje fragan i denna
interpellation, namligen samsjuklighet. Dar skulle jag vilja veta lite mer om vad regionradet
planerar for den grupp som blivit mer och mer svararbetad, nimligen de som har bade en
missbruksproblematik och psykisk ohalsa samtidigt. Har verkar det som att man bara far ha ett
problem i taget.

Socialtjansten har valdigt svart att f4 hjalp med den gruppen, och vi ska veta att de blir fler och fler.
Inom socialtjanstens missbruksenheter tycker man snart att det dr mer regel an undantag att
nagon har bada problemen. Jag marker det sjalv nir jag som nimndeman i forvaltningsratten dker
pa psykrundor, alltsa inom den psykiatriska tvangsvarden. Majoriteten har bada problemen, det
vill saga bade psykisk ohilsa och missbruk. Det ar dar det blir svart om man fran psykiatrins sida
kraver en langre sammanhéingande tid av nykterhet och drogfrihet for att kunna komma in.

Nu ar det sd att manga sjalvmedicinerar. Man mar daligt och missbrukar. Da blir man onykter och
brakig, mar dnnu sdmre och tar sig ett aterfall innan den lingre sammanhéngande perioden har
hunnit bli av. Den har gruppen maéste vi pa ett battre siatt kunna ta hand om inom psykiatrin. Jag
blev valdigt forvanad nar jag sag att det var ekonomiskt 6verskott inom psykiatrin. Ja, det beror da
definitivt inte pa att det inte finns ménniskor som behéver hjilp inom psykiatrin. Mina tidigare
kollegor, uppsokande inom socialtjansten i Stockholms stad, skulle kunna leverera hur ménga
patienter som helst som har bada problemen. Att de har svért att passa tider — no problem,
uppsokarna vet hur man fangar upp dem och kommer garna tillsammans med patienten.

Det jag ocksa upplevde ibland nér jag tidigare var aktiv inom socialtjansten var att det kravs
oerhort mycket for att dessa trasiga patienter sjdlva ska soka vard. Det gor de inte alltid. Ibland
klarar de inte av det, ibland har de inte sjukdomsinsikt och ibland behovs det ndgon som foljer
med.

Sa snilla ni, 6ppna upp lite mer for dessa mojligheter! Det finns méanga manniskor som har denna
samsjuklighet med bade missbruk och psykisk ohélsa. Vi méaste kunna jobba med mer én ett
problem i taget inom psykiatrin.

Jag skulle girna vilja veta vad regionradet har for tankar om denna patientgrupp som ar stor och
som far valdigt illa.

Anforande nr 163

Susanne Nordling (MP): Du far inte svar av regionradet. Du far det av ordféranden i stéllet.
Vi har inga stingda vardplatser. Inom ramen for till exempel dtstorningsavtalen, som ar nya for i
ar, har vi inte ens satt ett tak for antalet slutenvéardsplatser, utan det finns mojlighet att 6ppna



ytterligare platser nar behov finns. Vi ser heller inte att vi kommer att behova stinga vardplatser i
sommar pa grund av personalbrist inom psykiatrin. Vi kommer att stanga en enhet for att vi
samordnar oss, men det beror ocksé pa ett minskat soktryck. Det ar alltsé inte nagot som kommer
att drabba patienterna.

Nar det giller processkartor, som ocksa finns med i interpellationssvaret, ar det just for att man
som patient ska kunna forsta vilken vard som ges, vilken tid och pa vilken nivé och vad jag som
patient har att forvinta mig. De processkartor som jag raknade upp tidigare, det vill siga tolv
diagnoser for vuxna och barn, jag hann inte rikna upp dem alla, ar minimistandard den vard du
ska erbjudas nar det giller specialistpsykiatri.

Betraffande samsjuklighet har jag full forstdelse for att vi maste gora mer. Dar ar jag valdigt glad
for det beslut som socialutskottet pa nationell niva fattat enhalligt om att det ska vara en
huvudman. Hur snabbt det géar det vet inte jag, men det ska vara en huvudman sé att vi inte har
problemet med ménniskor som hamnar mellan stolarna.

Jag hade i gar forméanen att fa triaffa en foraldra-, anhorig- och berérdgrupp om atta personer som
besokte mig for att diskutera samsjuklighet. Just vid samsjuklighet, det vill sdaga att du har psykisk
ohilsa, en diagnos, och missbruk samtidigt, ar det 30—50 procent som har bada problemen. Du
har dubbelt si stor risk att hamna i missbruk nir du har en diagnos. 23 procent avdem med
alkohol- och drogproblem har ocksa adhd. Det finns en mangd siffror som visar att det finns stor
samsjuklighet, och ménga av dem har problem.

Vi har tittat pa det i Stockholm, och man kan siga att det ar strax under 300 personer som har
riktigt stora problem. En del av dem har ocksa hemléshetsproblem. Den gruppen kommer vi nog
att behova titta extra pa under den kommande mandatperioden for att pa nagot satt hitta en
16sning for dem. Har har vi startat en dialog med Stockholms stad eftersom manga av dem finns
inom staden.

Anforande nr 164

Marit Normasdotter (V):Jaghar nagra reflexioner kring det som Susanne Nordling
pratade om, bland annat siffrorna som ror samsjuklighet. Jag tror att har finns ett stort morkertal,
for det ar méanga i den gruppen som inte soker vare sig psykiatrisk hjélp eller missbrukshjalp. Det
finns ett stort morkertal vad giller den gruppen.

Jag har jobbat inom missbruksvarden med vuxna missbrukare sedan 2006, och jag har till dags
dato dnnu inte triaffat pa en patient med enkel diagnos. Samtliga som jag triffat i dessa
sammanhang, och det ar ratt manga genom aren, har haft ndgon form av psykiatrisk diagnos eller
ohéilsa samt missbruk. Jag tror att det finns mycket att gora i den gruppen.

Sedan blir jag lite forbryllad 6ver det som sades om att stinga en enhet for att minska soktrycket.
Det forstar jag inte riktigt. Det later som att man stanger en enhet for da ar det farre som soker sig
dit. Jag blir bara forvirrad over det.

Det ar inte bra att vi gdr med 6verskott &ven om det bara ror sig om 1 procent av budgeten, for
behovet 6kar. Det vet vi. Vi far larmrapport pa larmrapport om det.

Nir det giller detta med att beroendevarden okat antalet platser med &tta ar det nog valdigt bra,
men samtidigt har polisen dndrat sitt arbetssitt, vilket innebar att ungefar 3 000 fler kommer till
beroendevarden i stillet for att sittas i fyllecell. Det 4r mycket bra, missforsta mig inte, att de far
behandling och vard i stillet for att bli straffad for att de har en beroendesjukdom. Men det maste
sattas i relation till att man byggt ut med &tta platser. Det kommer att komma fler patienter till
beroendevarden.

Det ar svart med sammanhéllen vard for rattspsykiatriska patienter med utomlansplacering med
tanke pa de langa avstanden, det vet jag. Nar vi ska ta emot dem i 6ppenvarden efter att de varit
placerade langt bort blir det jattesvart att fa ihop det. Vi behover ta tillbaka dem till vart eget lan,



och dé far vi ned kostnaden for rattspsykiatrisk vard.

Anforande nr 165

Anne-Marie Stromberg (V): Jag kinner val till att socialutskottet har fattat beslut om att
sammanfora missbruksvarden under en och samma huvudman, men det kommer att ta mycket
lang tid innan det genomférs. Det dr en valdigt stor apparat, det kraver lagiandring och jag ar radd
for att det kan sluta med att man bara flyttar mellanrummet mellan stolarna om man inte tinker
sig for.

De samsjukliga ar en mycket stor grupp. Det finns ett stort morkertal eftersom manniskor som har
ett omfattande och narmast standigt pagédende missbruk inte far nagra psykiatriska diagnoser. Det
gdr inte att stilla diagnos for de tas inte emot om de inte ar nyktra. Jag tror darfor att andelen
samsjukliga inom missbruksgruppen ar mycket stor.

Det dr en enorm apparat att dndra pa lagen, och fram till dess maste vi se till att dessa manniskor
far den vard de behover. Da maste det finnas en 6ppenhet for att ta emot dem inom psykiatrin dven
om de inte har en lingre sammanhangande tid av nykterhet och drogfrihet bakom sig. Sa
samarbeta med socialtjansten! Det gdr om man vill!

Anforande nr 166

Ella Tegsten (S): Ordforande, ledamoter, ahorare! En av interpellantens fragor var vad
regionradet tanker gora for att sakerstalla att bemanningsproblemet inte blir ett hinder for
patienterna. I svaret fran Starbrink sigs att det geografiska laget har haft betydelse for
bemanningssvarigheterna. Tidigare talade vi om att gora en geografisk kartlaggning av
vardbehovet i hela Stockholmsregionen, men det rostades ned.

Eftersom man hela tiden erkidnner att det geografiska laget ar ett problem men séger nej till alla
forsok att ta reda pa hur stort problemet ar blir min fraga: Hur kan du veta om vi har ett
bemanningsproblem eller inte? Jag vet inte, det kanske bara ar jag som inte hanger med.

Anforande nr 167

Susanne Nordling (MP): Lat mig borja med sommarsituationen. Man soker mindre
psykiatri under sommaren. Det ar alltsé inte si att vi stédnger for att minska soktrycket utan
tvartom, soktrycket ar lagre under sommaren. Dessutom handlar det bara om att samordna. Ar det
sa att det kommer fler patienter 6ppnar vi upp igen. Det ir inte det som ar problemet. Vi har inte
personalbrist inom psykiatrin.

Nar det giller utomlanspatienter héller jag med om att de rattspsykiatriska patienter som vi
behover behandla utomlins ar dyra bade utifrdn sammanhéllen vard for dem och utifrén deras
mojlighet att traffa sina anhoriga men ocksa for att vi maste dammsuga Sverige pa den typen av
platser eftersom det inte ar nagot som vi sjdlva bestimmer. Det ar ett rattsmedicinskt beslut fattat
av domstol, och vi har att ta hand om dem som finns inom ramen for var vard. Det ar en
problematik som géller hela landet att vi har valdigt fa platser inom rattspsykiatri.

Vad betriffar samverkan med socialtjansten héaller jag med. Det handlar om att vi har ett arbete att
gora har och nu. Vi kan inte vianta pa den forandrade lagstiftningen. Den kommer, men det tar tid.

Anférande nr 168

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Jag fick en frdga om hur vi kan veta att det finns
bemanningsproblem. Naturligtvis genom en dialog med arbetsgivarna, vardgivarna. De beskriver
en situation i en del av vara geografiska omraden dar det ar svarare dn pa andra stéllen att hitta
bemanning.



