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Landstingsfullmdktige 2015-10-20
§§ 152-178

Justerat tisdag den 20 oktober betriaffande § 175, i 6vrigt tisdag den 3 november 2015.

Annika Sandstrom Mikael Sundesten Inger Strombom
§ 152

Inledning och justering m.m.

Ordforanden forklarade ssmmantradet 6ppnat.

Att tillsammans med ordforanden justera sammantradets protokoll utsdgs forste och andre
vice ordféranden.

Protokollet skall justeras senast tisdagen den 3 november 2015.

§153

Bordlagd interpellation 2015:17 av Conny Fogelstrom (S) om oacceptabelt linga
handléiggningstider inom fardtjinsten

LS 2015-0454 Anf. 1-6

Inleddes Kkl. 10.08 och avslutades kl. 10.29.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for trafikfragor. Fullmiktige medgav den 17 mars
2015 att interpellationen fick stillas. Interpellationen bordlades vid fullmiktiges
sammantraden den 19 maj och den 15 september 2015.

Svar pé interpellationen, se bilaga 1.

Landstingsradet Kristoffer Tamsons hianvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig
Conny Fogelstrom, landstingsradet Kristoffer Tamsons, Pia Ortiz Venegas samt Rickard Wall.

§ 154

Bordlagd interpellation 2015:18 av Ing-Marie Elfstrom (S) om behovet av 6kad
kunskap om och behandling av Endometrios

LS 2015-0709 Anf. 7-13

Inleddes Kkl. 10.29 och avslutades kl. 10.45.

Interpellationen ar stélld till landstingsradet for kvinnosjukvardsfragor. Fullmiktige medgav
den 19 maj 2015 att interpellationen fick stillas. Interpellationen bordlades vid fullmaktiges
sammantriade den 15 september 2015.

Svar pé interpellationen, se bilaga 2.

Landstingsradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig Ing-Marie
Elfstrom, landstingsradet Ella Bohlin, Tomas Melin, Cecilia Elving samt Pia Ortiz Venegas.
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§ 155
Bordlagd interpellation 2015:22 av Michel Silvestri (MP) om barn och
ungdomars ritt till vard och behandling inom SIS, Statens Institutionsstyrelse
LS 2015-0713

Anf. 14-18
Inleddes Kkl. 10.45 och avslutades kl. 10.55.

Interpellationen ar stélld till landstingsradet for hdlso- och sjukvérdsfragor. Fullmaktige
medgav den 19 maj 2015 att interpellationen fick stillas. Interpellationen bordlades vid
fullmaktiges sammantriade den 15 september 2015.

Svar pa interpellationen, se bilaga 3.

Landstingsradet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig
landstingsradet Anna Starbrink, Michel Silvestri samt Julia Ribbing Matthis.

§ 156

Interpellation 2015:29 av Parvin Araghi (S) om behovet av 6kad kunskap i virden
om att uppticka och behandla besvir i skoldkortel

LS 2015-1080 Anf. 19-21

Inleddes Kl. 10.55 och avslutades kl. 11.02.

Interpellationen ar stélld till landstingsradet for hélso- och sjukvardsfragor. Fullmaktige
medgav 15 september 2015 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 4.

Landstingsradet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig
landstingsradet Anna Starbrink och Parvin Araghi.

§157

Interpellation 2015:30 av Hikan Jornehed (V) om hur patienter paverkas nar
privata specialistmottagningar inte forlinger avtalen med landstinget p.g.a.
minskad ersattning

LS 2015-1081 Anf. 22-28

Inleddes Kl. 11.02 och avslutades KI. 11.17.

Interpellationen ar stélld till landstingsradet for hélso- och sjukvardsfragor. Fullmaktige
medgav 15 september 2015 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 5.

Landstingsradet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig
landstingsraden Hakan Jornehed, Anna Starbrink och Dag Larsson.
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§ 158
Interpellation 2015:31 av Rickard Wall (SD) om planerade elbussprojekt
LS 2015-1082

Anf. 29-33
Inleddes Kl. 11.17 och avslutades Kkl. 11.29.

Interpellationen ar stélld till landstingsradet for trafikfragor. Fullméaktige medgav 15
september 2015 att interpellationen fick stallas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 6.

Landstingsradet Kristoffer Tamsons hanvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig
Rickard Wall och landstingsradet Kristoffer Tamsons.

§ 159
Interpellation 2015:32 av Hikan Jornehed (V) om S6dra BB
LS 2015-1083
Anf. 34-48
Inleddes Kl. 11.29 och avslutades kl. 12.06.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for kvinnosjukvardsfragor. Fullmaktige medgav
den 15 september 2015 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 7.

Landstingsradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig
landstingsraden Hékan Jornehed och Ella Bohlin, Karin Falldin, Marie-Helena Fjallas, Cecilia
Elving, landstingsradet Susanne Nordling, Birgitta Sevefjord samt landstingsraden Marie
Ljungberg Schott och Dag Larsson.

§ 160
Fragestund
LS 2015-1219 Anf. 49-93

Inleddes Kkl. 12.06 och avslutades kl. 13.05.
Fullmaktige beslutade enligt 2:e vice ordférandens forslag att de inkomna fragorna fick stillas.

1) Fraga av Erika Ullberg (S) till finanslandstingsradet Torbjorn Rosdahl (M): Kommer du i
god tid innan landstingsfullmaktige i december lamna besked om hur provningen av
landstingsstyrelsens storlek - i likhet med Hélso- och sjukvirdsnamnden och Trafikndmnden -
ska kunna provas i enlighet med avtalet mellan vara tva partier och det 16fte du gav i denna
fullméaktigesal for ett ar sedan?

2) Fraga av Michel Silvestri (MP) till hilso- och sjukvardslandstingsradet Anna Starbrink(FP):
Liakarforeningen pa Karolinska Universitetssjukhuset har genomfort en enkét som visar att
78% av de svarande lakarna har tagit om hand patienter pa ett "icke tillfredstillande satt" pa
grund av vardplatsbristen, 51% menar att patienter lidit skada pa grund av det saknas
tillrackligt med vardsangar, och 72% tycker inte att avvikelserapporter leder till nagra
forandringar. Har alla dessa lakare fel?
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3) Fraga av Hakan Jornehed (V) till barn- och idldrelandstingsradet Ella Bohlin (KD: Kommer
du att stodja S6S-ledningens forslag att 14gga ner och stinga Sodra BB?

4) Fraga av Rickard Wall (SD) till trafiklandstingsradet Kristoffer Tamsons (M): Anser du att
den planerade Gula linjen dven efter att man nu lutar at att férlinga den Bla linjen fran
Fridhemsplan med en gren soderut under Méalaren fortfarande ar ett aktuellt
tunnelbaneprojekt?

5) Fraga av Dag Larsson (S) till hdlso- och sjukvéardslandstingsradet Anna Starbrink (FP):
Expressens artikelserie har uppmarksammat oss pa den déliga hygienen och bristen pa
stadning pa vara akutsjukhus. Avser du att vidta nagra atgarder med anledning av detta?

6) Fraga av Karin Michal (MP) till hilso- och sjukvardslandstingsradet Anna Starbrink (FP):
Tanker du ta initiativ till en reform av ersattningssystemet for psykiatrisk 6ppenvard liknande
den inom primarvarden?

7) Fraga av Birgitta Sevefjord (V) till hdlso- och sjukvardslandstingsrddet Anna Starbrink (FP):
Kommer du se till att det 6ppnas fler vardplatser for att minska koerna i dtstérningsvarden?

8) Fraga av Jens Sjostrom (S) till personal- och forskningslandstingsradet Peter Carpelan (M):
Har du for avsikt att tillsammans med akutsjukhusledningarna, forbereda och
beredskapsplanera si att situationen i varden inte blir lika katastrofal under jul- och
nyarsledigheterna, exempelvis genom att utoka 6ppettiderna pa Narakuten for Barn vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus (fran 22.00 till 24.00), s& som Socialdemokraterna har foreslagit?

Fragorna antecknades som besvarade.

Fullmaiktige beslutade enligt 2:e vice ordforandens forslag att de aterstdende frdgorna pa den
utdelade forteckningen inte skulle besvaras.

§ 161

Bekriftande av fullmiktiges beslutsforhet

Inleddes Kkl. 13.10 och avslutades kl. 13.10.

Ordféranden konstaterade att 144 ledamoter var narvarande och att 5 ledamoter var
franvarande, enligt bilaga A.

§ 162

Kungorelse och annonsering

Inleddes Kl. 13.10 och avslutades Kl. 13.10.

Kungorelsen om fullmiktiges sammantriade anslogs den 8 oktober 2015 pa landstingets
anslagstavla och skickades samma dag till fullmiktiges ledamoter och ersittare samt till 1ans-

styrelsen.

Foredragningslistan infordes den 13 oktober 2015 i de tidningar dar enligt fullmaktiges beslut
annonsering ska ske.
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Tillagg till foredragningslista anslogs den 16 oktober 2015 pa landstingets anslagstavla och
skickades samma dag till fullmaktiges ledamoter och ersittare.

Det antecknades att ssammantradet kungjorts i laga ordning.

§163

Anmiilan av liinsstyrelsens beslut att for tiden t.o.m. den 14 oktober 2018 till ny
ledamot i valkrets 4 efter Nanna Wikholm (S) utse Hanna Jokio (S) och till ny
ersittare efter Jokio utse Susanne Lindberg Elmgren (S) samt till ny ersiittare i
valkrets 4 efter Tamim Alameddine (MP) utse Mikael Grenefalk (MP)

LS 2015-0901, 2015-1008

Inleddes Kl. 13.10 och avslutades Kl. 13.10.

Fullmaéktige beslutade enligt ordférandens forslag

att 1agga anmadlan till handlingarna.

§ 164

Annonsering av landstingsfullmiiktige under 2016 (forslag 59)

LS 2015-1123

Inleddes Kl. 13.10 och avslutades Kkl. 13.10.

Fullmaiktige beslutade enligt ordforandens forslag

att tillkdnnagivande om landstingsfullméktiges sammantraden samt protokollsjusteringar

under 2016 ska inforas i Dagens Nyheter, Svenska Dagbladet, Metro, Norrtelje Tidning,
Lanstidningen Sodertilje samt Nynashamns Posten.

§165

Andringar i AB Transitios bolagsdokument avseende representanter i
valberedningen for bolagets styrelse (forslag 60)

LS 2015-0873

Inleddes Kl. 13.10 och avslutades kl. 13.12.

BESLUT

Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att godkinna dndringar av AB Transitios aktiedgaravtal, bolagsordning och instruktion for
agarradet samt att anta en instruktion for valberedning i AB Transitio i enlighet med
landstingsdirektorens tjansteutlatande

att uppdra &t AB Storstockholms Lokaltrafik att teckna Andringsavtal for tilligg och #ndring

av aktiedgaravtal avseende dgande i AB Transitio i enlighet med tillférordnande
landstingsdirektorens tjansteutlatande.



:JJ& Stockholms lans landsting PROTOKOLL 6 (115)

Landstingsfullmdktige 2015-10-20

Foredragning Anf. 94-97

Revisionsdirektor Anneli Lagebro informerade om vad revisionen innebér for landstingets
verksambheter.

Under foredragningen yttrade sig aven Michel Silvestri och ordforande Annika Sandstrom.

§ 166
Stockholms lins sjukvardsomrade som mottagare av somatisk specialistvard
inom ramen for Framtidens hilso- och sjukvard (forslag 61)
LS 2015-0080
Anf. 98-111
Inleddes Kl. 13.37 och avslutades Kkl. 14.03.

I drendet yttrade sig landstingsraden Anna Starbrink och Susanne Nordling, Theo Bodin,

landstingsradet Dag Larsson, Pia Ortiz Venegas, Michel Silvestri samt landstingsradet Hakan

Jornehed.

YRKANDEN

1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  bifall till vid sammantradet framlagt forslag fran S-ledamoéterna innebarande bifall till
de fyra forsta att-satserna i landstingsdirektorens tjansteutldtande samt bifall till den
sista att-satsen i MP-ledamoternas forslag i landstingsstyrelsen

3)  Dbifall till MP-ledamoternas forslag i landstingsstyrelsen

4)  bifall till vid sammantradet framlagt forslag fran V-ledamoterna, bilaga 8

Ordforanden stillde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann att
fullmaktige bifallit landstingsstyrelsens forslag.

BESLUT
Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att uppdra at Stockholms lans sjukvardsomrade att ansvara for sin del av den somatiska
specialistvard som ar nodvandig eller 1amplig att flytta frdn akutsjukhus i enlighet med planen
for Framtidens halso- och sjukvard

att uppdra at Stockholms lans sjukvardsomrade att tillsammans med andra vardgivare svara
for utvecklingen av nya vardformer inom ramen for uppdraget att ansvara for somatisk
specialistvard som ar nodvandig eller l1amplig att flytta frdn akutsjukhus i enlighet med planen
for Framtidens hilso- och sjukvéard

att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att reglera uppdragen som Stockholms ldns
sjukvardsomrade ska utféra inom ramen for sitt ansvar for somatisk specialistvard

att med anledning av de tillkommande uppdragen dndra specifika dgardirektiv for Stockholms
lans sjukvardsomrade i enlighet med landstingsdirektorens tjansteutlatande.
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RESERVATION

S, MP- och V-ledamoéterna reserverade sig mot fullméaktiges beslut.

§167

Arsredovisningar ar 2014 fér samordningsforbunden Huddinge, Botkyrka och
Salem (HBS), Viilfird Nacka, S6dertiilje, Sodra Roslagen, VirmSam och Ostra
Sodertorn (forslag 62)

LS 2015-0795 Anf. 112-115

Inleddes Kl. 14.03 och avslutades Kl. 14.10.

I drendet yttrade sig landstingsradet Anna Starbrink, Kerstin Burman, landstingsradet
Susanne Nordling samt Gunilla Helmerson.

BESLUT
Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att godkanna arsredovisningarna for 2014 frdn samordningsférbunden Huddinge, Botkyrka
och Salem (HBS), Valfard Nacka, Sodertélje, Sodra Roslagen, VairmSam och Ostra Sodertérn

att bevilja styrelserna for samordningsforbunden Huddinge, Botkyrka och Salem (HBS),
Vilfard Nacka, Sodertilje, Sodra Roslagen, VarmSam och Ostra Sodertorn ansvarsfrihet for ar
2014.

Gunilla Helmerson, Adnan Can, Lotta Lindblad-S6derman och Nicole Bistoletti deltog inte i
beslutet i arendet pa grund av jav.

§168

Genomforandebeslut for investeringsobjektet ny- och ombyggnation av operation
och radiologi vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (forslag 63)

LS 2015-0697 Anf. 116-118

Inleddes Kl. 14.10 och avslutades Kl. 14.19.

I drendet yttrade sig landstingsradet Paul Lindquist och Rolf Lindell.

BESLUT

Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att fatta genomforandebeslut for investeringsobjektet ny- och ombyggnation av lokaler for
operation och radiologi vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge till en maximal
investeringsutgift pa 1 940 000 000 kronor

att fatta genomforandebeslut for tillhorande medicinteknisk utrustning, informations- och
kommunikationsteknik samt inredning till en maximal investeringsutgift pa 772 000 000
kronor

att besluta att uppdra at hilso- och sjukvardsndamnden och styrelsen for Karolinska

Universitetssjukhuset att beakta nettokostnadsokningarna i kommande ars avtals- och
budgetarbete i enlighet med landstingsdirektorens tjansteutlatande.
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§ 169

Bordlagd motion 2015:5 av Tomas Eriksson m.fl. (MP) om att landstingets
finansiella placeringar ska priglas av storsta mojliga hinsyn till etik, klimat och
miljo (forslag 55)

LS 2015-0296 Anf. 119-135

Inleddes Kl. 14.20 och avslutades kl. 15.00.

I drendet yttrade sig Tomas Eriksson, landstingsradet Torbjorn Rosdahl, Michel Silvestri,
Rickard Wessman, Ninos Maraha, Anna Sehlin samt Malin Filjen Pacsay.

YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag
2)  bifall till MP- och V-ledamoternas forslag i landstingsstyrelsen om bifall till motionen

Ordforanden stillde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann att
fullmaktige bifallit landstingsstyrelsens forslag.

Begiard omrostning genomfordes enligt foljande voteringsproposition.

Den som bifaller landstingsstyrelsens forslag rostar ja. Den det €] vill rostar nej. Vinner nej har
fullmiktige beslutat enligt MP och V-ledamoéternas forslag.

Efter omrostningen konstaterade ordforanden att sammanréakningstablan visade 116 ja-roster,
26 nej-roster och att 7 ledamoter var franvarande.