Jag ar inte sdker pa att jag forstar din koppling till den utredning som Talla Alkurdi har foreslagit
tidigare och som handlar om virdkonsumtion. Bemanningsfragan var nog inte tankt att inga i den
utredningen, som jag forstod det tidigare forslaget. Det viktiga tycker jag ar att vi forstar att vi
behover arbeta med och utveckla bemanningen och se till att vi har en kompetensforsorjning som
fungerar. I det ingar bade att utbilda fler och att inse att olika geografiska omraden har olika latt att
rekrytera folk — av olika skal. Ibland ar det av sakerhetsskal, vilket kanns extra dystert, ibland ar
det av andra orsaker.

Jag vet inte riktigt vad det var du ifrdgasatte, men vi kan konstatera att det naturligtvis fors en
dialog med arbetsgivarna om hur bemanningen fungerar.

Anforande nr 169

Marit Normasdotter (V):Jagtinkte bara kommentera detta med soktrycket. P4 min
arbetsplats, Botkyrka socialtjanst, vet vi om att enheter inom sluten beroendevéard varit
sommarstiangda. Mina kollegor har darfor valt att inte skicka patienter till beroendevarden
eftersom de blir avvisade. Det har hant massor av ganger. Du kan skaka pa huvudet, men jag har
sjalv suttit pa avgiftningen med patienter som blivit avvisade for att det inte funnits plats. Man ger
upp. Man gor inte nagon planering till ett behandlingshem pa sommaren eftersom man vet att det
ar jattesvart att fa igenom en avgiftning. Det ar en av orsakerna till att soktrycket sjunker.

Anforande nr 170
Ella Tegsten (S): Med vardkonsumtion menar jag medborgare som konsumerar
tillhandahallen vard, och dar borde vil psykiatrin ingd som nagot som man konsumerar.

Jag forstar inte vad det ar du inte forstar, men om jag ska forsoka forsta dig menar du alltsa att ni
vet att det finns ett geografiskt behov, att det finns en brist p4 bemanning och att en av
forklaringarna ar geografisk. Ni vet det for att ni for en dialog med vardgivarna. Men d& utgar ni
fran att det ar vardgivarna som star i fokus. Det viktigaste maste vil 4nda vara patienten, den som
man forst utgar ifran.

For att vi ska ha en god patientsiakerhet maste bemanningen sikerstillas. I den bemarkelsen kan
jag fortfarande inte forsta det, for ni erkdnner att den geografiska placeringen, var verksamheten ar
placerad, ar en faktor i bemanningen men ni sdger inte vad ni ska gora &t saken.

§ 121 Interpellation 2019:18 av Talla Alkurdi (S) om vardens beredskap infor
sommaren 2019

Anforande nr 171

Regionradet Alkurdi (S): Vi socialdemokrater har vid manga tillfallen stillt fragan hur
sommarsituationen ser ut for regionens sjukvard. Det ar inte utan anledning vi stéller fragan gang
pa gang. Vi har namligen fortfarande i farskt minne hur 20 akuta canceroperationer stilldes in
2017 pa grund av brist pa operationssjukskoterskor pa Karolinska, hur vardplatsbristen innebar att
ett flertal av patienterna senare avled, bland annat Bertil Gustafsson, som vande sig till Dagen
Nyheter med vad han bedomde var ett systemfel och som han hoppades inte skulle upprepas.

Det ar av den anledningen jag vicker interpellationen. Sommaren ar runt hérnet, och nar man
tittar pa de vardrapporter som vi far fran forvaltningen, de som skickas ut till politikerna i
regionen, visar det sig att forvaltningen bedomer att l4get ar s som det var forra sommaren och att
det skulle behovas minst 150 fler vardplatser. Lat oss komma ihéag att 2018 stilldes ungefar 7 900
operationer in. De flesta av dem, ungefar 3 000, stilldes in pa Karolinska, vilket motsvarar ungefar
6 procent av samtliga operationer pa Karolinska.

Lat oss ocksd komma ihag att vardkoerna vid lanets akutmottagningar stadigt 6kat de senaste aren,
sa aven under 2018. Egentligen dr det inte en sommarsituation vi har utan det ir permanent kris
pa vara akutsjukhus. Krisnivaer blir normalnivéer, nya krisnivaer blir nya normalnivaer. Nu ser vi



att 2018 ars sommarsituation ar en normalniva for 2019.

Det kraver séklart atgarder, for det drabbar inte bara operationskéerna. Nyligen kom en
larmrapport som P4 rapporterade om, namligen att det kommer att bli listningsstopp pa flertalet
av lanets forlossningskliniker. Det blir pa grund av bristande personalpolitik en kedjereaktion da
man inte kan uppratthalla 6ppna vardplatser.

Mot bakgrund av det sagda stéller jag frdgan: Hur ser beredskapen ut for sommaren 2019 och vad
hander med koerna?

Anforande nr 172

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Tack for din interpellation, Talla Alkurdi,
som handlar om sommarsituationen. Det ar som du siger ett aterkommande dmne, och det inte
utan orsak. Det ar alltid en tuff situation pa sommaren. Vi har diskuterat det tidigare i dag, vi har
diskuterat det manga ganger forr och jag tror att vi kommer att ha anledning att &terkomma dven
framover eftersom sommaren lar dterkomma.

Infor varje sommar maste vi tillforsdkra vara medarbetare i hilso- och sjukvirden semester.
Effekten av det blir forstas att vi far det &nnu svarare med bemanningen eftersom vi inte har ett
lager av extra medarbetare att plocka fram i semestertider. Darfor pagar sedan lang tid ett intensivt
forberedelsearbete for sommaren, ett planeringsarbete och ett samordningsarbete. Min
uppfattning ar att de lardomar man dragit bland annat av 2017 och de tragiska handelserna da
patienter inte fick tillracklig vard har lett fram till att vara sjukhus ar battre samordnade i dag,
samarbetar mer med varandra.

Vi har ocksa byggt ut varden pa flera viktiga omraden for att gora varden mer tillginglig dven
utanfor akutsjukhusen. Jag syftar forstas pa ASIH, den avancerade sjukvarden i hemmet, men
ocksa pa niarakuterna som sedan férra sommaren tillkommit ytterligare. Dessutom ser vi att allt
fler kan fa vard i den 6ppna specialistvarden. Det ar viktigt och bra inte bara for sommaren utan for
varden aret om. Det blir ett mer robust system.

Det dr ingen som tror att det blir enkelt. Jag vet att man pa sjukhusen, men ocksa hos andra
vardgivare, arbetar hért for att den har sommaren ska bli s vilférbered och sa bra som det bara ar
mojligt. Jag tror inte att jag ska ga in pa detaljer kring olika enheter i varden, det blir lite vl

detalj erat, men det finns alla mojligheter att f6lja sommarsituationen, det har ni sikert noterat, pa
var hemsida. Dar kan man ocksa se vad giller forlossningsvarden specifikt, som Talla Alkurdi
namnde, att det gar att lista sig fortfarande for forlossningar under sommaren. Aven dir arbetar
man intensivt med att forbereda, planera och samordna verksamheterna sa att Stockholms fédande
kvinnor ska kunna kidnna sig trygga med att det finns en forlossningsplats nar det ar dags.

Anforande nr 173

Henrik Akerlund (SD): Ordférande, fullmiktige, ledamdoter! Vi sverigedemokrater ser
mycket positivt pa det initiativ som vacks och delar den problematik som beskrivs i
interpellationen. Halso- och sjukvardens beredskap ar ett standigt &terkommande problem infor
sommaren, vilket i allra hogsta grad drabbar Region Stockholm men dven landets 6vriga regioner.
Vi instimmer i den bild som interpellanten Talla Alkurdi ger nér vi ser att vi har patienter som
riskerar att d6 inom slutenvarden pa grund av att de inte ges vard eller behandling i tid under
sommaren. Det tyder pa att ndgonting fortfarande ar allvarligt fel i den kliniska varden.

Detta ar ett av flera problem som héilso- och sjukvarden star infor och ska inte fa forekomma inom
regionen nar vi samtidigt vet att det finns hogkvalitativ vard som kan erbjudas pa nagot av
regionens akutsjukhus.

I svaret pa interpellationen skriver Anna Starbrink att regionen har utokat de alternativa
verksamheterna. Man har exempelvis utokat antalet platser inom ASTH, man har 6ppnat fler
narakuter, man har infort fler jourlakarbilar samt utokat ambulansverksamheten. Dessa nu



namnda atgarder kan sidkert ha viss effekt, men de utgor endast en liten del i forhallande till hur
omfattande problemet faktiskt ar eftersom de flesta problem vi ser kraver den beredskap som finns
pa vara stora akutsjukhus. De verksamheter jag nimnde har ganska begriansade resurser att varda
patienter om vi tanker att patienten blir akut sjuk och hamnar i ett kritiskt tillstdnd. Da &r det ofta
fraga om en hogre vardniva for patienten, vilket i de flesta fall endast finns att tillga pa nagot av
vara akutsjukhus. Och det ar dér vi har de svaraste problemen.

I min bakgrund som sjukskdterska inom akutsjukvarden i Region Stockholm kanner jag vl till hur
sommarmanaderna kan se ut. Jag tror inte att ar 2019 kommer att vara ndgot undantag nir det
galler en forstarkt vardkris.

Angest infér sommaren #r ndgot som all vardpersonal har, mer eller mindre, och d handlar det
inte om att de oroar sig for hur sommarvadret kommer att bli utan snarare f6r hur vardtyngden
och arbetsbelastningen kommer att vara.

Anforande nr 174

Jonas Carlsson (V): Ordférande, fullméktige och dhorare! Detta dr en intressant
interpellation med ett bra svar. Jag har dock en fraga angaende svaret. Man anger att narakuterna
ar en forstarkning av atgirderna infor sommaren nir det giller Stockholms akutsjukvard. Da
stiller jag fragan till Anna Starbrink. Savitt jag vet har inte uppdraget eller kapaciteterna for
narakuterna forandrats pa nagot satt infor sommaren. D& undrar jag pa vilket satt de starker upp
sommarsjukvarden och underlattar for akutsjukvarden pa akutsjukhusen.

Anforande nr 175

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Jag syftar forstas pa att narakuterna har utvecklats.
Sedan forra sommaren har de 6kat sin kapacitet, och det gor att det blir ldttare den hiar sommaren
an forra sommaren. Jag ar ledsen om jag var lite otydlig pa den punkten.

Anforande nr 176

Regionradet Alkurdi (S): Narakuterna har inte de observationsplatser som kravs for att
sdkerstalla att man kan ge exempelvis bra vard till vara dldre. Det ar just vara dldre som hamnar i
klam nar det blir krissituationer, stabslage och liknande.

I och med att vi vet att vardplatsbristen beror pa personalbrist ser vi att man tillater en
kostnadsokningstakt nar det giller vardvalen som inte alls ar jamforbar med akutsjukhusens, som
ju har en mycket lagre sddan. Om man nu ar medveten om hur personalbristen ar kopplad till att vi
har vardplatsbrist — i januari var det 600 platser, och enligt forvaltningen kravs det nu ytterligare
150 Oppna vardplatser for att sommaren ska vara héllbar — 4r man da beredd att gora en
resursforandring, en allokering, for att sikra att vara akutsjukhus far de resurser som kravs for att
vi inte ska ha krissituationer som blir normalnivaer och stindiga upptrappningar har i landets
rikaste landsting, som ju har de absolut basta forutsattningarna?

Anforande nr 177

Regionradet Starbrink (S): Ordférande! I sjukhusens budgetar och i andra vardgivares
budgetar — de ar ju tdnkta att racka hela aret, sa att man inte ska behdova tillskjuta extraresurser i
akuta skeden om det inte hdnder nagot vildigt speciellt. Men att det kommer en sommar varje ar
ingdr i planeringen. Det ar mitt intryck att sjukhusen ocksa har tagit hgjd for detta,

Nar det géller ndrakuterna sade du att de inte har nigra observationsplatser. Det stimmer inte
riktigt. De har mojlighet att 1ata patienter vistas dar en tid under en dag for att fa hjélp och
observeras. Det ar forstas ocksa ett stod, inte minst under sommaren, dven om det giller hela aret.



Anforande nr 178

Regionradet Alkurdi (S): Jag har bara ett kort inligg. Sommaren kommer ju varje ar, men det
jag inte vill se varje ar ar hashtaggen #krigszon, som vi sig forra sommaren. Forvaltningen pekar
sjalv pa att arets sommarsituation ar lik den som var 2018. Darfor hoppas jag verkligen att vi inte
nojer oss med att sdga “ja, sommaren kommer varje ar”, utan det hiar handlar om ett strukturerat
och langsiktigt arbete s att personalen inte behover ta till sddana kraftfulla medel for att visa upp
att situationen ar allvarlig.

§ 123 Interpellation 2019:20 av Britt-Marie Canhasi (SD) om hedersutsattas utsatthet
inom sjukvarden

Anforande nr 179

Britt-Marie Canhasi (SD): Ordférande, fullméktige! Jag far tacka for svaret, Anna
Starbrink! Det kinns tillfredsstillande att vi har en samsyn om att varden inte ska blunda infor de
problem som hedersrelaterat vald och fortryck innebéar och att ytterligare arbete maste goras.

I den statliga utredningen om 6kat skydd mot hedersrelaterad brottslighet, som presenterades i
augusti 2018, kan man lasa att begreppet hedersrelaterat vald och fortryck ar tydligt etablerat och
ett 6kande samhallsproblem av kollektiv karaktir, dar dven klan dr ett relevant begrepp.

De individer som bedomts leva i en hedersrelaterad kontext blir allt fler. Troligen finns det ett stort
morkertal. Hedersbaserat véld och fortryck kopplat till kultur har ldnge varit en kanslig fraga. Hur
latt har det inte varit att bli misstankliggjord och anklagad for att ha andra motiv 4n just allas fri-
och rittigheter och likheten infor lagen i &tanke om man har vackt fragan! Hur latt ar det da inte
att som vardpersonal och kollega, utan tillracklig erfarenhet och kunskap om problemet, vilja att
inte se, omedvetet? Varden har sina utmaningar dnda.

Vi sverigedemokrater vill lyfta upp och driva pa for att bekdmpa hedersfortrycket. Att regionen nu
arbetar med att ta fram en handlingsplan ar bra och ett steg i ritt riktning. Dock kan vi skapa hur
manga handlingsplaner vi vill och arbeta hur hart vi vill, frdgan ar &nda om det finns
forutsattningar att lyckas fullt ut.

Styrdokument och handlingsprogram kan ha brister. Ofta handlar det om vardpersonal och
tjainstemian som inte har tillracklig kunskap. Man kan inte ga pa magkansla. Det ar svart att kinna
och lara sig ldsa av ett normsystem och uttryck som man kanske inte har erfarenhet av. Det ar latt
att tolka fel. Hur hanterar varden det?

I Akademiskt priméarvardcentrums vardprogram, som man hanvisar till i svaret, framgar att det i
forsta hand omfattar vald i nira relation for utsatta 6ver 18 ar. Nar det galler hedersrelaterat vald
och fortryck hanvisar de till Resurscentrum Origo i Stockholm, vars mélgrupp begrénsas till
personer mellan 18 och 26 ar. Lansstyrelsen i Ostergotland och en mangd 6vriga aktorer, beroende
pa vad man har blivit utsatt for, fir avgora, ryckt ur sitt sammanhang.

De befintliga insatserna ar splittrade. Nu nar halso- och sjukvardsforvaltningens handlingsplan
inom kort ar fardig hoppas vi att det tas ett samlat grepp nar det galler just hedersutsatta. Enligt
lansstyrelsen i samarbete med Amphi Produktion 2018 visar det sig att samhallets stod till
valdsutsatta ger bra resultat nar det géller vald i nira relation men déligt resultat for hedersutsatta.
Nir en individ kontrolleras av partner eller anhorig ar det svart for varden att gora det omdgjligt for
dem att fa tillgéng till journaluppgifter. Det kan ricka med att personen misstéanks for att ha gjort
ett lakarbesok. Da kan krav pa att redovisa vad man gjort hos likaren innebira att man tvingas lasa
upp, eller be varden att 1asa upp, sparrade uppgifter. Om man da vagrar kan man kanske bli
misstankt for att ha haft en traff med lakaren!

Det sammanhaéllna journalsystemet som gar att na via nétet innebar storre risker.



Anforande nr 180

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmiktige! Flickor, pojkar, kvinnor och méan som
lever under fortryck i hederns namn ar en av de stora frihetsbristerna i vart land och nagot som vi
maste arbeta mot pa alla fronter. Halso- och sjukvarden kan gora en del av det, men har kravs det
att hela samhallet ser, uppmarksammar och agerar pa den utsatthet som drabbar kanske framfor
allt unga tjejer. Det kravs insatser fran socialtjansten, skolan, statliga myndigheter och hélso- och
sjukvérden. Jag ar valdigt glad 6ver att den héar fragan nu dntligen har blivit en fraga som vi kan
diskutera i Sverige utan alltfor mycket skygglappar, 4ven om en och annan séddan fortfarande
hanger kvar.

Vad kan vi da gora? Jag tror att det ar oerhort viktigt att kunskapen i virden okar och att det finns
en tydlig norm. Vi stiller inte upp pa hedersfortryck eller fortryck i hederns namn. Vi har under de
ar jag sjalv varit aktiv har haft fall da det har skett uppmarksammade oskuldskontroller, till
exempel. Helt forkastligt! Det har vi ocksd mycket tydligt markerat mot, och det ar sa vi maste
arbeta.

Vi maste lyfta fram problem i ljuset och se till att de atgdrdas. Men det giller ocksa att stétta och
hjalpa dessa unga ménniskor, sa att de vagar soka vardens hjélp. Da ar det ocksa viktigt att det
finns en handlingsplan som kan vara ett stod for medarbetarna i varden och tala om hur de bor
agera i dessa svara och kinsliga situationer. Dessa flickor, kvinnor och pojkar maste ju f& komma
till tals utan oro for att utsattas. Det kan handa pa olika satt.

Du tar upp journalsystemet. Det ar en av utmaningarna. Vara digitala journalsystem har medfort
otroligt manga forbattringar. Vi som patienter starks i relationen till virden och kan fa ta del av
information om oss sjdlva — den som vi borde dga och veta mest om. Den far vi tillgang till pa det
viset. Men det ar klart att det ocksa 6kar mdjligheterna att missbruka detta och anvinda det pa ett
daligt satt. Da ar det oerhort viktigt att vi omgérdar vart journalsystem och andra system med
trygghetsskapande atgarder, till exempel mojligheten for patienten att sparra sin journal fran den
sammanhallna journalforingen.

I en situation dar man tvingas visa sin journal finns det moéjlighet for patienterna att fa den
forseglad, och det ska naturligtvis inte synas for omgivningen. Det giller att ligga steget fore och ha
en hog beredskap for denna utsatthet och aldrig ndgonsin vara naiv.

Det handlar om hedersfortryck, och i ssmmanhanget vill jag garna nimna konsstympning, som ju
ar ett annat uttryck for detta. Dar har vi ocksa arbetat aktivt.

Anforande nr 181
Britt-Marie Canhasi (SD): Jag vill anda fokusera pé att virden behover 6ka kunskapen och
borja prata om detta samhallsproblem for att kunskapen ska 6ka internt.

Vi vet att det finns vardpersonal, dven ldkare, som verkar i en hedersrelaterad kontext, medvetet
eller omedvetet. Kampen mot hederskulturer &r inte latt, och utgédngen avgors inte av
styrdokument eller faststéllda rutiner. Det kravs lite mer dn sa. Aven vardpersonal kan, om inte pa
eget initiativ, sattas under press av slaktingar och tvingas gora slagningar i journaler, som i Region
Skane. Systematiska logguppfoljningar i efterhand 4r under sddana omstandigheter verkningslosa.
De ir inte forebyggande, och nir slagningarna redan ar gjorda kan det vara for sent.

Att anhoriga, trots risker, anvinds som tolkar vet vi. Det ar ett sétt att kontrollera anhoriga och
aven ett satt att sdkerstilla att eventuell kinslig information stannar inom familjen och inte néar
utomstdende. Att anhoriga tolkar forkommer pa vardinrattningar och ibland pa akuten i pressade
vardsituationer d4 man kanske inte har tid att bestélla en tolk eller d& man inte orkar ta konflikten
med anhoriga.

Kampen mot hederskulturen ar komplex. Sarskilt svart blir det for vardpersonal som av riadsla for
att framsta som intolerant inte formér reagera nir de stélls infor olika situationer med mer eller
mindre tydliga kopplingar till hedersfortryck.



Den utredning som jag hanvisade till gor gillande att detta att identifiera hedersrelaterat vald och
fortryck ar ett arbete som ankommer pa manga samhaillsaktorer, vilket Anna ocksa namnde har,
och inte bara till exempel de brottsbekdmpande. Statens utredning efterfragar en 6vergripande
permanent resurs eller en kompetensfunktion med uppgift att pa olika sitt framja arbete mot
hedersrelaterat vald och fortryck genom konkret stod till ber6rda myndigheter, kommuner och
landsting.