Hur ledamoéterna rostade framgar av bilaga 9.
BESLUT
Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
att anse motionen besvarad.
RESERVATION
MP- och V-ledamoterna reserverade sig mot fullméaktiges beslut.
§ 170
Interpellation 2015:33 av Pia Ortiz Venegas (V) om abortritten
LS 2015-1084
Anf. 136-151
Inleddes Kl. 15.00 och avslutades Kl. 15.32.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for kvinnosjukvardsfragor. Fullmiktige medgav
den 15 september 2015 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 10.
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Landstingsradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. Vidare yttrade sig Pia Ortiz
Venegas, landstingsradet Ella Bohlin, Shadi Larsson, Cecilia Elving, Kerstin Burman,
landstingsraden Erika Ullberg och Hakan Jornehed samt Gunilla Roxby Cromvall.

§171

Motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S) om atgirder for effektivare behandling
av KOL-patienter (forslag 64)

LS 1412-1500 Anf. 152-154

Inleddes Kl. 15.32 och avslutades kl. 15.42.

I drendet yttrade sig landstingsraden Dag Larsson och Anna Starbrink samt Shadi Larsson.
YRKANDEN

1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  bifall till S, MP- och V-ledamoéternas forslag i landstingsstyrelsen om bifall till
motionen

Ordforanden stillde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann att
fullmaktige bifallit landstingsstyrelsens forslag.

BESLUT
Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
att anse motionen besvarad.
RESERVATION
S, MP och V-ledamoterna reserverade sig mot fullméaktiges beslut.
§ 172
Motion 2015:1 av Kerstin Mannerqvist (S) om atgirder mot vardrelaterade
infektioner inom sjukvard och kommunal omsorg (forslag 65)
LS 2015-0120
Anf. 155-165
Inleddes Kl. 15.42 och avslutades kl. 16.10.

I drendet yttrade sig Kerstin Mannerqvist, landstingsradet Anna Starbrink, Lars Harms
Ringdahl, landstingsradet Dag Larsson samt Ifra Degmo-Mohamed

YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  bifall till S, MP- och V-ledamoternas forslag i landstingsstyrelsen om bifall till
motionen

Ordforanden stillde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann att
fullmaktige bifallit landstingsstyrelsens forslag.
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Begird omrostning genomfordes enligt f6ljande voteringsproposition.

Den som bifaller landstingsstyrelsens forslag rostar ja. Den det €] vill rostar nej. Vinner nej har
fullmaktige beslutat enligt S-, MP- och V-ledamoternas forslag.

Efter omrostningen konstaterade ordféranden att sammanrakningstablan visade 78 ja-roster,
63 nej-roster och att 8 ledamoter var franvarande.

Hur ledamoéterna rostade framgar av bilaga 11.

BESLUT

Fullmaiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
att anse motionen besvarad.

RESERVATION

S, MP- och V-ledamoéterna reserverade sig mot fullméaktiges beslut.

§173 .

Motion 2013:25 av Helene Oberg m.fl.(MP) om atgirder for att forebygga
sjalvmord (forslag 66)

LS 1310-1343 Anf. 166-167

Inleddes Kkl. 16.10 och avslutades kl. 16.19.

I drendet yttrade sig Karin Michal och landstingsradet Anna Starbrink.
BESLUT

Fullmaiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anse motionen besvarad.

§174

Motion 2014:15 av Nanna Wikholm m.fl. (S) om en BRT-modell for Stockholm
(forslag 67)

LS 1412-1499 Anf. 168-178

Inleddes Kl. 16.19 och avslutades kl. 16.52.

I drendet yttrade sig landstingsraden Kristoffer Tamsons och Erika Ullberg, Lukas Forslund,
Gunilla Roxby Cromvall, Rickard Wall, Niklas Gladh, Karl Henriksson samt Rolf Lindell.

YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  bifall till S-ledamdéternas forslag i landstingsstyrelsen om bifall till motionen
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3)  bifall till MP-ledaméternas forslag i landstingsstyrelsen om bifall till
landstingsdirektorens tjdnsteutldtande

4)  bifall till V-ledamoternas forslag i landstingsstyrelsen om bifall till forsta att-satsen 1
motionen

Ordforanden stallde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann att
fullmaktige bifallit landstingsstyrelsens forslag.

BESLUT

Fullmaiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anse motionen besvarad.

RESERVATION

S-ledamoterna, MP-ledamoterna och V-ledamoterna reserverade sig mot fullméktiges beslut.
UTTALANDE

SD-ledaméterna lat till protokollet anteckna sarskilt uttalande likalydande med uttalandet i
landstingsstyrelsen.

§175
Valarenden (forslag 68 och 69)
LS 1412-1525, 2015-0514, 2015-0595, 2015-0839, 2015-0871, 2015-0872, 2015-0883,
2015-1008, 2015-1071, 2015-1129, 2015-1141, 2015-1175
Anf. 179
Inleddes Kkl. 16.52 och avslutades kl. 16.57.

I drendet yttrade sig Tomas Eriksson.

Fullmaiktige beslutade att medge befrielser for Christer G Wennerholm (M) fran uppdraget
som ledamot i landstingsfullméktige, valkrets 2, for Katja Ojanne (V) fran uppdraget som
ersittare i landstingsfullmaktige, valkrets SV, for Nanna Wikholm (S) fran uppdraget som
ledamot och tillika 2:e vice ordférande i AB Storstockholms Lokaltrafik samt for Beatrice
Jansson (V) fran uppdraget som juryman i 1:a gruppen for tryckfrihetsmal.

Val

Fullmaiktige valde enligt valberedningens forslag

Landstingsfullmiktige for tiden 20 oktober 2015 — 15 november 2016

Ordforande 1:e vice ordforande 2:e vice ordforande
M Annika Sandstrom S Mikael Sundesten KD Inger Strombom
Sekreterare

- Elisabeth Angard Levander
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Ersattare for sekreterare

- Hanna Schraml Nystrém
- Agneta Marmestrand-Ruud

Landstingsstyrelsen for tiden 20 oktober 2015 intill det sammantriade da val av styrelse
forrattas efter nistkommande allmanna val av fullmaktige

Ledamot
(S) Bordlaggs (efter Nanna Wikholm)

Oppositionslandstingsrad for tiden 20 oktober 2015 intill det forsta sammantradet efter
nastkommande allménna val av fullmaktige

(S) Bordlaggs (efter Nanna Wikholm)
Trafiknimnden for tiden 20 oktober 2015 - 31 december 2015
Ledamot, tillika 2:e vice ordférande

(S) Bordlaggs (efter Nanna Wikholm)

AB Storstockholms Lokaltrafik for tiden 20 oktober 2015 intill slutet av ordinarie
bolagsstaimma 2016

Ledamot, tillika 2:e vice ordférande
(S) Bordlaggs (efter Nanna Wikholm)

Landstingshuset i Stockholm AB for tiden 20 oktober 2015 intill slutet av ordinarie
bolagsstimma 2016

Suppleant

S Bordlaggs (efter Nanna Wikholm)

Mailardalsradet for tiden 20 oktober 2015 for tiden intill slutet av ordinarie radsmote 2019
Ledamot

S Bordlaggs (efter Nanna Wikholm)

Milardalsradet for tiden 20 oktober 2015 for tiden intill slutet av ordinarie radsmote 2019
Ersattare

MP Lisskulla Zayani (efter Thomas Bengtsson)

Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg for tiden 1 januari 2016 - 1 april 2019
Fullmaktigeersattare

(S) Bordlaggs
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Jurymain 1:a gruppen for tryckfrihetsmal for tiden 20 oktober 2015 - 31 december 2017

Juryman
(V)  Bordlaggs

Regionala etikprovningsnamnden

(efter Beatrice Jansson)

Fullmiktige nominerade enligt valberedningens forslag

(C) Fredrik Jongren

Forvaltningsritten i Stockholm for tiden 1 januari 2016 - 31 december 2019

Niamndemain for (M)= 199 24 vakanser
Andrei Ignat Henrik Berglund

Helle Larsson
Jimmy Baker
Mikael Hansson
Mairta EngelberthFridell
Ulla Neubiiser
Yngve R K Jonsson
Thérese Hellichius
Britt-Marie Astrom
Anita Lundin
Ann-Marie Gustavsson
Hans Breismar
Mona Andersson
Ann-Mari Nyberg Raadsen
Anna-Lena Corell
Christina Boos
Gunilla Friis

Hans Hedin

Ingrid Erneman
Lena Straat

Monica Soderlund
Charlotte Woge
Eva Laurén

Goran Lofgren
Maria Kvarnheden
Bo Fellstrom
Christina Huss
Maria Blomqvist
Cecilia Lund
Susanne Lindstrom
Yvonne Riddervik
Leif-Ake Andersson
Carl Ehnbom

Jorgen Henriques
Lars Josefson

Sarah Roos

Lisbeth Brattberg
Aidin Philip Saradjzadeh
Claes Backdahl

Emma Frideback

Fred Linderos

Jackie Svensen

Kjell Larsson

Laila Backdahl
Lennart Wilén
Susanne K Nyberger
Birgitta Guntsch
Cornilla von Plomgren
Anders Persson
Caroline Emene

Eva Carlsson-paulsen
Ingemar Syring
Jennifer Lind

Michael Haglund
Ulrika Wennberg
Henrik Lundberg
Marianne Themptander
Tita Bergquist

Arne Genschou

Leif Bokstrom

Natalia Gura

Essie Persson

Aaron Korewa
Alexander Wilén Lofgreen
Andre Watanabe



:JJ& Stockholms léns landsting

Landstingsfullmdktige

Kristina Lennehag
Lena Pramer

Haider Ibrahim
Cecilija Simic Rihtnesberg
Erik Levlin

Ingrid Kollberg

Jonas Lilleberg Eriksson
Bengt Svenvall

Gunilla Skoglund
Goran Ringblom
Helén Frenning

Jan Lindstedt

Marek Rajkowski
Margareta Murad
Martin Bjorndahl
Viktor Molander
Alexandra Elf Puccini
Bengt Carlsson

Lena Olsson

Elisabet Engstrom
Gun Lingberth

Karin Zelmerloow
Linda Ohlson

Maj-Lis Granskog
Sven Jonsson

Ulla Nilsdotter
Lennart Bergh

Anna Rutland

Charles Engwall

Jan Erik Leijon

Linnea Lindkvist
Lydia Odlander

Stefan Gostasson
Goran Briving

Ralf Kullman

Helena Riviére

Eva Zetterstrom Molander
Eva Jacobsson
Margareta Olgart Holmberg
Maria De Geer

Ulf Bourker-Jacobsson
Birgitta Thulin

Goran Naesman

Lena Fritzén Ekvall
Erik Glimvik

Sead Kosevic

Ulla Wickstein

PROTOKOLL
2015-10-20

Billy Osth

Johan Hyltenstam
Anders Hultkvist
Gunnar Ornéus
Jan Kvistrum
Peter Hellstrom
Ake Grafstrom

Marie-Louise Ankers Saxholm

Egon Eriksson

Eva Holmquist
Karl-Gustaf Franzen
Kerstin Asberg

Lars Akesson

Sven Kinnander

Thomas Johansson

Ulla Alfven

Olle Akesson

Barbro Kjellin

Denise Gustafsson Citelli
Hans Beckerman

Ulla Sandenskog
Lars-Gunnar Thor
Marita Sorefjord

Siw Bosson

Beshir Abdulkadir Osman
Gunilla Johansson

Karin Yvonne Lundbeck
Mats Falt

Ulrika Roselius

Bo Klasmark

Carl Henrik Svenson
Gabriella Bergstrom
Malin Forsberg Helgesson
Maria Dahlin

Marie Sjolund

Rolf E Ericsson

Stefan Flojt

Karin Bergenas
Thorbjérn Odsjo

Bjorn Liljedahl

Vesna Rajic

Anneli Vuojarvi

Jan Nilsson

Lars Asberg

Raimo Vuojarvi

Annicka Hornsten Blommé
Marcus Granlund
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Marita Lennerhagen
Lena Kulling

Bo Kahn

Lars Bergstrom
Mattias Wallgren
Patrik Nordlund
Magnus Baude
Catharina Hellberg

Namndemin for (FP) = 58

PROTOKOLL 15 (115)
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Gunnar Sturesson Hallberg
Isabelle Ankarfjard Jager
Marie Hinndal Bellander
Ake Jansson

Susanne Ripén

Bo Bergkvist

Gunilla Elmberg

Mimmi Romanus Lars-Ake Davidsson
Roland Gustavsson Magnus Liljegren
Ingela Nordebo Héakan Sjostrom
Lars-Gunnar Wallin Gerd C Augustsson
Inga Emtell Fatima Fransson
Arne Weinz Agneta Isacsson
Tomas Hedborg Lotta Sellberg
Agneta Aust Kettis Patricia Lillieskold
Madeleine  Guillo Amanda Bremme
Rebecca Bengtsson Fred Saberi
Margareta Palving Elisabeth Westring
Karl-Henrik Liminga Inge Jonsson
Katarina Adolfsson Britt Wissing
Hildegard Keijer Margot Thorin
Margareta Backlund Eva Berg Arbro
Sofia Stureson Cecilia Soderman
Inger Schmiedhofer Ragnar Andersson
Maria Strand Lars Fernqvist
Gustavo Caballero Cervantes Susanna Dunér

Paul Zavrel Louise Edlind-Friberg
Nils Fredriksson Kjell Westerberg
Lars Granath Marie Mlakar Nyberg
Annica Wohlin Wottrich Olof Englund
Jakob Hultgren Britt-Louise Rappe

Hugo Rickberg Lars Jaderblom
Hans Bonnevier Gun-Britt Wattenstrom
Kari Malmstrom Michael Baumgarten
Lars Hansson Valeria Nagy-Seidel
Gunilla Thorsson Monica Nordebo
Namndeman for (KD) = 39 15 vakanser

Annie Hao Lena Samuelsson

Ann Hedberg Balka Ulf G Johansson

Zara Hallstrom Dorota Osterberg

Didrik Wangel Maj Birgersson

Hékan Bjorndal Margot Agholm Lind
Ingegerd Linton Maria Lindqvist

Irmeli Patricius Mary Vel

Jan-Erik Bjork
Lars Nordqvist,

Peter Gustafsson
Severios Halef
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Sholeh Blom Erik Jansson
Ulla Anserius Christian Delhage
Johan Werner Leena-Karie Zetterlund-Nilsson
Nimndemin for (C) = 31 2 vakanser
Antra Johansons-Rantins Anne-Christine  Carlberg
Belinda Noyan Maria Bojerud
Stefan Wangstedt Marcela Arosenius
Bo Nilsson Linus Torneberg
Per Ake Evén Kerstin Arvidsson
Gosta Rappe Lars-Owe Larsson
Karin Nordblom Lovisa Kronsporre
Siv-Marie Skarp-Andersson Kersti Palmgren
Carita Wallman Larsson Matilda Laestadius
Ake Uddén Therese Friberg
Bengt Nylander Margareta Hedstrom
Britt Synnerholm Soha Cheffi
Agneta Clavering Karin Carlesten
Karin Simonsson
Margareta Cantell
Christina Linderholm
Namndeman for (S) = 187 1 vakant
Anna-Karin Abrahamsson Ulf Larsson
Leo Bergman Richard Olseke
Ingrid Carlsson Sara Tafere
Birgitta Castelius Thomas Secher
Bo G Erlandsson Jonas Larsson
Anna-Lena Gemming Esmes Giiler
Svante Haggren Manlio Palocci
Lena Hamelius Jan Ejme
Novin Harsan Anders Gisslar
Ann-Christin Holgersson Tony Nilsson
Wiége Johansson Goran Wrene
Eva Lagernas Ake Dahlberg
Dan Lind Robert Fischer
Kerstin Pehrsson Lars Emanuelsson
Karl Lennart Persson Keith Ehlén
Bengt Pettersson Raul Bjork
Gun Sandquist Bjorn Sund
Asa Sohlman Ali Sohrabi
Gunilla Toscano Torbjorn Wessman
Rigmor Wallin Anders Pettersson
Anita Widlund Robert Bjorkenwall
Tekola Worku Magnus Wicen
Morgan Oberg Lennart Lindstrém
Eva Fagerhem Anders Wallner
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Christer Karlsson Kerstin Hékansson
Kim Solman Wlodek Kowalski
Gunilla Skoglund Annika Edling
Ulla Sjoberg Christina Lynga
Marita Ros Birgitta Ohlsson
Maria Glawing Roland Hansson
Ulla-Lisa Blom Ulla Werner
Marianne Njord Blekestedt Regina Afzelius
Mia Holgersson Elisabeth Cedergren
Elsa Emilia Mirande Palma Markus Josefsson
Gisela Thrfors Karin Grées
Carita Watts Jan-Olof Gurinder
Barbro Engdahl Torborg Warn
Maud Westholm Kenneth Larsson
Margita Lindblom Magnus Bostrom
Kerstin Tarnholm Eva Larsson
Sten Lundstrommer Viveka Pyk Brattstrom
Claes Tjader Majvie Swird
Claes Muschkin Moa Bergqvist
Akazar Hagos Ake Ekstrand
Lilian Kitonsa Daniel Costa
Denis Taskiran Gulsun Mats Lilja
Birgit Stenberg Lena Ronnerstam
Ingegerd Gustafsson Kenneth Andersson
Lars Odergérd Marcus Granstrom
Ann-Louise Lindstrom Karl-Erik Johansson
Maj Ferdinandsson Herman Ocklund
Anna Jarlhall Mona Rudenfeldt
Helena Larsson Birgitta Ronnblad
Robert Cloarec Tommy Eklund
Pia Klint Kerstin Edlund
Gunnar Melin Siv Enstrom
Irene Sundelin Christina Hard
PA Hammarstrom Elsie Mann
Ulric Andersen Oscar Karlsson Martinpelto
Sepideh Erfani Christine Kramer Martinsson
Bert Chestersson Katarina Roa Godoy
Jan Andersson Budhdeo Sharma
Marie-Louise Bostrom Jan Perers
Anders Nordlund Lars-Goran Ander
Yvonne Radestam Fredrik Johansson
Thomas Janson Marie Sher
Khalida Marefat Bo Tengberg
Barbro Isaksson Hanna Johansson
Birgitta Bergholm-Sjoblom Jan Ersson
Carl-Gustaf Carlsson Alexander Canizares Dahlstrém
Lena Lindqvist Karima Arsalan Lindberg
Stefan Lindbom Mats Haapanen
Birgitta Martensson Charlotte Franzelius
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Sune
Michael
Gun