Anforande nr 182

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Jag kan inte annat dn instdmma i betydelsen av ett
valfungerande system for just tolkar. I en friga som var uppe tidigare i dag drev
Sverigedemokraterna pa i en helt annan riktning. Det glader mig att ni i frdgan om hedersfortryck
héller med om att dessa personer behover tolkar som ar professionella och inte ar syskon, pappa,
mamma eller ndgon annan som kan anvinda sin position mot dem. Det glider mig oerhort. Jag
hoppas bara att ni far ihop den hir politiken, sa att den ocksa hianger ihop, och att vi kan vara
overens om att om den som behover vard och inte behirskar spraket ska ha ratt till professionell
tolkhjalp.

Anforande nr 183

Britt-Marie Canhasi (SD): Tack, Anna! Jag forstar ungefar vad du menar. Men lar man sig
spraket hamnar man ju inte i den situationen att man behover en tolk. Sjalv har jag varit ingift i
hederskulturen i mer an 25 ar. Nyckeln till att lara mig den har varit att jag har lart mig min mans
sprak.

Anforande nr 184

Gabriel Kroon (SD): Jag forstar att det har varit en ldng dag for ménga, inte minst vart eget
sjukvardsregionrad. Men det vi talade om tidigare i debatten var just kostnadsutvecklingen for
tolkar. Vi stod dven bakom utredningen gillande tolkar och att barn och andra anhériga inte skulle
kunna agera tolkar &t sina sldktingar. Vi har en mycket vil sammanhallen politik som ocksé ser
over tolkkostnaden, till skillnad fran andra partier har i fullmaktige.

§ 126 Interpellation 2019:23 av Gabriel Kroon (SD) om Sveriges hogsta
landstingsskatt

Anforande nr 185

Gabriel Kroon (SD): Herr ordférande! Jag har lange forundrats 6ver hur Region Stockholm,
som har Sveriges basta ekonomiska forutsiattningar, dven kan ha Sveriges hogsta landstingsskatt:
12.08 procent ar skatten. Trots snart 13-arigt alliansstyre, numera tillsammans med Miljopartiet,
ar Region Stockholm fortfarande ohotad etta i den nationella landstingsskatteligan.

Vi sverigedemokrater ser att en attraktiv region for manniskor att bo i och for foretag att verka
inom praglas av ett minimerat regelkréngel, effektiv offentlig byrakrati och en landstingsskatt som
framjar foretagsamhet.

Tack vare en overgripande 1ag kommunalskatt i vira kommuner sett till rikets medelvarde placerar
vi oss dnda som helhet konkurrensmaissigt i forhallande till andra regioner i Sverige. Daremot vill
jag lyfta ett varningens finger i likhet med SKL, som inte bara flaggar for uteblivna skatteintakter i
region och kommun utan ocksa flaggar for mgjliga fall av kommunala skattehojningar, inte minst
som den vi sdg i Danderyd nyligen.

Helt plotsligt har vi alltsé ett 1age med en hog kommunalskatt i kombination med Sveriges hogsta
landstingsskatt. Detta kommer ocksa att hota var egen position och vision om att vara norra
Europas tillvaxtregion.



Vi kan dven jamfora var egen skattekraft per invinare med andra storregioner som Uppland och
Vistra Gotaland. Region Stockholm hade en skattekraft pa 254 000 kronor per person. Uppland
var nast bast i Sverige med 215 000 kronor och Vistra Gétaland hade 214 000 kronor, alltsa

40 000 kronor mindre dn en genomsnittlig person i Stockholm. Men om vi tittar pa skattenivan i
dessa regioner kan vi se att Region Uppsala ligger pa 11,71 procent och Regin Vastra Gotaland pa
11,48 procent. Det ar alltsa mellan 30 och 60 6re ldgre dn Region Stockholm, och de har dnda
samre ekonomiska forutsattningar an vi har.

Slutligen vill jag lyfta ett andra varningens finger. Det ar tydligt att vi nu gér frn en hogkonjunktur
till en mer balanserad ekonomisk utveckling eller till och med kanske en ldgkonjunktur. Aven om vi
till denna kris har ett robust finansiellt system ser vi redan nu hur allt fler kommuner ar pa vag att
gd pa knina ekonomiskt. En framtida ldgkonjunktur eller ekonomisk kris som sprids i Sverige
kommer aven att fa stora biverkningar for vart eget regionala skatteunderlag och darmed var
verksamhet mot medborgarna. I ett mojligt framtida kostnadsbehovsscenario, som vi inte kan
effektivisera oss ur, kommer vi att tvingas vilja mellan att dra ned pa vissa tjanster eller att h6ja
Sveriges redan hogsta landstingsskatt.

Anforande nr 186

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande! Fullmiktige! Ekonomi i balans ar ett 6verordnat
mal i Region Stockholm. Det maste vi ha for att klara vara stora ataganden inom kollektivtrafiken
och sjukvéarden i Europas snabbast vixande storstadsregion. Och en ekonomi i balans har vi haft de
senaste tolv dren. Sjalvfallet kommer vi att fortsatta att ha balans i ekonomin.

Mycket riktigt har vi Sveriges hogsta landstingsskatt i kronor och 6ren. Det dr inget man ska vara
no6jd med nar man tar ut for mycket av skattebetalarna. Men som jag ocksa redogjorde for i svaret
har vi inte de facto Sveriges hogsta landstingsskatt., Vi tar ut 12,08, men om man ser till vad
skattebetalarna far for pengarna kan man se att de far mer hos oss. Allting ar inte skattevaxlat. SKL
har gjort en jamforelse nar det giller kollektivtrafiken och den basala hemsjukvarden som visar att
vi ligger pa plats 13 av 21 om man tar hansyn till hur skatteviaxlingen ar gjord mellan oss och andra
lan. Detta ar otroligt viktigt att ta med sig.

Annu en faktor, som #r avgorande och grunden till att vi har Sveriges hogsta landstingsskatt, 4r den
kommunala skatteutjamningen. Vi har en riksdag som for ménga ar sedan bestamde att man skulle
driva upp skattenivén i Stockholms lans landsting och i kommunerna i lanet, och det har man
lyckats med. Det tycker jag inte att det finns nagon anledning att kdnna stolthet for i riksdagen, och
jag hoppas att vi kan vara 6verens om att det ar helt otillstandigt att Stockholms lan dr den enda
region bland 21 regioner i landet som star for kommunal skatteutjamning i Sverige. Forra aret
betalade vi netto 1,2 miljarder kronor. Skulle vi kunna ta bort detta genom att staten tar Gver
ansvaret for utjamningen skulle vi kunna sanka skatten i motsvarande man i stillet. Da skulle vi
plotsligt ligga pa det som ar medelskatteuttaget i regionerna i Sverige.

Ovanpa detta hoppas jag verkligen, Gabriel Kroon, att du ar beredd att ocksa hjilpa till for att
stoppa det utjamningsforslag som snart ligger pa riksdagens bord nar regeringen har tagit
stallning. Dar hotas vi med 1,6 miljarder ytterligare i forluster i utjamningssystemet. Vi ar den
storsta forloraren bland alla 1an och regioner. Dar har vi grundproblemen bakom den skattesats vi
har.

Anforande nr 187

Gabriel Kroon (SD): Tack for svaret, Irene Svenonius! Precis som du var inne pa i svaret ar
det ingen naturlag att Region Stockholm ska ga med resultat i balans och dartill 6verskott. Det sag
vi inte minst under Socialdemokraternas senaste styre i den har regionen.

Jag kan dock dven notera att det inte finns nadgon direkt uttalad ambition att arbeta for en
skattesiankning under innevarande mandatperiod. I stéllet avser man fran majoritetens sida att se
over effektiviseringarna och pekar i synnerhet pa den hoga kostnadsutvecklingen. Det ar positiva
atgarder for att fraimja en mer effektfull organisation, inte minst genom den samlokalisering av de



olika service- och forvaltningsdelarna som kommer att ske. Vi hoppas i alla fall att nya traffytor
kommer att skapas som kommer att ge upphov till nya idéer och forbattrade samarbeten som
anviander vara skattemedel lite effektivare.

Men trots dessa insatser finns det tva riskfaktorer som ar med i spelet och som kan paverka
utvecklingen for var landstingsskatt. Den forsta ar, som du sjalv namner, de 6kade avgifterna till
utjamningssystemet, och den andra ar den bristfalliga integrationen och de nytillkomna asyl- och
anhoriginvandrarna.

Nar det galler utJ amningssystemet ar det gladjande att vi har en majoritet som sa tydligt avstyrker
forslaget. Aven vi var positiva till att avstyrka det och alltsa stotta regionstyrelsens yttrande till
riksdag och regering. Nu far vi hoppas att dven era centerpartistiska och liberala kollegor sitter
press pa sina riksdagskollegor for att fa till stind en lagdndring pa riktigt.

Men det dr dven viktigt att aterkoppla till temat invandringen, som ibland brukar glommas bort.
Man ar alltfor fokuserad pa att enbart tala om de demografiska aldersférandringarna men tittar
inte pa hur befolkningsutvecklingen ser ut.

Stockholm vixer med nirmare 40 000 ménniskor arligen. Av dessa star migrationen fran lander
utanfor EU for en storre del. Ser vi till arbetsloshetstalen som ett matt pa hur vil integrerad man ar
i samhallet kan vi konstatera att aven denna grupp ar den samst integrerade. Ser vi lite extra pa
gruppen nyanlidnda kan vi konstatera att det tar valdigt 1ang tid for dem att komma in i arbete och
fa en forvarvsinkomst och borja bidra pa det skattemassiga planet till vir gemensamma valfard och
darmed vara med och finansiera sjukvarden.

Vi kan ocksa konstatera att utredningar som har gjorts i exempelvis Vastra Gotaland har visat pa
att dessa individer ar extra vardtunga och resurskriavande for det offentliga. Detta &r alltsé siffror
som baseras pa att vi har en hogkonjunktur och en ekonomi i balans. Fragan blir vad som hinder i
nasa lagkonjunktur, dar allt fler grupper fran EU och EES och dven svenskfodda blir arbetslosa.
Kommer det da att ricka med enbart effektiviseringar, eller kommer &ven vi i var region att behova
genomfora oviantade skattehojningar?

Anforande nr 188

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande, fullméktige! Har kan man nog se den stora
skillnaden mellan mig och Gabriel Kroon. Det handlar om huruvida man ser halvtomma glas eller
halvfulla glas. Jag kan se att det finns en potential och en mojlighet i att fa in personer till Sverige
som kan bidra genom arbete. Problemet ar inte att ménniskor flyttar till Sverige for att de har hopp
om en god framtid i véart land. Problemet ar nir de hamnar i utanférskap, nir de inte landar i jobb,
utbildning eller eget foretagande.

Det ar i sig ett helt politikutvecklingsomrade att vi alla maste jobba med att fa in manniskor pa
arbetsmarknaden. Gabriel Kroon talar om undantriangning av svenskfédda som da blir arbetslosa.
Vi dr ett ganska litet land. Med den tillvaxt som vi ska ha och den arbetskraft som vi behover for att
klara bade naringslivets behov och véra egna behov i offentlig sektor méaste vi ha fler hander,
hjarnor och fotter overallt. D& 4r manniskor som kommer fran andra linder mojligheter. Se dem
som det!

For varje person som kommer i jobb far vi ett vixande skatteunderlag. Det enda hot som jag ser
med detta dr att skatteunderlaget lamnar Stockholm, f6r 80 procent av det vixande
skatteunderlaget gar till andra delar av Sverige. Det ar hotbilden — inte manniskorna.

Stockholm ska vara en 6ppen och valkomnande region dit man ska komma for att soka sin framtid.
P4 samma sitt var det ménga svenskar som lamnade Sverige pa 1800-talet och i borjan pa 1900-
talet. Jag har dgnat mig at slaktforskning och funnit att jag nastan har mer slakt i USA an har i
Sverige. Vi ska inte tumma pa de mojligheter som finns for manniskor har.



Skattesatsen ar vad interpellationen i grunden handlar om. Gabriel fragar om vi ska hoja eller
sianka skatten. Svaret ligger i flerarsplanen, dir skattesatsen foreslas vara oférandrad. Om du
fragar mig — och det ar ju detta jag svarar pa i interpellationen — ar det snarare ett tryck nedat vi
maéste se, inte ett tryck uppat. Och det maste vi fa genom att hélla en kostnadsutvecklingstakt som
ar battre framat, genom att vi héller i vira pengar, gor de effektiviseringar i byrakratin som vi har
beslutat om och att vi ser till att anvinda skattepengarna med stérsta majliga varsamhet i alla vara
verksamheter. D& ska vi kunna pressa skattesatsen nedat och se till att staten tar ansvar for
utjaimning over hela Sverige, inte att vi i Region Stockholm ska gora det. Jag ar valdigt glad over att
viidenna sal har en betydande samsyn i den fragan.

Anforande nr 189

Regionradet Hemming (C): Gabriel gjorde en liten gliring mot Centerpartiet och Liberalerna nar
det géller den foreliggande utredningen om inkomstutjaimningen. Jag kan forsikra Gabriel och alla
andra hér i salen om att Centerpartiet i Region Stockholm arbetar mycket aktivt for att fa en
forstaelse for storstadsregionens behov i den har fragan.

Jag vill dock returnera fragan, Gabriel: Har du ditt parti med dig pa att slass for
Stockholmsregionens intressen i den hir utredningen? Ni har ju ocksd mojligheter att formulera er
politik i riksdagen. Det vore ett vildigt vilkommet besked om ni visar huruvida ni tanker ta strid
for den har regionen eller inte. Jag tror namligen att ni, precis som vi och de flesta andra partier i
den har forsamlingen, har en lite annan situation i riksdagen an har i fullmaktige.

Jag hoppas att vi dven fortsattningsvis brett 6ver blockgranserna kan sldss for den hér regionens
intressen. Men kom inte och gor gliringar om du inte har ditt eget parti med dig i den héar fragan.

Anforande nr 190
Gabriel Kroon (SD): Jag tror nog att de flesta har i salen har samma uppfattning nir det giller
synen pa utjamningssystemet och det nya forslaget, som inte ar lampligt som det ser ut i dag.

Men med detta sagt maste jag danda replikera lite pa Irene, utan att uppehélla mig for mycket vid
invandringsfragan. Jag ar inte negativ till sjalva invandringen, men det handlar om att hjilpa de
maéanniskor som kommer hit. Man maste fa in dem i arbete, och uppenbarligen har man inte lyckats
med det.

Arbetskraftsinvandring ar mycket positivt. Samtidigt ser vi hur regelverket inte alls framjar just
arbetskraftsinvandring i Sverige.

Men lat mig aterkomma till sjdlva interpellationen. Jag kan bara konstatera att man inte har ndgon
vision for att sinka landstingsskatten. Man ar mer eller mindre n6jd med att ha Sveriges hogsta
landstingsskatt. Man kan bortforklara den med att vi har atagit oss ndgra fler uppgifter an andra
regioner. Men vi far se hur det utvecklar sig nar kommunerna tvingas héja sina skatter, Kommer vi
da att kunna st konkurrenskraftiga dven vid framtida foretagsetableringar?

Anforande nr 191

Per Carlberg (SD): Jag besokte Skellefted pa nationaldagen for att kolla hur det ser ut dar
uppe. Da kan man forsta att det behovs ett utjamningssystem, for de har en sddan yta. Men stora
delar av pengarna gar till Malmo och andra kommuner som har en halvtaskig migrationspolitik. Da
ar det dar pengarna hamnar. Alltsa ar vi aterigen tillbaka pa den punkten.

Anforande nr 192

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande! Vi har inte Sveriges hogsta landstingsskatt nar vi
tar hansyn till att skattevaxlingen ser olika ut 6ver Sverige. Vi ligger pa plats 13 av 21 om man tar
hénsyn till den basala hemsjukvarden och kollektivtrafiken. Inte ens det kanske &dr gott nog, men vi
ligger inte sist, som Gabriel Kroon havdar.



Slutligen vill jag sdga att Gabriel Kroon aterigen har visat att den storsta fragan for
Sverigedemokraterna ar invandringen. Det handlar om hur ni ser pa att manniskor soker sin lycka i
Sverige. Jag tycker att det ar lite trakigt att ndstan varje debatt landar just dér.

§ 127 Interpellation 2019:24 av Talla Alkurdi (S) om nedliggning av BUMM

Anforande nr 193

Regionradet Alkurdi (S): Barn- och ungdomsmottagningarna tar emot svart sjuka barn med
komplexa behov. Till foljd av de bldgronas missgynnande av sjukhusanslutna BUM-
mottagningarna har flera av dessa nu lagts ned.

De blagrona brukar anklaga oss socialdemokrater for att sédtta systemet fore patienterna, men detta
ar val dnda ett praktexempel pa att det snarare ar de blagrona som gor det nar de sa kraftigt vill
gynna vardval framfor de sjukhusanslutna BUM:arna som vi driver i egen regi. Resultatet av detta
blir att valfungerande vardkedjor slas sonder och varden splittras upp. Narheten till ndrmaste
mottagning riskerar att minska, och utbildningen och forskningen inom varden dventyras.

Detta gar lite pa tvdars mot den antagna planen for framtidens hilso- och sjukvard. De
sjukhusanslutna BUM:arna har ju tidigare varit ansvariga for jourlinjerna, sa att barn och unga kan
fa vard under jourtid. De har tagit ett storre ansvar for utbildning och forskning, som jag sade
tidigare. Mycket pekar pa att de ocksa har tagit emot patienter med storre vardtyngd.

Fragan ar da vad de blagrona dmnar gora. Vad blir resultatet nar fler sjukhusanslutna
mottagningar laggs ned? Hur ska jourlinjen bemannas och hur ska utbildningsuppdraget sakras?
Hur ska behoven for de mest vardtyngda barnen sikras? Har dr de bldgrona svaret skyldiga.

Anforande nr 194

Regionradet Nassén (M): Fru ordforande, fullméaktige! Tack, Talla Alkurdi, for interpellationen!
Vi har debatterat mycket sjukvard hir i dag. Vi har i Region Stockholm en av de bésta
tillgangligheterna i hela landet. Det ska naturligtvis gilla dven barn- och ungdomsmottagningarna,
de sa kallade BUM:arna. Nér vi nu skiftar huvudman fran akutsjukhusen Huddinge och Karolinska
till fristaende vardgivare ska det inte vara nagon skillnad i kvalitet eller tillginglighet, och det ska
ocksa folja den plan som vi har beslutat om har i fullméktige. Akutsjukhusen har sin roll framfor
allt i den specialiserade varden, och da finns det ett antal barn- och ungdomsmottagningar som
kan drivas i vardval av andra vardgivare.

Nar det galler Huddinge BUM har vi fatt in en ansokan som vi har godkant i avtalsutskottet. Det
blir ny aktor dér. Det géller aven pé ett par andra stéllen. I interpellationen stér det att Botkyrka
kommun saknar BUM, men savitt jag vet finns det en pa Tomtbergavigen 1 i Norsborg. Aven dar
finns det alltsé verksamheter som ar litta att hitta.

Malet ar en fortsatt god tillganglighet. Nagra av barn- och ungdomsmottagningarna kommer att
drivas i sjukhusens regi for att ha ett ndgot mer avancerat uppdrag, men i 6vrigt foljer vi planen
som ar beslutad hir i fullmiktige. For basta mojliga ekonomi och tillganglighet drivs de 6vriga i
vardvalen.

Anforande nr 195

Robert Johansson (S): Tack, Talla Alkurdi, for en viktig interpellation! I mitt uppdrag som
personalpolitisk talesperson far jag en del samtal dar anstillda i hélso- och sjukvarden vill prata av
sig. Ibland handlar det om personalfragor, men oftare giller det granslandet mellan personal- och
allmén sjukvardspolitik. Fragan om BUM éar en av dessa.



Infor budgetdebatten blev jag uppringd av en ST-ldkare. Jag skulle egentligen ha velat tala om
detta pa budgetdebatten, men tiden rickte inte da. Jag han bara berora de ytligt, vilket dven Talla
gjorde. Hen som ringde mig var ledsen, arg och orolig 6ver det beslut som halso- och
sjukvardsnamnden tog den 27 september 2018. Beslutet gillde den framtida inriktningen for
Karolinska sjukhusets barn- och ungdomsmottagningar. Skilet som anges ar att Karolinskas
verksamheter ar dyrare an de privat drivna.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen péstar i tjansteutldtandet att vardtyngden inte ar storre pa de
sjukhusanslutna BUM:arna. Hur vardtyngd mats framgar dock inte av det drende som lag pa
HSN:s bord. Det ar inte sarskilt intellektuellt hederligt. De jag har talat med i professionen delar
inte bilden av att vardtyngden inte ar storre. Faktum &r, och det skriver ocksa hélso- och
sjukvardsforvaltningen, att barn med ovanliga diagnoser i dag ar den av patientgrupperna som
anvénder de sjukhusanslutna BUM:arna. Det borde i sig, i mina oron, riskera att betyda storre
vardtyngd. Aven barn med multipla diagnoser ar fler pa de sjukhusanslutna BUM:arna.