Kjell

Reijo
Monica
Mohammed
Erik

Mats

Salina
Rima
Ingvar
Salwa
Bengt

Irja

Goran
Ilona
Ann-Louise
José

Eija

Holmgren
Spira
Blomgren
Soderstam
Lintunen
Lindgren
Elmarghichi

Gutiérrez-Aranda

Johansson
Elmi

Haro
Wallin
Barsoum
Johansson
Oinonen
Ording
Nison
Ostling Lind
Blanco
Raty

Niamndemin for (MP) = 71

Dilan Azizoglu
Halit Azizoglu
Gunilla Bergstrom
Kerstin Bergstrom
Leif Branting
Marianne Broman
Jan Byman

Sonja Dandenell
Marie Ekwall
Tove Ellberg
Elisabeth Ellstrom
Olle Engdegard
Kerstin Espman
Ragnhild Fahleryd
Barbro Forsberg
Maria Forsstrom
Stephan Gullberg
Jonas Hagetoft
Lucas Idestrom
Catherine Jonsson
Lisa Jamtsved Lundmark
Samad Kader
Lovisa Karlevall
Asa Karlsson
Marie Karlsson
Annika Kjell

Elin Kjellberg
Sofia Lacik

Erik Lakomaa
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Kerstin Malmborg Jarnestedt
Niki Shams
Lars-Goran Nilsson
John van den Tempel
Eva Lindau
Ingvar Samuelsson
Bengt Skogert
Sven Ljungberg
Sven-Olof Ekstrom
Jan-Erik Forsberg
Olle Almquist
Anna-Lena Ostman
Kjell Thorngren
Gunilla Rydell
Margareta Olin

Roger Karlsson
Karin Heneryd
Gerhard Nuss

Anas Abdullah
Carlos Nunez
Ylva Lennartsson Hartman
Matilde Linder
Hannele Lindroos Pettersson
Ulrika Lingslunde
Charlotta Ljungberg
Anders Loosme
Else Lundin
Diana Lonn
Sara Elfstrand
Kerstin Martinez
Tounkara Mohamed
Rifat Nasreen

Jan Nilsson

Stefan Nilsson
Elisabeth Nobuoka Nordin
Maria Nordstrom
Karolina Norstedt
Ronak Novrouzpour
Katharina Nyberg
Eva Ottenas

Anna Persson

Liza Radon

Susann Rezaei

Elin Rydberg
Kenneth Ronnquist
Agneta Sandelin
Ulrika Sandin
Kerstin Sjowall
Lena Spiik
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Johan C Thorburn Jan Wihlborg
Jens Thulin IngMarie Yang
Fredrik Tigerstrom Jerker Yang
Gunnar Vagerstam Mathias Zachariassen
Marianna Vergari Camilla f\kesson
Cornelia Wangel Anders Odmark
Charlotte Wester
Namndeman for (V) = 54
Ronnie Andersson Stig Johnell
Sven Arnehed Helena Jonsson
Berit Axelsson Margareta Jonze
Ivonne Barros Kate Karlsson
Lola Bodin Eva-Lena Lundberg
Peter Borgedahl Jonas Lundgren
Tommy Brandin LouT Lundqvist
Hans Brunnberg Ida Luther Naslund
Ulla-Stina Burman-Hagstrom Kjell Marteng
Kajsa Bysell Matts Matsson
Jan Béackstrom Goran Nordegren
Pelle Borjesson Erika Nyséter
Kerstin Denkert Vernonica Orostica
Peder Edstrém Inger Persson Bergvall
Anna Ekenberg Babar Rehman
Eva-Lena Eklund Warnke Ann-Christin  Rosén
Anne-Marie  Engel Lars-Ake Sandstréom
Klara Ernemo Marie-Louise Silverstrand
Kenneth Fontaine Yvonne Sjoqvist
Kenneth Froberg Inger Stark
Babak Ghorani Anne-Marie  Stromberg
Anna Hedlund Carin Thastrom
Ake Hellberg Arne Tarnblom
Birgitta Henricsson Eva Wallin
Marja Hillestrom Janne Wattsgard
Wiveca Holst Lars Wiklund
Goran G Johansson Ed Vivenius
Niamndemin for (SD) = 41 3 vakanser
Thomas Stenrup Jerry Scherwall
Margonia  Silleberg David Bergqvist
Viktoria Ramstrom Leonid Yurkovskiy
Jannica Liljegren Bjorn Lindgren
Christer Erestal Iréne Borgenvik
Joonas Peltola Christer Lofving
Jarmo Karava Per Arne Kempemo
Katriina Numminen Sakko Marie Axelsson Ahl
Sergiusz Lach Hékan Fahlgren
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Lars Osterdahl

Peeter Pihelgas

Jan-Ake Ekstrom

Carl Helsing
Jahn-Erich Karrenbauer
Emilia Johansson

Gustaf von Blixen-Finecke
Bjorn Waltré

Lars Herling

Msciwoj Swigon
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Nils Jungenas
Rickard Malms;jo
Simon Solberg
Hans Lindgren
Magnus Kristiansson
Kjell Backman
Mats Fyhr
Peter Grabler

Marianne Eriksson

Lisa

Henze

Forvaltningsritten i Uppsala for tiden 1 januari 2016 - 31 december 2019

Namndeman

(M) Anita Masoura
(M)  Annette Tagesson
(M) Bert Lofqvist

(M)  Gunilla Holmgren
(M) Ulla Malutchenko
(FP) Sven-Olov Norlin
(FP) Ragnhild Asp
(KD) Bertil Pettersson
© Marten Fintling

(S)
(S)
(S)
(S)
(S)
(MP)
(MP)
V)
(SD)

Lars Nopp

William Petersson

Ann Mari Rosén

Ulla Bratt

Christina Pettersson
Henrik Davids Thomsen
Kassim Khamara

Anton Spéare

Richard Abrahamsson

Kammarratten for tiden 1 januari 2016 - 31 december 2019

Namndemaén {or (M) = 12

Leif Wirmark

Lisbeth Crabo Ljungman
Leonard Ekstrom
Natasha Ringblom

Peter Engvall

Niclas Carlsson

Niamndemén for (FP) = 4

Monia Sturén
Marika af Winklerfelt
Annika Angerfelt
Johanna  Stephan

Namndemain for (KD) = 2 1 vakans

Janis Salts

Namndemaén {or (C) = 2

Lena Vilmar
Hans Kjellman

Irene Tegnander

Olav Fahlander

Lennart Friis

Lisbeth Gustav

Bo Arkelsten

Marianne Lindner Lofgren
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Namndemén for (S) = 12

Roine Hangvar Ulrika Holmstrom
Ake Reisnert Kerstin  Hedin
Osten Johansson Lars Ohlsson
Maria Hassan Per-Ake  Jeansson
Katarina Kronenstedt Mher Muradyan
Ing-Lill  Stromgqvist Helena  Austrell
Namndeman for (MP) = 4
Ing-Britt Soderlind-Lindblad
Johan Stromheim
Clarence Bolin
Anna Lundgren
Nimndemin for (V) = 3

Morgan  Finnsio

Barkat Hussain

Lillemor Samuelsson
Nimndemin for (SD) = 3

Monica Tedestam Berglow

Anders Vickberg

Gary  Aelius

Svea Hovritt for tiden 1 januari 2016 - 31 december 2019

Namndemain fér (M) = 53

Asta Holm Hillevi Tolnai-Andersson
Bengt Kring Solveig Froberg
Gunilla Ehlin Ann-Katrine Rundberg
Erik Oman Henrik Sandstrom
Anita Giilich Jonas Kalms

Bjorn Giilich Marianne Flink
Monica Soderlund Peter Bladh

Elisabet Carlberg Yvonne Svengard
Inger Linge Christer Lydig

Lotta Juul Martin-Lof Anders Thureson
Eva Ekmehag Gustaf Palm
Alexander Bjork Ingmar Wallén

Sven Schelin Bodil Toll

Johan Bohman Kitty Ericsson

Louise Astrand
Stig Drevemo
Mikael Igelstrom
Ewa Schenstrom

Caroline von Platen
Jarl Wennerholm
Fredrik Moller
Elisabeth Bovin Exner
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Kent Landin Veronica Stafbom

Sven Wretler Georg Jonsson

Agneta Fraser Johan Farm

Agneta Sjostedt Christina H Gardos

Anders Westerlind Lena Akerlind

Lena Palmgren Basu Alam

Sonja Leikrans Carl-Olof Sandquist

Lars Molin Ture Sjoblom

Daniel Danial

Namndemain for (FP) = 15

Dag Sebastian ~ Ahlander Thomas Erlandsson
Anita Hagelbeck Nicholas Nikander
Ann-Marie Nelander Ulf Hermelin
Orjan Nilsson Peter Michanek
Jonas Aulin Gertrud Mankefors
Bo Alahl Gunilla Thorn
Margaretha Herthelius Per Dalhammar
Kjell Westring

Namndemain f6r (KD) = 10 4 vakanser

Bengt G Nilsson

Eva-Lena Nordberg

Anna Axelsson

Owe Svantegard

Raouf Ayoub

Therése Radujko
Namndemain f6r (C) = 8

Monica Serrander

Bengt Ericsson

Ann-Marie Karlsson

Laila Hjortsberg

Christina Brofalk

Kjell-Erik Borjesson

Ellinor Moberg

Ann-Charlotte Backlander
Niamndemén for (S) = 50

Jan Alveback Lisbeth Lidbom
Kjell Backman Sebastian Panzar
Carina Fredén Soma Amin

Eva Gustafson Annika Heide Lampinen
Karin Jamtin Ulla Dahlback
Christina Jarnstedt Natalie Wredfors
Britten Lagerkvist-Transtromer Per-Ake Pettersson
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Per Samuelsson
Bo Styrsven
Ingemar Hamskar

Per Green

Joel Ensjo

Daniel Armyr

Hans Richardsson
Robert Nuse

Bernt Hofstrom
Gunnar Melin

Ulric Andersen
Lena Berglund
Carl Melin

Lars Gredefelt
Roland Sernlind
Martin Hedman
Irma Lindell Estun
Jan-Olof Gurinder
Niamndemain for (MP) = 19 1 vakant
Berit Goldstein

Hengameh Ehsani
Ingvar von Malmborg
Jacques de Maré
Majken Humle

Peter Soderlund
Sarah Johansson
Sonya Aho

Stina Morian

Namndemin for (V) = 14

Enrico Badiali

Maja Bukovac-Re
Birgitta  Anander
Cinan Celepli

Sabil Ezdani Khan
Jabin Ezdani Khan
Mohibul Ezdani Khan

Namndemaén {or (SD) = 11

Margonia Salleberg

Annmari Nyzell
Teresia Ekekihl
Tommy Gronberg
Karl-Goran Edberg
Carl Helsing

Anders Vickberg
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Ralf Lennholm
Ahmet Kozaragic
Per-Eric Sjoberg
Parvane Batool =~ Ahmadi
Anita Hagg
Steffen Oxenvad
Ingegerd Ask
Siv Enstrom
Budhdeo Sharma
Bertil Pierre
Michael Spira
Claes Hellgren
Linda Nilsson
Barbro Nordlof
Bo Gustafsson-Grip
Christina Nordlander
Borge Hellstrom
Kalle Lindqvist
Zayera Khan
Ahmet Music
Linda Vonstad
Ali Abdulwahad
Emelie Andrén
Jonas Oberg
Paria Arfazadeh
Sofia Wahlstrom
Erika Rosén
Peter Laine
Hans Marcusson
Lena Murray
Christer  Nilsson
Viktor Svard
Sonja Wallbom
Samira  Osterberg
Monica Tedestam Berglow
Peter Lindqvist
Jahn-Erich Karrenbauer
Bjorn Waltré



Jt Stockholms léns landsting PROTOKOLL 24 (115)

Landstingsfullmdktige 2015-10-20
§§ 152-178

Fullmiktige beslutade enligt Landstingshuset i Stockholm AB:s forslag

att medge befrielse for Nanna Wikholm (S) fran uppdraget som ledamot i Waxholms
Angfartygs AB

att bordligga val av ny ledamot i Waxholms Angfartygs AB.

Denna paragraf forklarades omedelbart justerad.

§ 176

Nya motioner

LS 2015-1227, 2015-1228, 2015-1229, 2015-1230, 2015-1231, 2015-1232, 2015-1233, 2015~
1234, 2015-1235, 2015-1236, 2015-1237, 2015-1238, 2015-1239, 2015-1240, 2015-1241,
2015-1242, 2015-1243

Inleddes Kl. 16.57 och avslutades Kl. 16.57.

Nr 2015:21 av Tara Twana m.fl. (S) om fetma hos barn

Nr 2015:22 av Tara Twana m.fl. (S) om &ldres tandhalsa

Nr 2015:23 av Tara Twana (S) om att barn och ungdomar med astma riskerar karies

Nr 2015:24 av Jens Sjostrom (S) om hur vi gor akutvarden till en arbetsplats dir ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor kan, vill och orkar jobba kvar

Nr 2015:25 av Dag Larsson (S) och om en horcentral i landstingets regi

Nr 2015:26 av Thomas Bengtsson m.fl. (MP) om arvoden for ledande landstingspolitiker,
beredning av arvoden och transparens

Nr 2015:27 av Tomas Eriksson m.fl. (MP) om regional storsatsning pa elladdstolpar

Nr 2015:28 av Thomas Bengtsson m.fl. (MP) om erséittning till landstingets fortroendevalda
for bil- och taxiresor

Nr 2015:29 av Hakan Jornehed m.fl. (V) om att infora forsok med sex timmars arbetsdag
med bibehallen 16n i varden

Nr 2015:30 av Pia Ortiz Venegas m.fl. (V) om genusanalys av ersiattningssystemen inom
hélso- och sjukvarden

Nr 2015:31 av Hakan Jornehed (V) och Gunilla Roxby Cromvall (V) om att tillvarata
flyktingars sjukvardskompetens

Nr 2015:32 Gunilla Roxby Cromvall (V) och Anna Sehlin (V) om att utreda
kollektivtrafikkorfalt pa Essingeleden

Nr 2015:33 av Jonas Lindberg (V) och Feline Flodin (V) om specialistutbildning for
underskoterskor
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Nr 2015:34 av Anna Sehlin (V) om att forbjuda mikroplaster i landstingets verksamhet

Nr 2015:35 av Hakan Jornehed (V) och Gunilla Roxby Cromvall (V) om kliniskt basar for
nyutexaminerade sjukskoterskor

Nr 2015:36 av Birgitta Sevefjord m.fl. (V) om sénkta arvoden for landstingsrad och
gruppledare

Nr 2015:37 av Ulf Landstrom (SD) och Dan Kareliusson (SD) om att underlitta
personalrekryteringen

Motionerna remitterades till landstingsstyrelsen for beredning.

§177

Anmailan av kulturniamndens aterrapportering till landstingsfullmiktige
avseende inventering av landstingets konst

LS 2015-1166

Inleddes Kl. 16.57 och avslutades Kkl. 16.58.

Fullméktige beslutade enligt ordférandens forslag

att 1agga anmadlan till handlingarna.

§ 178

Nya interpellationer

LS 2015-1204, 2015-1205, 2015-1206, 2015-1207, 2015-1208, 2015-1209, 2015-1210
Inleddes Kkl. 16.58 och avslutades kl. 17.02.

Nr 2015:34 av Jens Sjostrom (S) om behovet av snabb validering av utlandsk kompetens

Nr 2015:35 av Tomas Eriksson (MP) om landstingets resepolicy och klimatpaverkan for
bolag och egna verksamheter

Nr 2015:36 av Hakan Jornehed (V) om V-markta hilso- och sjukvardssatsningar i
regeringens budget

Nr 2015:37 av Per Carlberg (SD) om nolltolerans gentemot oskuldskontroller

Nr 2015:38 av Robert Johansson (S) om vilka forvantningar man kan ha pa en trygg
resenarsmiljo

Nr 2015:39 av Michel Silvestri (MP) om landstingets FoUU-satsning pa 6kad
patientsiakerhet

Nr 2015:40 av Pia Ortiz Venegas (V) om underdiagnosticering av osteoporos, benskorhet

Interpellationerna godkéndes och ska besvaras vid ndsta ssmmantrade.
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Anforanden 2015:7

Inledning

Ordforanden:Jagvill informera om mikrofonerna i bankarna och talarstolarna.
Tillsammans med gruppledarna kommer vi om nagra veckor att diskutera vidare hur vi vill
ha det. Vi provar oss fram lite. Det har ar en mojlighet att effektivisera diskussionerna. Om
det i alla ldgen ar den enda véigen aterstar att se.

Nir det giller interpellationsdebatterna ar presidiets forslag — men man behover inte f6lja
oss i det avseendet — att landstingsrad och talare anviander talarstolarna for de forsta
anforandena och att mikrofonerna i bankarna anvands for de sista anforandena pa en minut,
om man sa onskar. P4 samma satt giller for 6vriga talare att man anvander talarstolarna for
det forsta anforandet och darefter kan sté i banken.

Négon var orolig for att inte synas pa tv, men det kommer man att géra. En liten anvisning
ar dock att inte bara talaren syns i tv utan dven nagra som sitter omkring, sa det kan man
kanske tdnka pa.

Forra gangen diskuterade vi fragestunden. Presidiet har i sin allvishet bestamt att
anférandena under fragestunden tills vidare sker fran talarstolarna. For att forsvara mig
sjalv och den ena vice ordféranden kan jag siga att det handlade om ett forslag fran forste
vice ordforanden, men han gar med pa det jag nu har sagt.

Under beslutsarendena anvands inledningsvis talarstolarna, och de korta replikskiftena kan
ske via mikrofonerna i bankarna. P4 samma sétt gor vi under debatterna om motionerna.

Detta ar inte hugget i sten, utan vi kommer att préva oss fram, sa far vi se vad som fungerar
béast och hur ni vill ha det. Det handlar ju om era former for debatt, som ska underlittas av
allt detta.

§ 153 Bordlagd interpellation 2015:17 av Conny Fogelstrom (S) om oacceptabelt
langa handliggningstider inom fardtjinsten

Anforande nr 1

Conny Fogelstrom (S): Fru ordférande! God morgon, mina damer och herrar! Tack,
Kristoffer Tamsons, for svaret pa interpellationen! Den lamnades in den 12 mars. Nu skriver
vi den 20 oktober, ett drygt halvar senare, och givetvis ar interpellationen delvis inaktuell.

Vi kommer knappast att hinna med de interpellationer som finns pa dagordningen i dag, och
sa vet vi att det ar sju nya som lamnas in i dag. Det ar numera fyra oppositionspartier i
forsamlingen, vilket ger fler och fler interpellationer — det ar tydligt. Presidiet kanske snart
behover fundera pa vara arbetsformer nar det galler interpellationsinstrumentet, om de ar
optimala som de ar i dag. Men nog om det.

I den har interpellationen stéller jag ett antal fragor till trafiklandstingsradet, dels fragor om
de osedvanligt langa handlaggningstider som har varit och alltjaimt ar nar det géller
fardtjansttillstand, dels fragor infor de da forestdende upphandlingarna av fardtjanstens
olika delar. De upphandlingarna pagér nu for fullt. Tilldelning sker just nu av bade
rullstolstaxi och fardtjansttaxi. Det kommer att ske inom kort.

Vad ar da fardtjanst? Alla hir i forsamlingen kanske inte har det helt klart for sig. Det ar
kollektivtrafik som ar anpassad for personer med funktionsnedsittning, d& den allminna
kollektivtrafiken inte ar tillganglig. Den finns till for att ge alla medborgare i vart samhille
likartade mojligheter att transportera sig kollektivt, vilket ofta ar helt avgorande for ett
fungerande arbets- och privatliv.
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Det ar ingen liten verksamhet som jag pratar om. Det 4r omkring 70 000 som reser med
fardtjansten varje ar. Det ar 2,3 miljoner resor om aret som genomfors med fardtjansttaxi.
Darutover sker ungefar 800 000 fardtjanstresor med olika specialfordon. Till detta kommer
omkring 860 000 sjukresor per ar, som dock hilso- och sjukvardsndmnden far finansiera.

Sammantaget omsluter verksamheten sa mycket som 1,3 miljarder kronor per ar, och da
borde var och en forsta att det ar en bade omfattande och viktig verksamhet som landstinget
bedriver.

Nir den hér interpellationen skrevs i mars ménad var handlaggningstiderna for ett nytt
fardtjansttillstdnd ungefar tio veckor. Det fanns ockséd exempel pa tretton veckor. Nu d4r man
nere i mellan fem och sju veckor.

I Alliansens budget for innevarande ar skriver ni: "Arbetet med att korta
handlaggningstiderna ska fortsitta sa att fardtjanstresenirerna kan fa ett beslut om tillstdnd
irimlig tid.” D4 ar forstas en relevant fraga att stilla: Vad ar rimlig tid, Kristoffer? Har du
nagot bra svar att ge mig pa det?

En annan fundering som jag har ror Alliansens beredskap for aldersstrukturen i var region. I
dag har vi 99 625 invanare i aldern 6ver 75 ar. Men eftersom talartiden ar slut far jag begéra
ordet och aterkomma.

Anforande nr 2

Landstingsradet Tamsons (M): Ordforande, landstingsfullméaktige! Forst och framst,
Conny Fogelstrom, ett tack for en interpellation i en viktig fraga! Tack ocksa for det
engagemang i de har fragorna som du har visat under lang tid i den har forsamlingen! Tack
ocksa, tycker jag, for vad jag vialkomnar som en véldigt bra ton nar man diskuterar har i
forsamlingen och dven annorstiades nar det handlar om att viacka fragor och forsoka gora det
pa ett anstandigt satt, som innebar att vi visar respekt for de manniskor som vi har att mota
nar det giller skattebetalare, kunder, brukare, patienter gentemot de verksamheter som vi ar
satta att skota!

Detta med fardtjansten ar en viktig fraga pa ménga sitt och vis. Jag kan inte nog
understryka det Conny Fogelstrom sjilv siger. Vi har ett viktigt ansvar i att se till sa att
manniskor har majlighet att rora sig pa ett bra sitt nér det giller arbete, fritid och moten
med andra manniskor, 4ven om de har funktionsnedséttningar av olika slag. Darfor ar langa
handlaggningstider oacceptabelt.

Det skriftliga svaret gavs i tid — det tycker jag ar viktigt att podngtera. Sedan har vi av olika
skal inte haft mojlighet att diskutera fragan tidigare har. Men det ar viktigt att markera att
en av de forsta saker som jag tog initiativ till, tillsammans med mina alliansvanner nar jag
var nytilltradd i varas, gillde en mingd olika atgardsplaner kopplade just till
handlaggningstiderna och fardtjanstverksamheten for att fa ned handlaggningstiderna och
vantetiderna pé ett bra sitt.

Det fanns en mycket anstrangd period runt arsskiftet. Som Conny sjélv var inne pa och
beskrev det som kunde man da rdkna med en handlaggningstid pa tio till tretton veckor. Nu
ar vi inte langre pa fem till sex veckor, utan vi ar nere pa fem veckor. Enligt de senaste
uppgifter som jag har fatt fran forvaltningen ar tiden fortsatt pa vag ned.

Nir det giller handlaggningstiden for Andrade tillstadnd, till exempel mgjligheten att
kostnadsfritt fa ta med en ledsagare pa fardtjanstresa eller bestilla specialfordon, har vi nu
pressat ned handlaggningstiden till en arbetsdag fran tidigare en vecka. Jag tycker alltsa att
det finns extremt mycket som tyder pa att arbetet géar at ratt hall.
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Jag ska inte tillskriva mig sjalv alla de positiva trender som vi nu ser nar det galler
handliaggningstiderna inom fardtjanstverksamheten, for lika lite som jag ar ansvarig for alla
stormmoln som dé och da glider 6ver Stockholmsregionens kollektivtrafik ar jag ansvarig for
alla soliga dagar. Tviartom ska det sdgas att detta ar resultatet av ett mycket malmedvetet och
bra arbete utfort av manga av de medarbetare som finns pa trafikforvaltningen, som har lagt
ned ett hastjobb pa att utifréan politikens riktlinjer och direktiv se till att se fragan, ta den pa
allvar och se till att mota de fragestillningar som var berittigade och som méanniskor hade
och fortsatt har, kopplat till verksamheten.

Anforande nr 3
Conny Fogelstrom (S): Kristoffer! God ton tror jag alltid 4r bra om man vill att nagon
ska lyssna pa en.

Nir jag fick g ned och sitta mig hade jag en fraga som jag inte fick ndgot svar pa. Det gillde
vad som var "rimlig tid”. Vi ar nere pa fem veckor. Alliansen skriver i sin budget att vi ska
ned till “rimlig tid”. P4 den punkten fick vi inget svar, &tminstone inte i inldgget nyss. Det
kanske kommer i nista inligg.

En annan fraga jag stillde géllde om det finns en beredskap i majoriteten kring den
aldersforandring som sker inom gruppen 75—84 ar i Stockholms lans landsting. Det kommer
namligen att ske en 6kning av just den aldersgruppen fram till 2018 med 16,89 procent. Det
som i dag ar en grupp pa 99 000 invanare kommer att vara 116 000 invanare om bara nagra
ar. Fragan ar om det egentligen finns ndgon beredskap nar det galler Alliansens
fardtjanstpolitik pa det har omradet.

Ytterligare en fraga som givetvis maste stillas, med den hogaktuella fragan om
nedskirningar i busstrafiken, dr: Vad innebar det for det antal resande som kommer att
behova fardtjanst under nista ar? Formodligen kommer vi att behova fler fardtjansttillstand.
Da blir det lite kontraproduktivt, eftersom SL har investerat miljonbelopp i den reguljara
kollektivtrafiken for att fa ned antalet fardtjansttillstdnd, for att fler och fler ska kunna
anvianda den reguljara trafiken. Men beslutet om nedskarningar av busstrafiken kommer
formodligen — det dr jag inte ensam om att tro — att ga at helt motsatt hall.

Da vet vi som gillar att ldsa siffror och tabeller att 100 resenirer som har ett
fardtjansttillstand innebar en merkostnad pa 1,2 miljoner per ar. For 200 ar det bara att
dubblera beloppet. Beslutet om den hir bussnedskarningen ar alltsa ett kostnadsdrivande
beslut.

Det ar nagra foljdfragor som jag har till Kristoffer och som jag tycker att han borde svara pa i
egenskap av trafiklandstingsrad. Trots allt har nojdkundindex for fardtjanstens kunder
sjunkit frén 9o till 86 procent under innevarande ar.

Anforande nr 4

Landstingsradet Tamsons (M): Ordforande, fullmaktige! Ibland far man viljan att nar det
giller just interpellationsinstrumentets anvindningsomrade papeka att vi nu diskuterar en
interpellation med fyra fragor som du har stillt till mig. Sedan kan du komma med tio nya
fragor under debatten. Men da far vi nog be dig att skriva en ny interpellation, sa ger vi dig
girna raka och bra svar pa dven de fragestallningarna.

Det finns riktlinjer nér det giller hur snabbt myndigheter ska handldgga drenden. Det ar
riktlinjer som géller alla myndigheter och alla myndighetsbeslut. Jag tycker att det finns skl
for oss att vara 4n mer ambitiosa nar det géller att pressa ned handlaggningstiderna i var
verksamhet, for i Stockholms lans landsting ska vi inte bara vara bra, utan vi ska vara bast i
den verksamhet som vi ar satta att skotta.
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Darfor ar vi ocksa i praktiken bast i Sverige nar det géller kollektivtrafik. Det ar rekord nar
det giller nojda kunder totalt sett inom kollektivtrafiken. Det ar 81 procent. Det har inte
uppmatts s hoga nojdkundtal for kollektivirafiken i Stockholmsregionen sedan
undersokningarna inleddes ar 2000. Strick pa er, ni alla som arbetar med kollektivtrafiken
for att den har regionen ska fungera!

Nar det géller fragestillningen om beredskap och resurser: Det dr darfor som det pagar —
och under langre tid har pagatt — ett brett arbete med att utreda och lagga grund for hur
fardtjanstverksamheten ska utvecklas pa lite sikt, inte minst kopplat till de demografiska
utmaningar som Conny Fogelstrom pekar pa. Det har kommit delrapporter, men
utredningsarbetet har getts lite forlangd tid, inte minst utifrén att
funktionshindersorganisationerna har velat ha langre tid for dialog. Utredningsarbetet
kommer att pdga en bit in i 2016. Det ar till for att just ge svar pa detta.

Det ar inte en ensam man eller ett ensamt parti — vare sig det ar Socialdemokraterna eller
nagot alliansparti — som dger att diktera villkoren f6r den hir verksamheten, utan det maste
ske i brett samforstdnd med regionen och de aktorer som finns hir och ytterst de manniskor
som behover en vilfungerande fardtjanstverksamhet for att deras vardag ska fungera. Det ar
det breda arbete som vi under en lingre tid har sett till att arbeta med i
utredningssammanhang men ocksa genom en lang rad olika forstarkningar som steg for steg
kommer pa plats.

Det kan till exempel konstateras att vi nar det giller fragor som taxiforares sprakkunskaper,
lokalkdnnedom, bemotande och att se till att det finns bra kunskaper nar det galler hjart-
och lungraddning, brandsakerhet och en mangd andra saker standigt skarper kraven i det
arbete och den dialog som vi har med vara utforare av fardtjainstverksamheten. Det ar ett
arbete som pagar kontinuerligt och parallellt med det bredare, mer langsiktiga
utredningsarbetet.

Vi gor vildigt mycket. Vi har gjort det i brett politiskt samforstand. Jag upplever att det finns
en bra vilja i det som Conny Fogelstrom siger om att vi fortsatt ska ligga i for att detta ska bli
s& bra som mojligt.

Sedan vill ingen annan an jag att kollektivtrafiken i den har regionen ska ha mer pengar att
rora sig med i stillet for mindre. Men tyvarr finns det ett antal partier som har en annan idé,
och det ar tyvarr deras ekonomiska ramar som vi hir och nu har att férhalla oss till. Men det
ar en annan debatt, som vi mojligtvis far hantera i en sdrskild interpellationsdebatt.

Anforande nr 5

Pia Ortiz Venegas (V): Ordforande! Jag tyckte att du, Kristoffer, alldeles nyss lixade
upp Conny for att han inte holl sig till saken. Jag tankte att du gjorde lite detsamma nar du
kom in pa budgetfragor nar det giller den allminna kollektivtrafiken och lite allt mgjligt. Jag
tanker i alla fall halla mig till saken.

Fraga 11 interpellationen handlar om vilka atgiarder du tanker vidta for att korta ned
handlaggningstiderna. Dar har man gjort ett mycket bra arbete — det har jag verkligen sett.
Men vad som ocksa framkommer &r att en av orsakerna till 1anga handlaggningstider ar att
den andel som nekas fardtjanst har 6kat och att nekade beslut tar vildigt mycket ldngre tid
att handlagga, eftersom de ofta leder till 6verklaganden, mycket langre skrivna svar och
mycket mer dialog med den som har sokt.

Jag undrar lite grann hur man tanker arbeta med detta. Finns det nagon plan for att se till
att man har battre underlag? Jag vet att funktionshindersrorelsen — i alla fall Synskadades
Riksforbund — under ett ars tid har papekat att det underlag som skickas ut, alltsd den
blankett som man fyller i nar man soker fardtjanst, ar undermaélig, for dir stills inga som
helst fragor nar det giller synnedsattning, majlighet att orientera sig i samhallet och sa
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vidare. Det har resulterat i att ett antal manniskor har fatt avslag pa fardtjanst och sedan
overklagat och till slut fatt fardtjanst i alla fall. Ett tips ar att borja i ratt ande och gor nagot
at det underlag som orsakar dessa felaktiga avslag.

Fréaga 4 kianner jag inte har blivit besvarad alls. Fragan handlar om att EU-lagstiftningen
numera lamnar oppet for att man ska kunna stilla sociala krav vid upphandling. Det som
du, Kristoffer, svarar pa det ar att frdgan om rimliga villkor gillande pensioner och
forsakringar ar en viktig del i den kommande, framtida inriktningen for fairdtjansten. Men
detta handlar om vildigt mycket mer dn pensioner och forsakringar.

Jag ska lasa upp det man sager fran regeringens sida sedan man har gjort fardig den
utredning som ska tala om hur man i svensk lag ska implementera mojligheten att stilla
kollektivavtalsliknande krav i upphandling. Dar sdger man bland annat att "upphandlande
myndigheter ska krava att arbete som utfors i offentlig upphandling ska utforas med skaliga
anstillningsvillkor” och att forslaget “innebar att upphandlande myndigheter ska ange 16n,
semester och arbetstid som villkor i kontrakt i offentlig upphandling”.