Men lét oss strunta i detta och fokusera pa valfriheten! Oavsett vardtyngd har ju dessa patienter
valt en sjukhusansluten BUM. Varfor ar det valet av vard mindre vart 4n de val som gors inom
vardvalssystemet? Pa vilket sitt uppfyller forandringen av BUM kravet i hdlso- och sjukvéardslagen
att vard ska ges till den med mest behov. Vad jag forstar finns heller inga sanktioner i vardvalet
mot BUM:ar som inte deltar i utbildningsuppdraget , apropa mitt arbete som personalpolitisk
talesperson.

Hur ska vi sakra kompetensforsorjningen av pediatriker? Detta, fru ordférande, vill bade jag och
lakarna pa ALB ha svar pa. Kanske kan inte regionradet Tobias Nassén svara pa alla mina fragor pa
stadende fot. Det har jag full respekt for. Men jag tror att du kan svara pa tva saker, Tobias: Varfor
far de som har valt BUM pa ALB inte ha kvar sitt val? Vilka atgarder kommer regionen att vidta
mot de vardvals-BUM:ar som inte deltar i utbildningsuppdraget?

Anforande nr 196

Jonas Carlsson (V): Tobias Nissén gors varje gang i avtalsutskottet medveten om
Viansterpartiets kritiska hallning till vardvalens organisation eller hur man viljer att organisera i
vardvalen, s& dven i beslutet kring detta.

Vid avtalsutskottet framgick da detta beslut togs dock inte exakt nar det var meningen att de
nuvarande mottagningarna skulle stingas. Det som framgar av handlingarna hir &r att det ska ske i
slutet av juni, och den nya mottagningen i Huddinge skulle da forst 6ppna i september. Da undrar
jag: Har jag missforstatt det har? Var ska de har barnen och deras fordldrar s6ka under juli och
augusti manader?

Anforande nr 197

Marit Normasdotter (V): Fru ordforande, ledamoter och eventuella webbtittare! Nar jag
laste svaret fran Tobias Nassén blev jag vildigt forvanad 6ver denna hyllning till vArdvalen. Det var
vardvalens hyllningssang som sjongs i svaret. Jag har valdigt svart att forsta majoritetens 6vertro
pa att marknaden ska l6sa de vardbehov som finns i Stockholms lan.

Vi ser det gang pa gang: Ojamlikheten 6kar med inférandet av vardvalen. Det har hint i de flesta
vardval, och nu har turen kommit till BUM. Det ar anméirkningsvért att Botkyrka har en BUM och
att Nyndshamn inte har ndgon alls samtidigt som det ligger tre p& gangavstand fran varandra pa
Ostermalm. Och nu stinger BUM i Huddinge Centrum. Ar ungarna sé friska i Botkyrka
Nynishamn och Huddinge att behoven inte finns, eller att de Ar s& himla sjuka p4 Ostermalm?

Jag har vildigt svart att forsta nar Tobias Nassén beskriver vardval med orden: God tillgéanglighet
och korta koer. Jag vet ju att det ar 6ver elva veckors vantetid paA min gamla vardcentral i
Storvreten, och det dr 6ver ett ars vantetid for ADHD-utredningar pé flera specialistpsykiatriska
mottagningar, bland annat vid Huddinge sjukhus.



Vardval betyder fri etableringsritt for vardgivare, som sedan i sin tur pa grund av
ersattningssystemet véljer att etablera sig diar de mest lonsamma patienterna finns, det vill siaga de
minst vardkriavande. Att helt luta sig mot att det ska finnas ett intresse hos privata vardgivare i
stillet for att styra varden dit den mest behovs ar ansvarslost. Ja, jag anvander starka ord, for jag ar
forbannad.

Anforande nr 198

Regionradet Nassén (M): Fru ordforande, fullmaktige! I debatten handlar det delvis om
tjansteskrivelsens utformning. Det tycker jag att vi kan lamna darhan. Vi har en politisk debatt, och
vi brukar ha tjansteskrivelser av god kvalitet.

Nar det giller detta att en mottagning som man har valt inte langre finns kvar vill jag saga att det
kontinuerligt sker forandringar i vart vardutbud. Fullmiktige har beslutat om en framtidsplan som
innebar forandringar. Da far vi nog trots allt leva med att det sker fordndringar. Som tur ar har
valdigt manga positiva forandringar skett pa senare tid. Med en balans i ekonomin och ett vixande
lan tillkommer det vard kontinuerligt.

Utbildningsuppdraget ska naturligtvis uppfyllas. Det finns utmaningar nar det sker en sa stor
strukturforandring i sjukvarden. Vard flyttar ut fran akutsjukhusen, och det behover vi arbeta med.
Men det framgar tydligt av forfragningsunderlaget att man ska delta i utbildningsuppdraget, och
detta kommer vi att arbeta med pa flera olika satt under det har aret, nasta ar och aven framover.

Att sjunga valfrihetens lov ar faktiskt en uppgift som jag garna tar pa mig, aven om jag ar lite
rosslig i rosten i dag. Mangfald, samarbete med alla typer av aktorer — bade fristaende aktorer och
verksamheter i var egen regi — ar det som tillsammans gor att vi kan ge medborgarna god vard i sa
god tid som mojligt.

Vi har flera barn- och ungdomsmottagningar pa gang. Det gar vildigt bra att vinda sig till
tjanstemannen och ta reda pa exakt nar man planerar att de ska starta och sa vidare. Det dr 4nda
valdigt tydligt att mangfalden och samarbetet med flera olika aktorer ar det som ger god
tillganglighet, inte en Overtro pa detaljstyrning fran den har salen.

Anforande nr 199 )

Regionradet Alkurdi (S): "Inte en 6vertro pa detaljstyrning”, siger Tobias. And& har man
systematiskt missgynnat se sjukhusanslutna BUM:arna. Det ar oerhort tragiskt. Som jag sade
tidigare har just de sjukhusanslutna tillhandahallit jourlinje och sdkerstallt utbildningsuppdraget
och forskningsdelen.

Detta med utbildningsuppdrag finns med i avtalen for andra delar av vard vardvalssystem. Men
trots detta ser vi ett stort problem, dir de privata vardgivarna inte uppratthéaller sitt
utbildningsuppdrag. Ni ar fortfarande svaret skyldiga: Hur ska det uppratthallas? Hur ska vi sakra
jourlinjerna? Hur ska vi sakra forskningen?

Kom ihag att just detta att de sjukhusanslutna BUM:arna har tillhandahallit jourlinjerna har
underlattat for de privata vardvals-BUM:arna att rekrytera. Hur kommer det att bli nu, nir de
sjukhusanslutna inte existerar eller nir de som blir kvar blir oerhort hogspecialiserade?

Anférande nr 200

Jonas Lindberg (V): Tack for en vildigt bra och viktig interpellation! Vansterpartiet star
bakom planen for framtidens hélso- och sjukvard. Det gor de flesta partier i den har forsamlingen.
Men jag skulle vilja sdga att ni anvinder planen som ett sitt att inféra vardval, och det ar inte
samma sak.

Att strukturera om varden och stirka den nira virden kan man gora utan vardvalssystem. Dar
tycker jag att du blandar ihop sakerna.



Min kritik mot detta har lite olika ingdngar. BUM, som i dag ligger pa akutsjukhusen, fyller en
viktig funktion genom att knyta ihop 6ppenvard och slutenvard. Ar det nagot vi i den hér regionen
har problem med sa ar det en fragmentiserad och uppsplittrad vardstruktur, dar de olika kanalerna
inte pratar med varandra. Det ni gor nu ar att ni slar sonder en sddan struktur och forsvarar
uppbyggandet av vardkedjor.

Du far girna forklara for oss har inne vilka vardvalssystem som du tycker har gynnat samarbete
och upprittande av vardkedjor. Mig veterligen finns det inte ndgon som har gjort det, utan vi
bygger bara isolerade 6ar som inte samverkar.

Det andra handlar om forskning och utbildning, som ar valdigt narvarande pa ett akutsjukhus dar
man har en BUM som i huvudsak tar hand om svart sjuka barn. Hur tanker man sig att
fortbildning och forskning ska hinga med ut i vardvalssystemet? Och vilket annat vardvalssystem
har lyckats implementera forskning, vidareutveckling och kompetensutveckling pa det siatt som
kravs i vardstrukturen i dag? Inget, skulle jag vilja sdga. Det finns vildigt ménga vardvalsaktorer
som skulle kunna komma in har och beratta hur deras mojligheter till fortbildning och
vidareutveckling for personalen har slagits sonder nar ni har kommit in med vardval.

Tala till exempel med vardvalsldkarna inom allergologi. De har inte skickat sin personal pa
kompetensutveckling pa tre fyra ar, for de budgetramar ni ger dem ar sa snéva.

Jag menar att vi aterigen flyttar fokus till en produktionsstyrd vardapparat i stallet for att fokusera
pa samverkan, utbildning och fortbildning for personalen.

Anforande nr 201

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Ja, regionradet Tobias, jag tycker inte att du svarade
riktigt pd min andra fraga. Jag siager den igen: Vilka atgirder kommer regionen att vidta mot de
vardvals-BUM:ar som inte deltar i utbildningsuppdraget? Jag har sagt detta forut: Upphandlingar
och forfragningsunderlag ar som fotboll. Det maste finnas tydliga regler, alla méste kénna till dem,
och de som bryter mot dem maéste utsittas for straff, sanktioner eller, som jurister brukar kalla det,
pafoljder.

Utbildningsuppdraget ar centralt for att sakra tillgdngen pa pediatriker i framtiden. Pediatriker ar
alltsad detsamma som barnldkare. Annars blir det som i allergivarden. Jag tycker att valdsbrott ska
straffas hardare, och jag tror att jag delar den synen med Moderaterna och flera andra partier i den
blagrona koalitionen. Men jag forstar inte varfor vi inte kan straffa dem som bryter sina avtal med
landstinget. Vad ar det som ar sa svart med det? Varfor ar det sa svart att sla niaven i bordet?

Anforande nr 202

Regionradet Nassén (M): Fru ordforande! De fyra fragorna i interpellationen handlar inte
konkret om utbildningsuppdraget, men sjalvklart ar det en viktig del. Nar vi gor en stor
strukturforandring som vi till stor del ar 6verens om och har beslutat om har i salen ar det klart att
det kommer att kravas en hel del arbete for att fa det att fungera. Men vi ar pa vag. Mer arbete
pagar, och mer kommer att ske pa det har omradet.