Jag skulle vilja veta lite grann, Kristoffer, om ni kommer att ta hansyn till detta i den
kommande fardtjanstupphandlingen.

Anforande nr 6

Rickard Wall (SD): Ordférande, ledamoter! Interpellationen av Conny Fogelstrom ar
skriven utifrdn vad som kallas upp-och-nedvand-tratt-teknik, det vill sdga i rubriken ar det
en smal fraga, men alltifran det att texten 16per bygger man pa med fler och fler fragor, om
forarnas lokalkinnedom och sa vidare, och till slut kommer man in pa fragan om
personalens sociala villkor. D4 har man kommit in pa en mycket bred fragestallning.

Utifran den tratten kan vi i svaret fran trafiklandstingsradet konstatera att nér det géller
handldggningstiderna arbetar man pa det. Fréga 2 och i viss méan aven fraga 4 om
personalens sociala villkor har daremot varit en foljetong hir, &tminstone under den tid som
vi sverigedemokrater har varit med.

Var stdndpunkt ar att sociala villkor for personalen ar en angelédgen fraga. Om vi hade en
expanderande ekonomi och det fanns budgetutrymme skulle detta vara hogt prioriterat.
Men nu ser det inte ut pa det sittet, utan vi har en krympande ekonomi. Da handlar det i sa
fall om att man ska forsoka rationalisera verksamheten pa det sittet att det anda ger
utrymme for insatser.

Inom Sverigedemokraterna har vi borjat jobba med det. Men just nu ser vi inte sirskilt stora
mojligheter till detta. Vi kommer i varje fall att aterkomma med nagra forslag.

Nar det daremot géller den samlade bilden av ekonomin ser vi har i salen att vi har
ekonomiskt ansvarstagande utan visioner och att vi har visioner utan ekonomiskt
ansvarstagande. For oss sverigedemokrater, som star for bade ekonomiskt ansvarstagande
och visioner, ar det inget roligt val. Daremot ar det inget svart val. Valet ar busenkelt, passivt
eller aktivt. Vi sverigedemokrater kommer att gora vad som kravs. Det har i sin tur vissa
implikationer.

Dag Larsson! Jag personligen tror att du aldrig nagonsin mer kommer att sitta i

landstingsstyret.

Ordforanden: Det sista tror jag var en helt ny debatt. Valarendena kommer lite langre
ned péa foredragningslistan.
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§ 154 Bordlagd interpellation 2015:18 av Ing-Marie Elfstrom (S) om behovet av
okad kunskap om och behandling av Endometrios

Anforande nr 7

Ing-Marie Elfstrém (S): Ordférande, ledamoter, ahorare pa webben och pa ldktaren!
Jag vill tacka for svaret om endometrios. Jag vet inte hur ménga av er som visste vad
endometrios var innan debatten borjade for ett par sedan.

Sjalv fick jag reda pa vad endometrios var 2012. D4 var jag 51 ar gammal. Det handlade om
en kollega pa jobbet. Hon var inte sarskilt popular hos sin arbetsgivare, kan jag tala om, for
hon var ofta hemma eftersom hon hade mensont. Det var lite diffust — det kan man val ha
utan att klaga for mycket.

Ella Bohlin haller sjalv med om att kunskapen maste 6ka nar det giller endometrios, fraimst
inom skolhélsovarden, ungdomsmottagningarna och primarvarden. Jag skulle med
bestamdhet sédga att det inte riacker. Det behovs en bredare mottagningsgrupp for
informationen, framst inom allminheten men ocksé bland oss beslutsfattare. Sedan beh6vs
det pa modravardscentralen, barnavardscentralen, olika fertilitetskliniker och olika
gynekologmottagningar.

Ella Bohlin lyfter helt riktigt fram att Socialstyrelsen har uppmarksammats pa bristerna
inom endometriosvarden. Sjalvklart vet alla ni politiker att det finns ndgot som heter
forsakringsmedicinskt metodstod. Det ar en vagledning for lakare fran Socialstyrelsen om
hur man ska behandla patienterna och bemota dem nar de kommer med sina frdgor. Dar
finns bade diabetes och cancer omnadmnt. Men nu forstar ni sikert vart jag vill komma.
Endometrios finns inte med dar.

Jag vill ocksa podngtera att jag inte vill stilla sjukdom mot sjukdom. Jag vill poangtera hur
vanligt endometrios ar.

Vad ar da nationella riktlinjer? Det ar ett stod for beslutsfattare, for oss som sitter hir i dag,
och for professionen. Vilka metoder ska vi satsa pa nar det giller endometrios, och vilka
behandlingar ska vi anvinda? I dag saknas det inom endometriosvarden fullt ut.

Om vi har nationella riktlinjer kan fungerande mediciner bli kostnadsneutrala. I dag finns
en fungerande medicin, men den blir mycket dyr for den enskilda individen. Nationella
riktlinjer kan ge 6kad livskvalitet, minskade sjukdagar, som ar bra for bade arbetsgivare och
arbetstagare, och minskade vardkostnader, vilket vi verkligen behéver efterstriava i dessa
tider.

An en gang vill jag tacka for svaret. Jag vet att flera partier in Socialdemokraterna ir pa
hugget nar det giller den har frdgan, for vi brinner for endometrios. Jag utgar fran att vi
tillsammans verkar for att endometrios blir klassad som en folksjukdom. En del vill gidrna att
det ska vara en kvinnosjukdom. Det finns delade meningar om detta, men jag hoppas att det
inte behover bli en prestigefraga. Om endometrios klassas som en folksjukdom innebar det
att vi sprider kunskapen mycket mer.

Anforande nr 8
Landstingsradet Bohlin (KD): Ordforande, ledamoter! Jag tackar for fragan. Den rymmer
tre delar. Jag tankte helt kort kommentera alla delar som fradgan rymmer.

Jag tror att vi kan vara helt 6verens om att kunskapen om endometrios maste 6ka. Jag
tycker att ju mer vi riktar strélkastarljuset mot den fragan, precis som vi gor i dag, desto
béttre ar det. Da kan kunskapen 6kas och spridas.
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Kunskaperna beh6vs inom skolhélsovarden och framfor allt inom priméarvarden, eftersom
primirvarden ofta ar forsta typen av vard som vi moéter nar vi har olika hélsoproblem. Dar
maste man bli battre pa att diagnosticera och framfor allt skicka till ritt specialist.

Men det ar inte bara landstinget som ska bidra med den har kunskapsspridningen. Vi vet att
det gors valdigt mycket inom civilsamhallet, som vi var inne pa. Det finns olika
patientféreningar och andra typer av grupper som med framgang har lyft den har fragan.

De senaste aren tycker jag anda att vi har borjat bryta tabut kring frdgan, och den har blivit
alltmer synlig i den mediala debatten. Det tycker jag ar jattebra.

Den andra delen rymmer riktade forskningsanslag kring endometrios. Frén politikens sida
tycker vi nog att det ar olyckligt att pa det sittet ga in och detaljstyra forskningen. Men det
ska sjalvklart vara en del av de forskningsmedel som vi anslar varje ar till varden.

I landstingets FoU-strategi star det att en 6kad del av forskningen ska gilla folksjukdomar
som drabbar breda patientgrupper. Jag tycker ocksa att endometrios ska klassas som en
folksjukdom. Har kommer endometrios som diagnos vil in i den beskrivning som vi har
gjort i FoU-strategin.

Den sista delen rymmer en fraga om nationella riktlinjer for endometriosvarden. Mitt svar
pa den fragan ar ja — jag skulle garna se nationella riktlinjer. Men det ar inte nagot som vi
kan besluta om i landstinget och inte ndgot som vi rader 6ver. Daremot har jag ett ansvar i
mina kontakter med ledande politiker fran regeringen att standigt lyfta den har fragan, och
det forsoker jag ocksa gora. Jag har i olika debattinldgg och i olika forum papekat vikten av
nationella riktlinjer och att endometrios bor bli en folksjukdom.

Nationella riktlinjer ar viktigt eftersom det ger en viss diagnos en status och en
uppmairksamhet. Av det foljer ocksa ofta att man far bade nationella och regionala
vardprogram. Darfor ar det viktigt. Men det dr som sagt inte ndgot som vare sig jag eller
landstingsfullmiktige kan besluta om, utan det maste lyftas pa regeringsniva. Just nu har
nog Socialdemokraterna och Miljopartiet battre kontakter in i regeringen an vad jag har.

Anforande nr 9

Tomas Melin (MP): Ordférande, ledamoter! Tack, Ing-Marie Elfstrom, for
interpellationen! Miljopartiet har tidigare lyft fragan om endometrios, bade i interpellation
och i motion tillsammans med Vansterpartiet. Det har bland annat lett till att den har
forsamlingen har fattat en del positiva beslut.

Det kanns onekligen som att det ar vi i oppositionen som driver den styrande majoriteten
framfor oss i den har fragan. Nu vantar vi pa att de beslut som vi har tagit ska omvandlas till
praktik. Det ar mycket som kravs.

I snitt tar det sju till nio ar for en person att diagnosticeras med endometrios. D& beror
ungefar halva tiden pa sa kallad patient delay, det vill sdga att ménga drabbade inte kdnner
till att deras virk kan vara en allvarlig sjukdom. Det &ar ocksa ett stort problem att de som
anda soker vard blir avfairdade med att mensvark dr normalt.

Darfor ar det viktigt att landstinget arbetar dven gentemot allménheten och forsta linjens
vard for att minska den tiden. Det dr nu upp till den styrande majoriteten att agera for att
minska denna langa tid for att fa ratt diagnos.



Anforanden 2015:7

Anforande nr 10

Cecilia Elving (FP): Ordférande, fullmiktigeledamoter, dhorare! Jag vill borja med att
tacka Ing-Marie Elfstrom for att du stiller de héar viktiga fragorna om endometrios. Jag vill
faktiskt ocksa passa pé att dig, Tomas Melin, och dig, Pia Ortiz Venegas, for att ni tidigare
skrev den hiar motionen i amnet.

Jag tycker att ju mer vi pratar om endometrios, desto battre ar det. Det ar faktiskt absurt att
Sveriges tredje vanligaste kvinnosjukdom lange har varit s marginaliserad. Dessvirre ar det
ocksé ett av manga tecken pa att vi fortfarande har langt kvar till jamstalld vard.

Nar kunskapen om sjukdomen ar sa ldg, trots att 10 procent av alla kvinnor i fertil alder
drabbas, nar stora grupper av patienter inte fir ndgon diagnos och ménga avfardas med
diagnosen “vanlig mensvark” och niar mgjligheten till behandling beror pa var i landet man
bor — det ar extra bra om man bor i Stockholms lans landsting — men tyvarr ocksa pa vilken
ldkare kvinnan hamnar hos, da tycker jag att det ar helt uppenbart att det beh6vs nationella
riktlinjer for endometrios. Jag hoppas verkligen att Socialstyrelsens forstudie om
endometrios, som ska presenteras i december, landar i att nationella riktlinjer tas fram.

Men vi sitter inte och vintar pa den utredningen. Det har skett stora forbattringar for
patienter med endometrios i Stockholms ldns landsting under de senaste aren. Vi har ett
specialistcentrum for endometrios pa Karolinska i Huddinge, och det finns ett specialistteam
pa akutsjukhusen i Danderyd, Sodersjukhuset och Karolinska i Huddinge.

Som det beskrivs i svaret fokuserar vi i 2016 ars budget pa endometrios och gor en
genomlysning av lanets kapacitet for diagnosticering av den sjukdomen. Det ar mycket som
har gjorts, men mer behover goras.

Jag vill framhaélla att forbattringar i endometriosvarden ocksa i allra hogsta grad ar en
ekonomisk fréga. I rapporten Burden of illness in women with endometriosis fran Matts
Olovsson med flera visas att de direkta vardkostnaderna for en patient med endometrios var
51 000 kronor per ar.

For Stockholms lans landsting handlar det om en uppskattad kostnad pa over en halv
miljard per ar, dar vi skulle kunna gora stora besparingar om vi fick ned de alldeles for langa
tiderna fran forsta symtom till diagnos. Det ar extra viktigt, som det har sagts tidigare, att
ho6ja kunskapen inom primarvarden, skolhédlsovarden och ungdomsmottagningarna.

Det ar dags att nationella riktlinjer for endometrios tas fram, och jag hoppas att de snart
kommer att bli verklighet. Men om vi far ett negativt besked i december far vi titta vidare pa
om det finns ytterligare atgarder som vi behover vidta for att ytterligare forbattra varden for
de 50 000 kvinnor i Stockholms lians landsting som har endometrios.

Anforande nr 11

Landstingsradet Bohlin (KD): Ordforande, ledamoter, ahorare! Cecilia redogjorde valdigt
val for allt det vi gor kring den har sjukdomen i vart landsting, s jag behover inte upprepa
det. Jag vill bara understryka det uppdrag som ocksé ligger i budgeten om en genomlysning
av kapaciteten for att diagnosticera sjukdomen. Det ar ingen hemlighet for nagon att det
uppdraget finns.

Jag vill ocksa informera om att det pa fredag, i den beredning som jag leder och som heter
Barn, kvinnor och forlossningsvard, kommer en foredragning av hur arbetet gar med den
genomlysningen. Det ser jag mycket fram emot.
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Anférande nr 12
Pia Ortiz Venegas (V): Jag skulle vilja borja med att tacka for att man faktiskt gor den
har genomlysningen. Det ar 4ndé ett steg i ratt riktning.

Samtidigt kan jag kdnna att svaret fran Ella Bohlin pa just frdgan om hur vi ska 6ka
kunskapen ganska fort gar 6ver till att tala om vilka andra som har ansvar i fragan. Det enda
som egentligen namns att vi ska gora sjalva fran landstingets sida &r just en genomlysning.

Jag kan tycka att det finns mer an sa vi kan gora. Vi har haft den har diskussionen ganska
lange nu. Ett av de forslag som vi hade i var motion, Tomas Melin och jag, var att vi skulle
utbilda och rikta informationsinsatser speciellt till exempelvis skolskoterskor, barnmorskor
och skoterskor ute i delar av primarvarden diar man traffar unga flickor och ocksa rikta oss
till allmanheten med en informationskampanj.

Detta har vi inte riktigt fatt svar pa i den har interpellationen heller, kan jag kdnna. En
informationskampanj till allménheten ar ju inget som skulle behova vara sa svart att
genomfora, och vi har 4nda diskuterat detta linge. Men jag ser inte nagonstans ett svar pa
om man vill gora detta eller inte, trots att det borde inbegripas i fragan.

Sedan kan jag med glddje konstatera att Vardguiden 1177 har uppdaterat informationen. Nar
vi stod har for nagot ar sedan och debatterade detta var det sé att man, nar man sokte pa
mensvark eller mensbesvir, fick veta att man absolut inte beh6vde s6ka lakare om man hade
svara menssmartor och var ung, daremot att man skulle soka vard om de dok upp senare i
livet och man aldrig hade haft dem tidigare. Det var vildigt missvisande och gjorde att unga
kvinnor med endometrios kunde ledas att tro att de inte var sjuka. Det fanns ocksa goda rad
om kuddar pa magen, héga knéan och annat nar man hade ont.

Det ar nu uppdaterat, och jag tycker att det ar fantastiskt bra att det &nda har lett till ndgot
ndr vi har debatterat hir inne. Nu star det att &ven om man ar ung och har svara
menssmartor ska man faktiskt soka vard, sa det ar bra.

Anforande nr 13

Landstingsradet Bohlin (KD): Ordférande, ledamoter, ahorare! Jag forsoker dnda att halla
mig till att svara pa fragorna. En del av fragestéllningen ar just: Anser du att det behovs
nationella riktlinjer for endometriosvarden? D4 tycker jag inte att det ar jattemarkligt att jag
gar in och kommenterar och forsoker svara pa det. Det handlade om att jag tycker att det
behovs, och svaret pa den fragan ar ja.

Sedan tycker jag att vi ska ta en sak i taget. Lt oss nu ordentligt se pa hur kapaciteten for
diagnosticering ar, och 1at det uppdrag som ligger verkligen bli klart. Jag ser fram mot den
delrapportering som kommer pa fredag och framfor allt resultatet av genomlysningen.
Darefter kommer vi att fa ett antal reckommendationer och kommer att vidta atgarder som vi
tror behovs for att 6ka formagan att diagnosticera i alla delar av sjukvarden i vart landsting.

Vi kommer ocksa att agera fran Alliansens sida och lagga annu mer konkreta forslag efter
den rapport som kommer. Lit oss ta ett steg i taget!