Jag har ingen prestige alls vad géller det samarbete som kréavs. Goda idéer och ett nytt arbetssatt ar
sddant som vi kommer att tvingas till. Det ska ocksa vara tydligt for vardgivarna vad som véntas av
dem. Jag ser ocksa ett stort intresse fran vardgivarna att delta, men det géller att hitta formerna for
detta. Jag har arbetat vildigt nara allergologerna pa senare tid och sdkrat en mer positiv utveckling
dar.

Jag tror heller inte att vi ska tillbaka till detaljstyrning, s att vi ska séga till professionen exakt hur
och nir de ska kompetensutveckla och sa vidare. Men det ar tydligt att det ar ett ansvar att halla sin
personal uppdaterad med den senaste kunskapen.



§ 129 Interpellation 2019:26 av Robert Johansson (S) om gemensamma regler
och/eller ansokan for AT-tillsiattning

Anforande nr 203

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Kiara ledamoter och dhorare! Tack, regionradet Ella
Bohlin, for svaret! Nu téankte jag och Ella ha en maratondebatt si att ni inte ska fa nagot
sommarlov.

Fru ordforande! Jag ska erkidnna att jag ibland har skrivit interpellationer for att skapa besvar for
en styrande. Jag har velat trycka pa knappen for att & igdng en debatt om politikens skiljelinjer och
fa motstédndaren att svettas. Men denna interpellation ar inte en sddan. Den har interpellationen
kommer ur det arliga syftet att jag tror att vi &r ménga i bdde majoriteten och i oppositionen som
inte kanner till hur AT-tillsattningen fungerar och hur icke-transparent den processen ar.

Jag ar darfor ocksa glad for att regionradet i sitt svar skriver: Fragan om en transparent och rattvis
AT-tillsdttning ar viktig. Regionradet hanvisar sedan till den utredning som gjordes av SLSO ar
2018. Dessutom avslutar hon interpellationssvaret med: Det ar viktigt att erfarenheterna fran
SLSO-projektet tas till vara och utgor grund for det fortsatta arbetet.

Det trakiga ar att om sjukhusen sjdlva far bestimma verkar de inte ha samma positiva installning
till detta som Ella Bohlin och jag sjalv har. Jag tror att det ar av storsta vikt att en stor del av
arbetet med AT-tillsattningen centraliseras eftersom man da far en enhetlig och transparent
process.

De som far en AT-tjanst ska inte bara jobba pa akutsjukhusen. De ska ocksa jobba inom
oppenvarden och psykiatrin. Det vill sdga att det inte bara ar en resurs for akutsjukhusen som man
tillsatter.

Det finns fall dar personer som har arbetat som underlikare utanfor ett akutsjukhus inte har fatt
AT. Nar de sedan har bytt fran geriatrik eller psykiatri till ett akutsjukhus har de antagits for nasta
ansokningsperiod. Det ar inte rimligt.

Ett stort arbete ar redan gjort. Jag tankte inte har i plenum g4 in pa detaljerna om vilka delar jag
har forstatt att man fran sjukhus och férvaltning ar 6verens om och vilka man inte ar 6verens om.
Men jag kan konstatera att man trots ett gott arbete av flera parter inte kom i mal.

Darfor ber jag nu dig, Ella Bohlin, att dra igdng det har arbetet igen. Det kan sikert fortsatta dar
man slutade sist. Mycket har redan gjorts, och nu handlar det om att bli 6verens om det sista och
visa pa vikten av att inte detaljstyra men att tydligt peka ut riktningen f6r dem som deltar i AT-
uppdraget.

Vi har ocksa styrmedlen nar vi sager att det ar vi som upphandlar vardproduktionen. Vi ska forsoka
komma 6verens bade med vara egna bolag och med de privata aktorerna eller kommunalférbunden
som vi koper vard av. Men i slutindan ar det vad vi skriver i avtalen som géller. Jag tror att det ar
otroligt viktigt for legitimiteten for fortbildningen av ldkare att vi har en process som ar
transparent och som alla forstar, dar det inte dr sa att kompiskontakter eller forskning eller arbete
pa ett visst sjukhus kan paverka om man far en tjanst eller inte.

Tack for svaret! Jag hoppas att vi tillsammans kan borja en ny process i host.

Anforande nr 204

Regionrddet Bohlin (KD): Ordférande, presidium, ledamdéter och &horare! Tack, Robert, for en
valdigt bra interpellation! Aven om syftet inte var att retas tycker jag 4nda att jag ar skyldig dig och
hela oppositionen ett tack for att ni ar dar och petar oss i sidan, s& att vi aldrig hinner nicka till i
vart arbete. Det d4r mycket bra att ni stiller oss till svars. Det ar vad interpellationsdebatter och
fragestunden ar till for.



Jag vill forst bara sla fast att kompetensforsorjning ar helt centralt. Vi har pekat ut det som en
avgorande fraga for hela mandatperioden. Hela hilso- och sjukvarden hanger pa om vi lyckas med
kompetensforsorjningen. Om vi inte lyckas rekrytera och bemanna kan vi inte bedriva hilso- och
sjukvéard.

Det ar vildigt mycket pa gang inom AT. Vi har beslutat att utéka antalet AT-platser med minst 100
stycken fram till 2020. Aren 2017 och 2018 6kade de med 30. Vi har ett vildigt gott arbete pa gang,
aven om det finns mer att gora. Vi har ocksa utokat budgeten med 12 miljoner kronor till totalt 107
miljoner kronor for AT.

Sedan har vi lite dystra fakta att forhalla oss till. Jag laste for inte s lange sedan SYLF:s
vantetidsrapport. De sammanstiller varje ar, sarskilt infor sommaren, hur det ser ut med AT.
Stockholm har faktiskt langst vantetider i landet. Det dr inget som ndgon av oss kan vara stolt over.
Dar maste vi jobba vidare.

Det projekt som bedrevs under forra aret var valdigt vardefullt. Jag vet inte exakt varfor man inte
landade med det, men jag tycker naturligtvis att vi ska ta vara pa de slutsatser som drogs med
nagon form av centralisering. Jag kan darmed konstatera att den ordning som vi har i Stockholm,
dar sjukhusen sjdlva skoter rekryteringen och ansékningarna, dr nagot som vi delar med manga
andra lan och regioner i Sverige. Jag sager inte vad som ar ritt och fel har, men det som ar en
fordel med den ordning vi har i dag ar att sjukhusen och verksamheterna sjalva har en transparens
och en mojlighet att rekrytera utifran behov. Darmed minskar ocksa risken for felrekryteringar.

Om man helt skulle sldppa pa den har insynen och kontrollen s skulle det mgjligen kunna bli s&
att felrekryteringarna okar eftersom man inte kan rekrytera utifran behov. AT-tjanstgoringen ar
ganska lang, den ar ungefar 18 ménader. Jag vet att ndgot sjukhus har en nagot langre AT-
tjanstgoring.

Jag tror, som sagt, att vi kan lara oss mycket av det projekt som genomfordes under forra aret. Jag
sager inte att det finns nagot facit i det har sammanhanget. Jag ar definitivt 6ppen for forslag.

De hir fragorna kring AT och ST engagerar mig mycket, och jag har precis skrivit en debattartikel i
Dagens Medicin tillsammans med en kollega som ni girna far l1asa. Den handlar hur man kan
utveckla AT-tjanstgoringen.

Anforande nr 205

Regionradet Svenonius (M): Ordférande! Tack, Robert, for en vl genomtankt interpellation!
Precis som du siger tror jag egentligen inte att vi har sarskilt stora dsiktsskillnader i frigan om vad
det ar vi vill d&stadkomma. Det ar ju Valdlgt olyckligt att det gjordes ett stort utredningsarbete som
sedan mynnade ut i ett intet egentligen, &ven om man sakert drog en massa lardomar.

Halso- och sjukvardsnamnden har ju ansvaret for kompetensforsorjningen i hela hilso- och
sjukvardsstrukturen, oavsett huvudman, och darmed for AT och ST. Vi har ju en valdigt stor
egenregiverksamhet i vira egna bolag och nimnder. Atminstone sex av akutsjukhusen driver vi
sjalva och vi har 40 procent av primarvarden inom SLSO. Jag ser alltsa framfor mig att detta ar ett
av de omraden dar var nya produktionsdirektor med fordel kan se 6ver fragor om samordning
internt tillsammans med HR-direktoren. De kan ta stéillning till hur vi skulle kunna samordna det
hela i vara egenregiverksamheter till att borja med. D4 kan vi fa 6kad transparens i fraga om hur
ansokningsprocessen har gatt till.

Sjalvfallet maste sjukhusen vara med och avgora vilka som ska fa en plats hos dem, men jag tror
ocksa att det dr viktigt att vi hittar just specialiseringar som behévs men som inte ligger
akutsjukhusnira, sd att sdga. Dem far vi inte glomma bort. Darfor tror jag att det ar battre med den
har sikth6jden eftersom andra verksamheter ocksé ar med och tar emot de har ldkarna under
specialisttjanstgoringen, under deras tjanstgoringstid.



SLSO ir en viktig part i detta, inte minst om man tanker pa psykiatri och geriatrik. Jag tror ocksa
att det finns vinster for nyutexaminerade lakare om vi kan ensa oss kring specialist-
tjanstgoringstiden. Socialstyrelsen séger att den ska vara minst 18 ménader, vissa hos oss har 18,
andra har 21 ménaders specialisttjanstgoringstid.

De privata utférarna kan ju fa avgora om de vill ha sin, men vi borde inom vara verksamheter
komma 6verens om hur lang den ska vara, sa att det ater en gang ar transparent for vara
nyutbildade ldkare. Det skulle ocksa kunna innebira att vi skulle kunna fa ut dem lite snabbare om
vi skulle halla oss till 18 manader.

Det hir ar alltsa fragor som jag tycker att den nya produktionsdirektoren tillsammans med HR-
direktoren for egenregiverksamheten kan studera vidare framét hosten.

Anforande nr 206

Robert Johansson (S):Jag far tacka bade regionradet Bohlin och regionradet Svenonius for
en trevlig diskussion! Jag hoppas att regionen nu héller fast vid det hir arbetet. Jag tror att det
finns savil inom professionen som inom SYLF och de fackliga parterna, precis som i partierna i
oppositionen, folk som géarna gor det har tillsammans.

Om jag marker att det inte blir ndgon verkstad av detta s& kommer jag inte att vara lika snall i nasta
debatt i det har amnet har i fullmaktige.

Anforande nr 207
Regionradet Bohlin (KD): Vi kommer ocksa att fa en annan ordning for AT-tjanstgoringen. Den
ska 6verga i nagot som heter bastjanstgoring som riksdagen fattade beslut om forra aret.

Under en period kommer vi formodligen att hantera tva separata system, men det d4r nagonting
som vi naturligtvis ska gora och behover 16sa. Jag kommer att folja den héar fragan noga.