§ 155 Bordlagd interpellation 2015:22 av Michel Silvestri (MP) om barn och
ungdomars ritt till vard och behandling inom SIS, Statens Institutionsstyrelse

Anforande nr 14

Landstingsradet Starbrink (FP): Tack for interpellationen i en viktig friga som handlar
om hur barns och ungdomars behov av hélso- och sjukvarden tillgodoses nar man ar i
boenden som Statens institutionsstyrelse bedriver! Det ar ju en angeldgen fraga att se till att
hélso- och sjukvérden fungerar vl dven for den gruppen.
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I Stockholms ldn har vi ett SIS-ungdomshem som heter Rebecka. Det viander sig till flickor
mellan 12 och 20 ar. Sedan finns det en hel del institutioner runt om i landet dar d4ven barn
och ungdomar fran Stockholm kan vara placerade.

Det har tidigare varit ett oklart lage kring vem som har ansvar och hur man ska tillgodose
behoven. Numera finns som jag menar tydliga riktlinjer i riksavtalet for utomlansvard, och
dirmed bedomer jag att man sidkrar personernas behov av hilso- och sjukvardsinsatser.

Vad gor vi da sjalva? Det ar det 14n dar institutionen finns som har ansvaret. Nar det giller
Rebecka, som ar det hem som vi har i Stockholm, finns det en hel del insatser som gors. De
gors i samarbete med SLSO nar det galler den somatiska varden men ocksa nar det kan
finnas behov av psykiatriska insatser.

Fragan ar om det finns planer pa utveckling. Ja, det pagar ett arbete inom barn- och
ungdomspsykiatrin i Stockholm dar man underséker om man kan skapa mojligheter att
erbjuda Rebeckahemmet hjilp av en konsultldkare for att avlasta den narliggande BUP-
mottagningen. Jag tror att det vore en bra insats att gora, men vi dr i dagsldget inte framme
vid ndgot konkret avtal dn, savitt jag kdanner till.

Anforande nr 15
Michel Silvestri (MP): Ordférande, ledamoter, &horare! Tack till Anna Starbrink for
ditt interpellationssvar!

Interpellationen handlar i mangt och mycket om jamlik vérd, vill jag pasta. For dem som
inte kanner till det kan jag saga att uppdraget for Statens institutionsstyrelse ar att bedriva
tvangsvard och sluten ungdomsvard utifréan LVU, LVM och LSU. Det ror sig till stor del om
unga man, unga kvinnor och barn som har farit illa i livet och behéver all hjilp de kan fa, pa
alla sétt och vis.

En stor utmaning i detta ar att den vard och hjalp som de ska fa via SIS, Statens
institutionsstyrelse, ocksa bygger pa samverkan mellan stat, landsting och kommun, vilket
inte forenklar det hela. Det 4r mycket det som ligger till grund for att vi ville lyfta den har
fragan.

Jag tycker att ditt svar i méngt och mycket andas hopp, 4ven om man kan tycka att vi kanske
borde bli bittre pa att folja upp och titta pa att vi verkligen levererar den hjélp och det stod
som landstinget ar skyldigt att st for i det har fallet.

Du namner att det inom Stockholms lans landstings geografiska ansvarsomrade finns enbart
Rebeckahemmet, vilket ar en sanning med modifikation eller kanske inte langre ar riktigt
sant. Jag visar har en bild. Under det har aret har ytterligare ett SIS-hem, ett ungdomshem,
startat: Tysslinge i Sodertélje. Det ar for unga méan pa 16—21 ar. Det kanske man missade i
interpellationssvaret, men det ar lite olyckligt om man inte pa hogsta niva har i
Landstingshuset ar medveten om att det har startat en ny verksamhet av det har slaget.

Jag har varit i kontakt med bitrddande forestandaren pa Tysslinge. Han sdger att man pa det
stora hela har bra samverkan — det ar i alla fall hans erfarenheter sedan tidigare. Han tror
nog att det ska ga bra dven i det hir fallet att etablera lakarkontakt med mera med lokal
vardcentral eller dylikt.

Bra uppfoljning ar nog centralt, sd att de har ungdomarna de facto far den hjilp som de
maste fa fran var sida.

I 6vrigt — nér det galler uppfoljningsfragor och annat — kommer min partikollega Julia
Ribbing Matthis att berora detta ytterligare. Aterigen tack!



Anforanden 2015:7

Anforande nr 16

Landstingsradet Starbrink (FP): Det staimmer att det finns flera anldggningar som vi
naturligtvis behéver ha samma forhéllningssitt till nar det géller att tillgodose behovet av
den somatiska varden men ocksé insatser inom psykiatrins ram.

Det ar bra att du betonar uppfoljning, Michel Silvestri, for jag delar helt uppfattningen att
det ar viktigt att vi har ett bra grepp om vilka insatser det finns behov av och vilka insatser
som ges.

Vi har ansvar for dem som ligger inom vart geografiska omrade, och jag bedomer att det
fungerar val. Sedan ar det naturligtvis av intresse att ocksa tillse att de ungdomar som
kommer frén Stockholm men hamnar pé andra stéllen i landet far bra tillgéng till hilso- och
sjukvard utifran sina behov. Dar kan det finnas anledning att ha bra dialog nationellt kring
fragorna, for jag tror att vi alla ar betjanta av att det finns ett gott samarbete 6ver
landstingsgrianserna.

Anforande nr 17

Julia Ribbing Matthis (MP): Tack, Anna Starbrink, for svaret pa interpellationen!
Barn inom samhaillsvard far inte sina basala behov tillgodosedda i samma utstrackning som
andra barn. Vi vet att barn inom samhallsvard har simre halsa och l6per stor risk for psykisk
ohalsa och att hamna i missbruk. Vi vet ocksa att sjalvmordsrisken okar for de barn och
ungdomar som nagon gang har varit placerade inom samhallsvard.

Det behovs system och organisation for de barn som ar placerade, med en struktur som vilar
pa kompetens, kontinuitet och uppf6ljning. Det far inte handla om snabba och korta insatser
utan specialistlikare med kunskap om trauma, sjalvskadebeteende, missbruk, vald,
overgrepp, atstorningar och socialt nedbrytande beteende ur ett medicinskt perspektiv.

Barn som befinner sig inom samhéllsvarden ar belastade med vad de har varit utsatta for
tidigare i livet. Inom varden och bemotandet behovs kinnedom och kunskap om
traumamedveten omsorg. Dessa barn har komplexa vardbehov och behover ett kompetent
omhindertagande inom hilso- och sjukvarden. Dar anser Miljopartiet att
huslakarmottagningarnas insatser inte ar tillrackliga. Lakare som ar kopplade till dessa
insatser fran SIS ska ha barn- och ungdomsmedicinsk kompetens. Forst da kan ett avtal med
tio timmar i veckan pa hemmet moéta de behov som barnen har.

Det ar bra att en utredning om att avlasta den lokala BUP-mottagningen gors. Men
Miljopartiet anser att &ven den kompetensen borde vara knuten till hemmet, s att den
lokala BUP-mottagningen inte belastas — det sker ju pa bekostnad av den patientgrupp som
tillhor mottagningen.

Vi menar ocksa att skydd, sekretess och hilsa riskeras nar behandlare ska folja med klienter
till andra mottagningar utanfor institutionen. Darfor anser Miljopartiet att landstinget ska
se over varden och mojligheterna att erbjuda den relevanta varden pa plats.

Anforande nr 18

Michel Silvestri (MP): Jag vill tilldgga att Statens institutionsstyrelse for en tid sedan
fick regeringens uppdrag att vidta atgarder for att underlitta just den gemensamma
vardplaneringen mellan kommuner och landsting for personer som vardas inom
myndigheten. Det var med sirskilt fokus pa samordnad individuell plan, SIP, som jag tror
att Anna var inne pa redan i sitt svar. Man pratar i sammanhanget bland annat om att ha
natverksmoten for att bygga vidare och starka denna viktiga samverkan.

Resultatet av regeringsuppdraget kan ocksa vara nagot att bygga vidare pa nar det giller vart
eget landstings mojligheter att forbattra var del i den har viktiga verksamheten.
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§ 156 Interpellation 2015:29 av Parvin Araghi (S) om behovet av 6kad kunskap i
varden om att uppticka och behandla besviir i skoldkortel

Anforande nr 19

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordférande, fullméktige! Tack for interpellationen i ett
amne som ocksa ar viktigt: skoldkortelsjukdomar. Det dr, precis som det papekas i
interpellationen, en vanlig diagnos, och det ar viktigt att det finns bra mojligheter till
behandling.

Fragan handlar mycket om hur vi kan se till att befolkningen ar vl informerad. Ska vi arbeta
med upplysningskampanjer? Jag har satt mig in i detaljerna kring hur informationen ser ut.
Det finns en hel del kunskap om detta och en del information pa till exempel Vardguiden
som ar helt relevant, och inom landstinget finns det saklart viktig information till vardens
medarbetare. Det har jag redogjort for i svaret.

Utover det har vi i dagsldaget inga planer pa att gora nagon sarskild riktad kampanj kring den
har fragan. Vi marker att intresset for att lyfta olika fragestéllningar kring specifika
diagnoser och 6ka kunskapen hos befolkningen ar nigot som adterkommer i salen. Det ar vil
pa goda grunder, att vi girna vill se till att invanarna i vart 1an ar vl informerade.

Goda initiativ kring hur vi kan sprida mer kunskap vialkomnas naturligtvis. Men jag tror
ocksa att det ar viktigt att vi later Vardguiden vara samlingsplats for mycket av den har
informationen, dven om vi inte alls ska utesluta andra insatser.

Andra fragor i interpellationen handlar om behovet av att ha kompetensen pa plats, nu saval
som i framtiden. Det dr sannerligen en viktig frdga, bade att gora bedomningar av hur
behoven ser ut nu och i framtiden och att agera utifran det for att se till att vi kan
kompetensforsorja varden och se till att kunskapen om de har diagnoserna técks i hilso- och
sjukvardssystemet. Som jag tror att ni alla vet vid det hir laget pagar det ett intensivt arbete
kring kompetensforsorjningsstrategin i landstinget.

Anforande nr 20
Parvin Araghi (S): Ordférande, ledamoter, ahorare! Tack, Anna Starbrink, for svaret!
Fragan géller bland annat om du kianner att det ar tillrackligt.

Sjukdomen &r en dold sjukdom som inte s manga kanner till. De vet inte vart de ska vinda
sig. Pa vardcentralerna och inom priméarvarden bemots de som har den hér sjukdomen med:
Det ricker att man tar blodprov och far levaxin — det racker. Mélet med behandlingen &r att
bli symtomfri, men det blir man inte bara efter levaxin. Det viktigaste ar att titta pa helheten,
pa deras symtom, och det ar det jag vill upplysa om.

Behovet ar stort. Diskussionen gar bade pa internet och i tidningar och andra medier. Senast
kunde man i Expressen den 2 oktober i ar 1dsa att en kvinna uttalade sig: Jag fick tillbaka
mitt liv efter ratt behandling.

Det ar sddana saker som bekymrar mig. Vi maste hjalpa. Konsekvensen av att de har
personerna inte far ratt behandling ar att de blir sjukskrivna, och det blir ménga andra
komplikationer som gor att det inte gar ratt till. Jag vill upplysa om att det beh6vs mer. Det
vi har riacker inte. Sjalvklart har vi upplysning, lakare och specialister. Men det beh6vs mer
for den har sjukdomen.

Anforande nr 21

Landstingsradet Starbrink (FP): Nar jag hor dig tala kidnner jag att det kanske handlar
om en vidare fragestéllning dn en sorts upplysningskampanj. Det jag hor dig sdga nu ar ju att
vi behover sakerstilla att kompetensen finns pa plats i varden hir och nu och i framtiden.
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Det ar mojligen en lite annan fraga dn som jag tolkade din interpellation om en
upplysningskampanj.

Jag kan bara instimma i det du sager. Det ar oerhort viktigt att kompetensen finns och att
de ldkare som moter patienten har kunskapen. Lat oss arbeta for att den kunskapen sprids
mycket mer, om det dr som du beskriver att minga patienter upplever det. Tack for ditt
inspel!

§ 157 Interpellation 2015:30 av Hakan Jornehed (V) om hur patienter paverkas
nir privata specialistmottagningar inte forliinger avtalen med landstinget p.g.a.
minskad ersattning

Anforande nr 22

Landstingsradet Jornehed (V): Ordférande! Tack sjukvardslandstingsradet Anna
Starbrink for svaret pa min interpellation om hur patienterna paverkas nar privata
specialistmottagningar inte forldnger avtalet med landstinget pa grund av minskad
ersiattning. Jag har fatt ett skriftligt svar av sjukvardslandstingsradet, och det jag tycker ar
markligt i svaret pa interpellationen, som handlar om hur patienterna paverkas av att
mottagningar inte forlanger sina avtal och lagger ned, ar att sjukvardslandstingsradet i det
33 rader langa skriftliga svaret inte nimner ordet patient en enda gang. Det maste vl vara
nagot slags rekord, tanker jag.

Jag tycker att det blir lite av ett osynliggorande av patienter som drabbas. Daremot ser jag i
svaret att Anna Starbrink garna vill tala om foretagare. Jag talar om patienter, for mitt
perspektiv ar att jag inte ser detta landstingsfullmiktige som ett slags foretagarforening for
privata vardgivare. Jag menar i stallet att man, om man har satt i gdng det hir systemet som
du sa giarna 6nskar, Anna, och vill ha fler privata aktoérer, maste vara 6dmjuk mot dessa
vardgivare och ge dem stabila och langsiktiga forutsattningar. Annars blir det mer kaos i
varden, och det drabbar just patienterna.

I januarii ar togs en budget i hilso- och sjukvardsnimnden med vad som skulle gilla
ekonomiskt for vardens utforare, bade offentliga och privata vardgivare. I mars, tvd ménader
senare, andrades dessa forutsattningar radikalt med 5 procents osthyvelsprincip. Man kan
ha synpunkter pa att det ar valdigt dalig ekonomisk kontroll fran Alliansens sida nar det
galler styrsystem och budgetprocess. Men framfor allt ser vi nu att 53 specialistmottagningar
kan behova stdngas nista ar. De klarar sig inte ekonomiskt med de forutsattningar som sa
drastiskt andrades. D& ni har fort politiken att s mycket av volymen ska ske hos privata
utforare drabbar ju detta patienterna, och det ar det som min oro géller.

Pa grund av hela det hiar budgethanterandet, dir de som ska utfora varden far olika budgetar
beroende pa vilken ménad det dr, kommer nu 15 gynekologiska mottagningar att inte
forlanga sitt avtal, liksom 3 neurologer, 10 hudkliniker och 10 6ron-, nis- och halskliniker.
Vissa nedldaggningar har redan genomforts, som gynmottagningen pa Ersta sjukhus. Allt
detta drabbar patienterna. Det far ju konsekvenser for patienterna. Det var darfor jag skrev
den hir interpellationen.

Anforande nr 23

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordférande! Tack, Hakan, for din interpellation!
Patienternas tillgang till en trygg och bra hilso- och sjukvard av hog kvalitet ar naturligtvis
vart huvuduppdrag och det ar det vi arbetar med varje dag. Att da ta ansvar for en héllbar
ekonomi ar en sjdlvklarhet om vi vill sikra varden for patienterna, bade nu och i framtiden.

Det ar anda roligt att lyssna pa dig, Hakan, och hora din iver nar du vill tala om de privata
vardforetagens forutsattningar att bedriva halso- och sjukvard i Stockholms lan for
patienternas basta. Det ar roligt att hora ditt stora engagemang for de privata vardgivarnas
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ekonomiska villkor. Jag ar naturligtvis ocksa, och kanske lite mindre forvinande, hogst
angeldgen om att vi ska ha en god jordman for de privata vardalternativen i ldnet sa att flera
olika aktorer, gdrna privat drivna foretag men ocksa ideellt drivna verksamheter, ska kunna
bidra till hilso- och sjukvarden for patienternas basta.

De forandringar vi har gjort ar naturligtvis inte lustfyllda, men nodvandiga for att fa en
ekonomi i balans. Det paverkar sjilvfallet de privata vardféretagarnas marginaler, och nagra
har ocksé valt att inte acceptera de nya villkoren innevarande ar. De har dock mdjlighet att
omprova detta och soka ny auktorisation inom vardvalet. Det ar ocksa ndgot som flera av
aktorerna flaggar for att de avser att gora. De anviander nu tiden fram till dess till att
forandra arbetssatt och skapa majligheter till fortsatt utveckling. Det tycker jag ar bra.

Efter beslutet reagerade flera foretag och framforde berattigade synpunkter pa att dialogen
mellan branschens olika foretradare och landstinget méste forbattras, fraimst med hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Ett sdidant uppdrag har ocksa var forvaltning fatt. Jag vet att en
dialog nu fors inom flera omraden med olika aktérer om hur vardvalen kan utvecklas
framover. Samtidigt ser jag fortfarande ett stort behov av att utveckla den har dialogen
ytterligare inom flera omraden.

For mig och Alliansen finns det ingen prestige i fraga om exakta ersiattningsmodeller och
nivaer nar det galler hur vi utformar vardvalen. Vi ar sjalvklart beredda att bade forandra
och utveckla nir goda forslag vaxer fram, vilket det gor i dialog med vara olika vardgivare,
saval inom landstinget som hos de privata aktorerna. Det tror jag kommer att ge en god
grund for bra utveckling nar det galler vardvalen. Vi ser ocksa framfor oss hur vi ska kunna
inratta betydligt fler vardval framéver.

Anforande nr 24

Landstingsradet Larsson (S): Ordférande! Jag maste dnda sdga att jag tycker att man tar
lite val 1attvindigt pa den har diskussionen. Om man fran den styrande alliansminoritetens
sida har valt att rulla ut ett antal vardval i stillet for att handla upp dem enligt LOU, som
man tidigare har gjort i samarbete med privata vardgivare, ar det klart att man redan innan
man rullade ut de hir vardvalen borde ha tankt efter hur de ekonomiska forhéllandena ser
ut. Ar det 1angsiktigt hallbart for landstinget? Ar det stabilt och tryggt for de privata
vardgivare som landstinget véljer att samarbeta med?

Vi kan konstatera att pa den har punkten har alliansminoriteten misslyckats skiandligen.
Man har i sin iver, vagar jag pasta, att snabbt rulla ut en mangd vardval konstruerat system
som inte ar héallbara for skattebetalarna, for medborgarna, och for landstingets ekonomi. Da
tvingades man panikbromsa i véaras. Effekten ar, precis som det star i interpellationen, att en
ldng rad privata vardgivare siger att de inte langre vill samarbeta med landstinget.

Jag har ocksa hort frain manga privata vardgivare att de kinner sig oerhort skakade av att
den styrande alliansminoriteten kan dndra spelreglerna for privata vardforetagare sa
skyndsamt och hastigt som man har gjort i det har fallet. De kdnner en stor otrygghet i fraga
om de kan fortsitta att samverka med landstinget framéver.

Detta for antagligen ocksa med sig allvarliga konsekvenser for de patienter som gér till de
privata vardgivarna. Vi kan se att ungefar en tredjedel av de kliniker som genomfér aborter
utanfor sjukhusen kommer att sla igen. Vi kan se att ett 15-tal gynekologmottagningar
kommer att sla igen. Det ar klart att det riskerar att minska tillgangligheten i varden for
medborgarna allvarligt.

Ett experiment med ett hastigt inférande av vardval utan att gora kloka ekonomiska analyser
leder till att samverkan med privata vardgivare skakas i grunden och leder till att vi riskerar
att f mycket samre tillganglighet i varden. Jag tycker att det ar allvarligt, ordférande, och
jag tycker att det finns valdigt mycket att lara av detta infor framtiden.
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Anforande nr 25

Landstingsradet Jornehed (V): Tack, Anna Starbrink, for dina synpunkter! Nar du sager
att dialogen maste forbattras kan jag bara tycka att man kanske skulle ha haft den dialogen
fore beslutet, for det paverkar de har patienterna eftersom det ar stora volymer vardgivare
som inte kommer att forlanga sina avtal.

Jag kan ocksa tycka att det dr vildigt intressant att det har sker i Stockholms léans landsting
ndr vi har det har alliansstyret som under en hel valrorelse talade om att ni ville ha fler
privata utforare. Ni var valdigt hogljudda i debatten och sade exempelvis att om
Vinsterpartiet far rdda och deras syn pa vinstsyftande foretag kommer att fa genomslag
kommer mycket vard att behova laggas ned. Din kompis Torbjorn Rosdahl stod ju har i
fullméaktige for ett tag sedan och sade om Reepaluutredningen, som inte ar klar &n, att den
hotar hundra tusen jobb inom varden har i ldnet. Du, Anna Starbrink, har sagt nagot
liknande. Det ar bara ett antagande och skramselpropaganda. Men vi ser verkligen vad som
hiander nir ni styr. Da lagger faktiskt privata vardgivare ned, vardarbetare mister sina jobb
och patienter mister sin virdmottagning. Det ar inte ett antagande, det ar faktiskt en
verklighet.

I hela detta kaos star patienten som mister sin ldkare och sin kontinuitet och som faktiskt
blir orolig. Hur paverkas jag som patient nar specialistmottagningen inte forlanger sina avtal
pa grund av minskad ersittning i Stockholms lan? Det ar ju det interpellationen handlar om.
Man kanske ska pdminna Anna Starbrink nir hon pratar om ekonomin att Anna Starbrink
och hennes kompisar faktiskt har styrt det har landstinget i nio ar. Ni kanske borde jobba
lite mer med ekonomiuppfoljning. Eller var ni sjuka pa matematiklektionen i skolan? Jag vet
inte. I alla fall, Anna, angrar du inte att du genomf6rde det har beslutet utan
konsekvensanalyser. Det visar alla de patientorganisationer och patienter som nu uppvaktar
oss pa olika sitt. De &r oroliga. Det var darfor jag skrev den har interpellationen. Hur
paverkar det patienterna att privata specialister inte forlanger sina avtal? Vilka koer kommer
vinu att fa i varden?

Anforande nr 26

Landstingsradet Starbrink (FP): Vilka krokodiltarar fran oppositionen! Viansterpartiet
vill ju inte ha privata alternativ. Vansterpartiet och Socialdemokraterna vill ju inte ha lagen
om valfrihet. Ni vill ju inte ha vardval. Ni vill inte ha fri etablering. Ni vill ha stopplagar. Det
ar vad ni vill ha.

Jag tar ansvar for ekonomin i det har landstinget. Jag tar ansvar for att vi ska ha hallbara
vardval som vi kan utveckla over tiden. Jag tar ansvar for att gora justeringar 6ver tiden i
vara system, bade nar det giller vardval och nar det géller vara avtal med sjukhusen. Jag tar
ansvar for att patienterna ska ha ritt till en god vard av hog kvalitet och med hog
tillgdnglighet. Jag fascineras av de sma krokodiltarar som trillar pa era kinder just nu.
Hoppas att ni star upp for de privata alternativen i framtiden ocksa nar Ilmar Reepalus
utredning kommer, nar era partier pa riksnivan gor allt for att stoppa de privata
alternativen. Da kanske ni kan sta sida vid sida och tala om vardet av privat vard, men jag
tror det inte.

Anforande nr 27

Landstingsradet Jornehed (V): Nej, Anna, om jag star har och grater eller om du grater
eller anvinder de uttrycken spelar inte sa stor roll. Det som hander ar ju att patienterna
grater. Det dr de som inte far den hir varden. Det dr de som antagligen maste tvingas in till
sjukhusen dar det ar kaos, for dar har ni styrt i nio ar. Det dr de som inte far vard. Det ar de
som ar oroliga. Det ar de som uppvaktar oss. Dem borde du ta ansvar for i stallet for att
prata om krokodiler. Jag pratar om patienter.
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Anférande nr 28

Landstingsradet Larsson (S): Ordforande! Jag tyckte att det var lite roligt nar Anna tog i
med torgmotestakter. Det hér ar 4nda en anledning att forklara var man star som parti. Jag
tycker att LOV har stora fordelar framfor LOU. Det har jag sagt ménga ganger nér vi tidigare
har genomfort ganska klantiga upphandlingar med LOU i det har landstinget. LOV har
fordelar, absolut. Sedan ar jag motstéandare till att riksdagen ska tvinga landstinget att
tillampa en viss upphandlingsform. Jag tycker att riksdagen borde ge majlighet for LOV, inte
tvangs-LOV.

Jag kan ocksa konstatera att manga foretagare nar det blev alliansstyre forvisso forvantade
sig privatiseringar, men de forviantade sig nog inte ett nytt upphandlingssystem som skulle
skapa en oerhord politikermakt dar vi politiker i den har salen fran den ena dagen till den
andra helt kan dndra spelreglerna och villkoren for de privata vardgivarna. Jag kan leva med
det systemet, men jag tycker att man borde hantera det aktsamt. Nar en lang rad privata
vardgivare sager att de inte langre litar pa landstinget, sdger att de vill sdga upp sina avtal
med landstinget riskeras samarbetet med manga duktiga privata vardgivare och det kommer
ocksa att kunna forsdmra tillgangligheten i varden. Nar man genom LOV infor nya
vardvalssystem, och det ir vil egentligen det som dr min huvudpoang, ska man gora det
forsiktigt. Man ska betdanka de ekonomiska konsekvenser som det kan medfora. Da slipper
man panikbromsa.

§ 158 Interpellation 2015:31 av Rickard Wall (SD) om planerade elbussprojekt

Anforande nr 29

Rickard Wall (SD): Ordférande, ledamoter. Jag kanner ett starkt behov av att borja
med att tacka trafiklandstingsradet for hans svar pa min fraga vid forra motet. Orsaken till
det far jag forklara med min bristande debattvana. Det var en fraga dar du inte lamnade ett
skriftligt svar sa jag formadde da inte uppfatta den trots allt positiva ton som fanns i ditt
svar. Det var d& mitt fel att den foljande debatten tyvérr fick en lite olycklig inriktning. Allt
faller helt och hallet pa mig. Det var ett alldeles utmairkt svar i sjdlva verket. Nu har jag fatt
ett skriftligt svar sa da kanske det blir lite lattare for novisen.

Orsaken till att Sverigedemokraterna stiller interpellationen om elbussprojektet ar
omsorgen om landstingets ekonomi. Vi blev helt enkelt lite oroliga for att elbussprojektet
skulle dranera landstinget pa pengar i onddan. Vi har kikat lite grann, vi har kt pa
busslinjer, vi har lyssnat med trafikforvaltningen och sa vidare, och vi far lite daliga vibbar.
Vi tycker oss kdnna igen monstret. Jag kan inte g in p4 alla detaljer, men manga ganger ar
det sd att det finns en grupp som vill ndgonting, aktivister. De far med sig politiker pa baten.
Sedan far de med sig forskare som ser mgjligheter for karriarutveckling, forskarpengar,
konferensresor och s vidare. S& smaningom kommer industrin som vill silja varor. Sa
bildas en ohelig allians som blir vildigt tung i debatten och si kor man bara pa.

Det klassiska exemplet vi har sett ar trangselskatten, men vi har dven fartkamerorna. De
forsta kamerorna man satte upp pa de mest olycksdrabbade strackorna var kanske
samhillsekonomiskt motiverade. Nu har det bara blivit en stor industri av det dar som inte

ar samhallsekonomiskt motiverad, som jag flera gdnger har havdat. D4 sdger alla bara: Bu,
bu!

Den samlade bilden ar alltsa att vi blir lite oroliga. Haller samma sak pa att handa igen med
elbussarna?

Nu tar min talartid slut. Jag far aterkomma.
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Anforande nr 30

Landstingsradet Tamsons (M): Ordférande, landstingsfullméktige! Tack, Rickard Wall,
for en bra interpellation i en viktig utvecklingsfraga for kollektivtrafiken framéver. Jag tror
att vi som har foljt kollektivtrafikens utveckling under langre tid kan kianna igen en del av de
monster vi nu ser, kopplade till bussen. Det faktum att vi pa var fordonssida nar det géller
det som rullar pa gummidack ser ut att sta infor ndgon form av teknikskifte ar valdigt
spannande. Det ar stimulerande, intressant och vicker mgjlighet till manga samtal om hur
denna teknik, om den faller vl ut i de forsok som nu pagar, pa basta tinkbara satt ska
kunna appliceras och anvindas i var kollektivtrafik. Det ror nu inte bara eldrift i
kollektivtrafiken utan det ror ocksa en stor del av var 6vriga fordonsflotta och de hoga
miljokrav som Sverige har dir pa att teknikskifta med malsattningen att fa ned utslapp och
pa sé sitt forbattra miljon.

Nu ska det séagas, och det tycker jag ar viktigt, att det har ar en teknik som befinner sig i sin
linda. Aven om jag bejakar ny teknik och tycker att vi fran Stockholmsregionen ska ligga i
framkant nér det giller att prova ny teknik tillsammans med andra ar det viktigt att vi ser till
att prova ny teknik bade nar det giller dess funktionalitet och dess ekonomi, liksom dess
komfort och kvalitet kopplad till resenirer och andra innan vi bestimmer oss for att det ar
ett visst teknikslag vi ska vilja och forsoka forespraka framfor andra.

Jag tror ocksé att en bitter lardom ar att vi ska akta oss for att fordlska oss i teknik, utan
snarare striva efter att stilla oss fragan vilken funktion det ar vi vill att kollektivtrafiken ska
ha utifran de parametrar jag nyss namnde. Dar ar elbussen trots allt intressant. Vi har ett
forsok pa gang. 73:ans buss kommer att rulla en tid till. Forsoket ska sedan utvarderas. Vi
har ytterligare ett forsok pa gang med att prova en liknande elteknik, namligen
induktionsladdning. Vi planerar att kora i gang ett projekt i Sodertilje. De projekten
tillsammans blir ju tillsammans med de andra projekt som pagar i var omvérld viktiga att ta
som intdkt for om detta ar en bra teknik och om den ar vird att anvianda framéver.

En viktig sak att sdga i detta ssmmanhang tror jag ar att ska vi fa ekonomi i busstrafiken i
Stockholmsregionen pa lite sikt finns det en sak som kommer att kravas av oss. Det ar att vi
jobbar mycket mer mélmedvetet med kommunerna nar det giller framkomlighetsfragorna.
Vi hade ett seminarium om detta i somras dar alla landstingspartier var representerade. Vi
hade for en dryg vecka sedan ocksa ett seminarium med delar av bland andra bransch och
forskning dar vi diskuterade de har fragestillningarna. Jag sjilv har haft en hel del samtal
med framfor allt Stockholms stad som ju ar ansvarig for mycket av
framkomlighetsproblemen kring just de fragorna. Till syvende och sist dr det dnda si att vi
behover fa ned trangseln nar det géller var trafik i stort, inte minst for busstrafiken, och vi
behover fa upp framkomligheten for att vi ska kunna fa ekonomi, inte bara i den busstrafik
vi kor i dag utan ocksa i den busstrafik med ny teknik och ny komfort som vi ser framfor oss
att vi skulle vilja kora i framtiden.

Aven jag far terkomma.

Anforande nr 31

Rickard Wall (SD): Ordférande, ledamoter! Jag far tacka for svaret pa den har
interpellationen som gladde mig vildigt mycket. Forst och framst ser man att
trafiklandstingsradet verkligen har bemddat sig om att ge ett heltackande svar. Den ansatsen
uppskattar man som interpellant. Det ar valdigt trevligt. Aven innehéllet ar vildigt gediget
och fortroendeingivande.

Vi var som sagt lite oroliga for ekonomin och att man skulle springa i vag. Nar Japan
kapitulerade sigs det att Amerika i samband med undertecknandet av fredsavtalet pa
fartyget ute pa havet hade en maktuppvisning med massor av batar och tusentals flygplan
som flog 6ver. Da stod japanerna dar och undrade: Hur kunde vi ndgonsin tro att vi skulle
kunna besegra de hiar amerikanerna? Lite grann s kdnner jag nir vi nu tar del av svaret. Vi
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har lyssnat pa vad trafiklandstingsradet har sagt. Hur kunde vi sverigedemokrater nagonsin
tvivla pa Kristoffer Tamsons ansvarstagande i den har fragan?

Anforande nr 32

Landstingsradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Hur svarar man pa det? Jag har
nu inte japanskt pabra utan lettiskt sidant. Letterna gav ju aldrig upp utan kimpade vidare
som skogsbroder in pa 50- och 60- talen da alla andra hade kapitulerat och gett upp sin
frihet under andra varldskriget. Méhanda ar det det arvet som spelar in i mitt fall &ven har,
vad vet jag?

Oavsett vilket tycker jag att det har ar en viktig frdga som faktiskt fortjanar att tas pa allvar
nar det giller den nya teknik som nu knackar pa var dorr. Det giller just eldrift, inte minst
pé bussidan, dar vi har spannande projekt pa géng. Det finns tydliga uppsidor i forskningen
som vi far ta del av, dven pa manga andra omraden. Men vi har en vildig utmaning kopplad
till ekonomin

Talar man med branschen, jag hade ett samtal med Volvo for inte sd linge sedan, far man
veta att med den teknik som nu prévas maste de hir bussarna upp i 60 000 korkilometer
per ar. Problemet med vara innerstadsbussar, dir man tror att den hir tekniken kan gora
stor skillnad, inte minst nar det giller bullerpaverkan och annat, ar att de inte kommer upp i
mer an 50 000 korkilometer per ar i snitt pa grund av att trangseln ar sa stor, just for att
Stockholms stad pa ett daligt satt disponerar sitt gaturum och inte ser till att var
framkomlighet dr vad den borde vara. Det kostar pa. Det frestar pd. Vi marker att det frestar
pa ekonomiskt i dag, men det skulle gora det annu mer med den har typen av teknik. Darfor
maste vi arbeta vildigt malmedvetet, framfor allt med Stockholms stad men &dven med andra
kommuner som har framkomlighetsproblem, for att se till att de vidtar de atgérder som
kravs for att oka framkomligheten for kollektivtrafiken.