Jag vill ater en gang tacka for en bra interpellation! Jag ar 6ppen for samverkan i den har fragan for
att det ska bli en sa bra 16sning som mdjligt. Jag vill ocksé forbattra Stockholms track record nar
det géller vantetider, for jag tycker att det 4r under all kritik att vi har s& langa véntetider till AT-
tjanstgoring. Det har ar ju oerhort viktigt for kompetensforsorjningen.

Avslutning

Ordforanden: Nu ardet sé att vi faktiskt inte har ndgot mer att tala om i dag. Eftersom det
anda ar sommaravslutning och jag sitter som ordférande sa betyder det att det ar fritt fram for mig
att prata en stund till, om jag sa skulle 6nska, och hoppas att ni fortsatter att vara snélla och lydiga
fullmiktigeledamoter som sitter kvar och stilla lyssnar pa detta.

Det som jag skulle vilja formedla till er ar att jag vill tacka for ett harligt fullmaktigesammantrade
och framfor allt for en harlig vartermin tillsammans. Fran presidiets sida kan vi utan tvekan sla fast
att ni ger betydligt mer glddje dn vad ni ger frustration for ett stackars presidium. Det var nagra
som kinde sig triffade, jag vet inte vilket ord som fororsakade det.

Det kanske ar ndgon mer har som borjade antingen den har veckan eller, precis som jag, borjade
den hir dagen med en skolavslutning. For egen del blev jag lite inspirerad av den skolavslutning
som jag var pa. Jag tankte mig kanske inte att varje partigrupp skulle fa stélla sig upp och sjunga
var sin sang, nagot som vil kunde vara ett framtida trevligt inslag. P4 min sons skolavslutning for
arskurs 9 hade man gett alla elever olika smeknamn. Nu kom min inspiration lite for sent, sa vi har
inte hunnit forbereda nagot sddant till dagens sammantréade. Vi far kanske 6verviga det till nasta
ar.

Jag kan tianka mig nagra rubriker.



Arets Va — giller talartiden Aven for mig?

Eller kanske: Det ar inte ett anforande om man inte slutar pa sekunden.
Kanske vi kan ha: Oj, nu missade jag nastan voteringen igen!

Eller varfor inte: Arets lingsta lunch.

Ni far kdnna efter om ni kianner er traffade.
Det finns nagra goda exempel ocksa.

Arets Star alltid beredd nir det 4r min tur att tala.

Arets Nir jag sagt det jag skulle s& behover jag inte prata mer.

Min personliga favorit 4r denna: Arets Jag slidpper alltid fore regionfullmiktiges ordférande i kon
nar hon behover lunch.

De delade ocksé ut réda rosor pa sonens skolavslutning. Det kénns lite for partipolitiskt for
regionfullmaktige. Tilldggas ska vil ocksa att det for Moderaterna dr en mas som giller. Jag vet inte
hur detta skulle kunna utvecklas.

Jag hoppas i alla fall, tillsammans med Mikael och Bosse, som foretrader regionen pd annan ort for
tillfallet, att ni alla far en riktigt harlig sommar, for det tycker jag att ni har fortjanat. Aven om ni
inte alltid ar helt 6verens med varandra sa ar ni alla har for att ni vill att Region Stockholm ska
fungera dnnu battre for alla stockholmare.

Jag har forstatt att under den tid da vi har suttit har inne i dag sa har sol bytts mot regn. Jag har
inte varit ute pa en stund, kanske regn har bytts mot sol igen. Beroende pa vilket parti vi tillhor sa
kanske asikten gar isar lite grand om detta dr nagot som ar regeringens fel eller om det ar sa att det
ar regionledningens fel — eller om det ar bra for miljon, 1agger Mikael till.

Vissa partier hir inne kanske inte tycker att det ar vare sig regeringens eller regionens fel, medan
Sverigedemokraterna och Vénsterpartiet sannolikt tycker att det kan vara badas fel.

Glad sommar!

Eftersom ni har varit raska i talarstolen och formedlat det ni 6nskar snabbare #n vad vi trodde, sé
vill jag bara pAminna om att det finns middag. S& om ni vill ha en liten sommaravslutningsmiddag
tillsammans innan ni gar hem fér dagen sa kom gérna till restaurangen och gor detta.

Stort tack for dagens forhandlingar och for arbetet under varen!

Anforande nr 208

Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! Kan vi verkligen sldppa i vag det har ystra
sallskapet pa sommarlov, bara s& dar? Det kan vi vél inte. Hur sjutton ska det ga till ute i
Stockholms lan d&?

For det forsta vill jag tacka presidiet for ett utmarkt utfort arbete under hela denna var med att
hélla ordning pa oss nir vi talar lange, nar vi talar mycket, nér vi inte dr snabba nog och sé vidare.
Ni héller ordning och reda i det har klassrummet med den dran! Det ar fantastiskt att se er tre
agera tillsammans pa det satt som ni gor. Ni kan verkligen kinna att ni gjort er fortjanta av att fa
vila upp er infor nya dventyr i september.

Och sa vill jag ocksa siga Tack till Erika som &r gruppledare for det storsta partiet i oppositionen!

Och tack, allesammans!



Anforande nr 209
Regionradet Ullberg (S):

Manga tycker att vi lever i en forvirrande tid

och strommen av forandringar ar onekligen strid.
Skont dé att som traditionen bjuder fa rimma

och skont att vi i dag slapp att det sker i sa sen timma.

Sedan jag rimmade har senast har det ju hint en del.

Négra tycker att det ar ansvarsfullt, andra tycker att det ar fel.
Sverige har ater igen en regering som ar gron och rod

men med ett vasentligt bredare stod.

Svensk politik praglas nu av samarbete i nya konstellationer

som tillsammans tar fram och stoder regeringens propositioner.
Sedan januari styrs Sverige med hjélp av ett januariavtal,

som bekant av en annan konstellation 4n den som styr i denna sal.

Har i Region Stockholm har styret nu algernas firg, gron och bla,

men ingen ambition att fordndra och forbattra har gatt i sta.

Framtiden i Region Stockholm kommer att kriva tuffa prioriteringar och ansvarsfulla beslut.
Det hoppas jag ska pragla bade FTB:n men ocksa tjut,

For demokratin ar vard att vardas av oss alla

aven om nagra aterkommande till populism hemfalla.

Nu ar det lite mer an tre ar till nasta ordinarie val,

men den som inte vill vinta behover inte lida svara kval.

Under tiden kan man ldsa de senaste regionala siffrorna fran SCB.
Jag noterar en uppgang for S med procentenheter tre.

Ja, det finns nastan alltid en siffra att glddja sig at

aven om det politiska klimatet ibland framstar som hart.

Mitt i alla snabba férandringar finns det annu sadant som bestar,

men hur britterna ska lamna EU eller hur véra rulltrappor ska gé ar det fortfarande ingen som
forstar.

Snart ar det nu dags for lite ledigt, for valfortjant vila och rekreation,

att unna sig att tinka pa annat dn Region Stockholms ekonomiska situation,

kanske ta en promenad, en avkopplande sommarfika

utan att tanka pa att sjukhusdirektoren och kaffet heter nistan lika.

Sa fran mig sjalv, Jens, Robert och Talla
en riktigt trevlig sommar till er alla!

Och ni blir inte av med mig riktigt 4n, men alldeles snart. Tack snilla ni!



Forteckning over talare
(siffrorna avser anforandets nummer)

Gabriel Kroon (SD) 5:1, 5, 10, 15, 63, 65, 116, 122, 184, 185, 187, 190
Regionradet Starbrink (L) 5:2, 7, 16, 21, 28, 35, 47, 49, 76, 78, 84, 86, 88, 90, 124, 130, 143, 147,
153, 157, 160, 168, 172, 175, 177, 180, 182

Christine Lorne (C) 5:3, 23

Ann-Marie Stromberg (V) 5:4, 13, 51, 162, 165

Beata Milewczyk (SD) 5:6, 12

Tove Sander (S) 5:8, 123, 125

Bengt Larsson (V) 5:9, 24, 40, 146

Lena-Karin Lifvenhjelm (SD) 5:11

Anna Horn (L) 5:14

Elof Hansjons (S) 5:17

Regionradet Bohlin (KD) 5:18, 92, 94, 204, 207

Per Carlberg (SD) 5:19, 137, 191

Oppositionsregionradet Alkurdi (S) 5:20, 26, 48, 54, 67, 69, 129, 133, 171, 176, 178, 193, 199
Victor Harju (S) 5:22, 30

Daniel Forslund (L) 5:25, 32

Jonas Lindberg (V) 5:27, 113, 121, 142, 145, 149, 200

Lisa Rasmussen (V) 5:29, 106, 110, 150

Regionradet Nassén (M) 5:31, 68, 70, 108, 111, 194, 198, 202

Lars Bryntesson (S) 5:33, 87, 89

Catarina Wahlgren (V) 5:34, 42, 46, 59, 61, 83, 85, 103

Susanne Nordling (MP) 5:36, 43, 52, 127, 155, 163, 167

Ulf Wester (SD) 5:37

Liselott Vahermagi (S) 5:38

Marit Normasdotter (V) 5:39, 50, 126, 152, 154, 159, 164, 169, 197
Ulla-Britt Ohman (C) 5:41

Alfonso Morales Barrera (S) 5:44, 161

Ola Higg (S) 5:45

Elinor Odeberg (S) 5:53, 105, 109, 112, 156, 158
Oppositionsregionradet Ullberg (S) 5:55, 57, 102, 209
Regionradet Svenonius (M) 5:56, 58, 60, 62, 64, 66, 72, 74, 104, 114, 118, 186, 188, 192, 205, 208
Jonas Carlsson (V) 5:71, 73, 117, 119, 131, 174, 196

Henrik Akerlund (SD) 5:75, 77, 173

Robert Johansson (S) 5:79, 81, 115, 134, 195, 201, 203, 206
Regionradet Hemming (C) 5:80, 82, 189

Conny Fogelstrom (S) 5:91, 93, 138

Anton Fendert (MP) 5:95, 97, 99, 101

Pristagare Julia Perez Castro (-) 5:96

Pristagare Bodil Johansson (-) 5:98

Pristagare Linda Hagdahl (-) 5:100

Simon Solberg (SD) 5:107

Tage Gripenstam (C) 5:120

Linda Alegard (S) 5:128

Galina Monsalves Leal (S) 5:132

Sven-Inge Nylund (S) 5:135, 140

Fredrik Wallén (KD) 5:136, 139, 141

Karin Falldin (C) 5:144, 148

Stellan Hamrin (V) 5:151

Ella Tegsten (S) 5:166, 170

Britt-Marie Canhasi (SD) 5:179, 181, 183