Det ar en extremt viktig framtidsfraga nar det giller ekonomin for kollektivirafiken att vi ser
till att vara bussar har bra framkomlighet, det vill sdga farre bussar som kor mer snarare dn
valdigt manga bussar som koar eller kor fast i trafiken och darmed inte kommer fram.
Resultatet av det ska sdgas blir att busstrafiken tenderar att ha dalig konkurrenskraft och
uppfattas ha dalig kvalitet. Stundtals har vissa av vara innerstadsbussar en snitthastighet pa
sju kilometer i timmen. Det ar liksom inte gangbart. Det ar inte vettigt. Det ar inte bra
anvianda pengar. Om detta har jag tagit upp samtal med det ansvariga borgarradet i
Stockholms stad, Daniel Helldén. Han ska titta pa vad han kan gora. Vi vill ju gemensamt
bredda det stombussforsok vi genomforde med linje 4 till alla stombusslinjerna.

Vid sidan av detta har vi ocksa sagt att vi behover fora en forutsattningslos diskussion
framover om vilka atgiarder som pa kort och pa lite langre sikt bor vidtas av Stockholms stad
for att faktiskt pa ett tydligt sitt visa att man menar allvar med att prioritera
kollektivtrafiken i det allmdnna rummet. Om detta tror jag att vi far skal att aterkomma och
om detta hoppas jag att vi kan gora gemensam sak gentemot den rodgrona majoritet som nu
styr i Stockholms stad.

Anforande nr 33

Rickard Wall (SD): Jag kan bara tacka for debatten och mojligen tillagga att i
Stockholms stadshus har Sverigedemokraterna viackt en motion riktad till Daniel Helldén
om just stombussarna sa den fragan kommer upp dar. Tack s mycket, Kristoffer Tamsons!
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§ 159 Interpellation 2015:32 av Hakan Jornehed (V) om S6dra BB

Anforande nr 34

Landstingsradet Jornehed (V): Ordférande! Tack landstingsradet Ella Bohlin for svaret
pa min interpellation angdende S6dra BB! Som ni sdkert minns har vi diskuterat framtiden
och forutsattningarna for Sédra BB flera ganger har i landstingsfullméktige. I
budgetdebatten i december 2014 var vi fran Vansterpartiet redan oroliga. Vi ville inte att
Sodra BB skulle dra ned tva av sina tio forlossningsplatser. Vi lade fram ett saryrkande om
detta och begirde votering for att Sodra BB skulle ha kvar alla sina platser. Detta forslag
rostade Ella Bohlin mot. Redan da borde vi ha hort varningsklockan.

Sodra BB ar populart. Par star i ko for att fa foda dar och barnmorskor star i ko for att fa
arbeta dar. Inte minst under sommaren, nar det ar svart att rekrytera personal, lyckas Sodra
BB rekrytera.

Under sommaren 2015 nas vi ater av informationen att Sodra BB stiangs helt i tva veckor.
Jag tror att det dr 35 procent kvinnor som hinvisas fran Sodra BB da. Om detta skrev jag en
interpellation som stilldes pa forra fullméktige om framtiden och forutsattningarna for
Sodra BB. Jag har fétt ett svar av Ella Bohlin pa mina fyra fragor, &ven om det inte ar direkt
konkret. Att interpellationssvaret ar si svivande fick sin forklaring i gar, for i gdr kom
bomben att Sodersjukhusets ledning vill omorganisera forlossningsvarden med den
konsekvensen att Sodra BB:s unika koncept forsvinner och Sodra BB laggs ned. Alternativ i
forlossningsvarden i Stockholms lan forsvinner.

Mot detta protesterar exempelvis barnmorskor pa Sodersjukhuset som inte har fatt vara
med under processens gang. Varfor inte? Har vi inte lart oss nagonting av det sé kallade
barnmorskeupproret for ndgra ar sedan om just vikten av att i beslutande organ ha med de
barnmorskor som utfor jobbet nira den fédande kvinnan? Varfor lyssnar inte politiker och
ledande tjansteman pa barnmorskorna?

Vid beslutet i dag om nedlaggning av Sodra BB ar det minst 700 kvinnor som ar inskrivna pa
Sodra BB:s modravard. Vad sager du till dessa kvinnor, Ella Bohlin? De har valt just Sodra
BB i vardvalens landsting. Varfor har du inte tagit ditt politiska ansvar och gett
forutsattningar for att behalla Sodra BB och varit tydlig med din instéllning till
Sodersjukhusets ledning? Det ar ju en politiskt styrd organisation som landstinget leder. Det
ar ett politiskt beslut. Du sager sa har i uttalandet du gjorde i gar: Vi ska inte ga in och
detaljstyra sjukhusen, men vi kan styra om vi vill ha alternativ i forlossningsvarden. Vi kan
styra att vi vill ha ett Sodra BB-koncept. Det ar ett tydligt politiskt ansvar och det maste du
ta och ge oss ett klart besked i dag, Ella Bohlin. Vad ar din instdllning?

Anforande nr 35

Landstingsrddet Bohlin (KD): Ordférande, ledamoéter och dhorare! Det ar bra att vi
diskuterar Sodra BB i dag. Aven om vi skulle ha gjort det pa forra fullmaktigemotet kanns
fragan annu mer aktuell nu. Jag tycker att det ar utmarkt att vi far ha den har diskussionen.

Jag hade inte kunnat vara tydligare, Hakan. Ett exempel pa en detaljstyrning som jag tror ar
dalig ar nar ni stiller under proposition att 6ppna tva vardplatser. Jag tycker inte att
fullmaktige ska fatta beslut som rér medicinska bedomningar eller detaljer om hur varden
ska styras. Vi maste ha en tilltro till hur professionen kan hantera verksamheten. Vi ger
budgetférutsattningar. Vi ger tydliga direktiv och vi ger ett uppdrag. Vi forvantar oss ocksa
att vardens aktorer, oavsett om de ar offentliga eller privata, faktiskt levererar enligt budget,
levererar i tid och levererar en hog kvalitet med absolut hogsta patientsidkerhet.

Jag ska vara valdigt tydlig. Sodra BB har en fantastisk verksamhet som har skapat en hemlik
miljo for de fodande sa att de faktiskt far ga igenom en forlossning som i mangt och mycket
ar ett otroligt bra exempel ocksé internationellt. Det handlar framfor allt om att ha en



Anforanden 2015:7

barnmorska per fodande kvinna. Jag skulle giarna 6nska att alla Stockholms kvinnor fick den
formanen.

Sodra BB har en viktig del i hela forlossningsverksamheten nar det galler att ge familjer ett
alternativ till en annan forlossningsvard. Vi i Alliansen har varit glasklara med att vi tycker
att det har ar en oerhort viktig del som vi vill varna. Vi vill ha mer valfrihet inom
forlossningsvarden, inte mindre. Vi vill utveckla forlossningsvarden, inte avveckla. I den
beredning som jag leder, dar forlossningsfragorna hor hemma, har vi ocksa gett ett speciellt
uppdrag 6ver blockgranserna som handlar om att utreda hur vi kan fa det som kallas for
barnmorskeledda enheter pa fler stillen i vart 1an. Den utredningen vantar jag fortfarande
pa. Det ska bli intressant att se vad man kommer fram till i den utredningen och att fa titta
pa forutsattningarna for fler barnmorskeledda enheter.

Jag ska bara kort kommentera sommarsituationen. Det handlar inte om tvé veckor, som
Hékan Jornehed var inne pa, utan det handlade om att SOS hade en vildigt anstrangd
situation. Under ungefar fyra dygn tvingades man prioritera om sa att de kvinnor som hade
allra storst behov fick platser pa Sodersjukhuset. Som Hékan mycket vil kanner till och
sidkert manga av er andra ocksa har Sodra BB och Sédersjukhuset samma avtal med
forvaltningen. Det komplicerar situationen nagot. Jag vet att det finns vissa planer pa att
bedriva S6dra BB i nagon annan arbetsform inom avtalsuppdraget fran forvaltningen. Jag
skulle vialkomna alla sddana tankar och idéer. Vi vill varna Sodra BB. Jag vill absolut inte se
en stangning eller nedlaggning av ndgon forlossningsvard. Vi behover alla platser som finns.
Vi kommer att behova ytterligare platser, for vart lan viaxer rekordsnabbt och darfor vill jag
inte se nagon avveckling av den har fina verksamheten.

Anforande nr 36

Landstingsradet Larsson (S): Jag skulle vilja borja med att tacka Hakan Jornehed for att
du har stillt den hir interpellationen. Det var viltajmat, far man lov att sdga, med tanke pa
den utveckling vi ser pa Sodra BB. Det andra jag skulle vilja sdga inledningsvis ar att jag
tycker att Sodersjukhusets forlossningsverksamhet, bade den vanliga
forlossningsverksamheten, dar jag fatt mina tre barn, och Sodra BB, ar fantastiska
verksamheter av mycket hog kvalitet. De gor mycket gott for blivande foraldrar i den har
regionen.

Sedan kan vi konstatera att Sodersjukhusets vanliga forlossningsverksamhet som svar pa
fragan om fordldrarna skulle rekommendera den har verksamheten till ndgon annan far
valdigt bra siffror. 88 procent siger att det ar en fantastisk verksamhet. P4 S6dra BB
diremot svarar 98 procent samma sak. Det ar en hogre siffra for dem som sdger att det har
ar en fantastisk verksamhet som de skulle vilja rekommendera. Det ar klart att det 4r en
ytterligare kvalitetsniva pa Sodra BB:s verksamhet.

Sjalv har jag lange tyckt att vardval inom det har omradet ar olampligt. Daremot tycker jag
att valfrihet ar oerhort viktig. Ska man kunna ha valfrihet inom férlossningsvarden tror jag
ocksé att det ror sig om en ytterligare dimension. Det kan inte bara handla om lokaler och
byggnader. Det méste ocksa finnas en mojlighet att vilja mellan olika koncept. Det ar klart
att mojligheten att kunna vilja S6dra BB med modravard, en narvarande barnmorska under
hela forlossningen och eftervarden pa samma stille dr nagot extra kvalitetsméssigt som jag
tycker att det ar vart att sla vakt om.

Jag blir glad nar jag hor signaler fran olika politiska partier om att man tycker att det har ar
viktigt, att man géarna vill att Sodra BB-konceptet ska finnas i vart landsting. Jag skickar
anda en signal till dig, Ella. Vii den hir forsamlingen ska inte detaljstyra och
detaljbestimma hur sjukhusen reder upp sin verksamhet, men vi i den har forsamlingen har
ratt att stélla det foredragande landstingsradet till svars for hur verksamheterna utvecklar
sig. Jag hoppas ju och utgar fran att du som foredragande landstingsrad faktiskt bestimmer
var sképet ska std i den har fragan. Du ska utifran vad du sjélv sdger tala om for



Anforanden 2015:7

medborgarna att det ska finnas en S6dra BB-verksamhet i det hir landstinget sa att man har
mojlighet att vilja den verksamheten. Det utgar jag fran att du gor. Du kommer att fa fragor
om detta aven fortsattningsvis i den har salen. Vi gillar Sodra BB. Vi vill ha kvar den
verksamheten. Vi forstér att Sodersjukhuset star infor tuffa utmaningar framéver och har
stor respekt for dem, men Sodra BB i Stockholms lans landsting behovs daven framgent.

Anforande nr 37

Karin Fédlldin (C): Ordforande, ledamater! I forra veckan informerades jag om att
Sodersjukhusets ledning har planer pa att sld samman Sodra BB med SOS stora forlossning.
Jag vill vara tydlig med att det inte ar en politiskt initierad forandring. Vi har heller inte fatt
klara detaljer om hur de har tankt sig att det har ska ga till. Det finns ménga fragetecken. Ett
av dem ar sjalvklart hur mycket de tinker att metoder fran Sodra BB ska komma in pa den
nya sammanslagna avdelningen.

For Centerpartiet ar det valdigt viktigt att det arbetssitt som finns pa Sdra BB ska bevaras.
Vi i Alliansen vill sla vakt om valfriheten. Vi vill kunna erbjuda en forlossningsvard med flera
inriktningar. Det dr ménga familjer som viljer S6dra BB i dag darfor att man dar har lyckats
skapa ett alternativ till annan forlossningsvard. Deras idé ar valdigt uppskattad och
efterfragad. Om det finns forslag fran personalen om att driva denna form av vard i
alternativ driftsform tycker jag att vi ska gora allt vi kan for att prova det. Jag vill ocksé f&
reda pa fran SOS ledning vad en sammanslagning skulle innebara och hur personalen staller
sig till den. Den fragan kommer vi att f6lja upp valdigt noggrant.

Anforande nr 38

Marie-Helena Fjiallas (MP): Vivet ganska vil hur Sodra BB:s personal stéller sig till
just nedlaggningen av Sédra BB och dven hur manga andra barnmorskor som géarna vill
jobba dar stiller sig till den.

Ordférande, ahorare! Jag var inte jatteglad nir jag laste svaret pa den har interpellationen.
Jag blev gladare nir jag laste uttalandet av Ella i Svenska Dagbladet som kom i gar. Men
fortfarande ir jag lite bekymrad. Aven om du vill att den hir typen av verksamhet ska finnas
kvar, den finns ju i viss man p& BB Stockholm, vill vi inte att det ska finnas farre sddana hér
platser. Men om vi slar samman S6dra BB med vanliga SOS, var ska de da vara som vill
arbeta i en alternativ driftsform? Hur ska vi kunna sékerstilla att det faktiskt finns plats i
landstinget for att ndgon ska kunna driva den hir typen av verksamhet i ndgon alternativ
driftsform och hur ska vi kunna gora det utan att det blir ett jattestort glapp med vildigt
maénga farre vardplatser som erbjuder den hir typen av férlossningskoncept?

Anforande nr 39

Cecilia Elving (FP): Ordforande, ledamoter! Vi ar 6verens om att Sodra BB ar en
vardefull verksamhet som ska varnas. I Folkpartiet ser vi Sodra BB som en modell som
snarare an att dras ned ska utvecklas och finnas pa fler stallen.

Jag har sjalv fott bada mina barn pa Sodra BB och tycker att det var helt fantastiska
upplevelser. Den hemlika miljon med kontinuitet i vardkedjan och one-to-one-care, dd man
fokuserar pa det friska, pa att kvinnor ska fa foda sina barn och inte forlosas, ar nagonting
som jag vill att fler kvinnor i Sverige och for den delen dven i viarlden ska fa ta del av och
uppleva. Det dr viktigt att fédande kvinnor far kianna sig starka, inte maktlosa, och att deras
individuella behov och 6nskemal tas pa allvar.

Som patient var det egentligen en enda sak som jag inte var sa n6jd med pa Sédra BB. Det
var faktiskt att médravarden var i samma lokal som férlossningen. Det negativa med

sjukhus &r ju att det finns manga sjuka manniskor dar. Jag har fott bida mina barn i bade
RS-virus- och influensatider. Jag kan erkédnna att jag sa har i efterhand kan kdnna mig lite
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fanig, men nar jag hoggravid gick genom Sodersjukhuset, genom horden av hostande
manniskor, kidnde jag att nar jag ska foda barn kommer det att gora fruktansvart ont och ta
otroligt 1ang tid. Det &r en jattestor fysisk utmaning. Ska jag ocksa vara sjuk? Det fixar jag
inte. Darfor forsokte jag hdlla andan. Men en vaggande anka gar inte sa fort — jag klarade
inte att halla andan sé lange utan fick andas i den har miljon och rés niar en man kom och
hostade och n6s precis pa mig. Jag kan avsloja att jag ocksa som nyforlost inte tyckte att det
var jattekul nar jag iford badrock stapplade fram i korridoren och hela tiden motte nya
mammor och pappor som var pa vag till MVC-besok. Det finns givetvis ocksa en smittorisk
for de nyfodda barnen att dela lokaler med sd ménga olika personer.

Det ar alltsa valdigt viktigt att varna kontinuiteten pa Sodra BB och sjalvklart ar det extra
viktigt for personalen att kunna arbeta bade pa MVC och pa forlossning samtidigt. Men jag
vill inte utesluta att det gar att organisera Sodra BB:s fantastiska verksamhet i mer 4n en
lokal. Just MVC skulle kunna flytta ut fran forlossningen.

Vi vill fortsitta utveckla forlossningsvarden med fokus pé att skapa en trygg och positiv
upplevelse for den fodande kvinnan och pa att reducera forlossningsskadorna. Dar ar Sodra
BB en vildigt viktig del. Vi vill se fler barnmorskeledda verksamheter inspirerade av Sodra
BB:s modell. Det ir sjdlvklart for oss att Sodra BB ska vara kvar.

Ordforanden:Jagvill pAminna om att det ar Sodra BB som vi diskuterar och egentligen
ingenting annat, aven om det ar mycket intressant med personliga berattelser.

Anforande nr 40

Landstingsradet Jornehed (V): Ordférande, fullmiktige! Bra att vi kan ha den har
debatten! Det kidnns som om jag vore lite synsk nir jag stillde den hir interpellationen for
ett tag sedan. Man kan sidga som Ella Bohlin att det var detaljstyrning nir vi lade fram det
har yrkandet 2014, eller ocksa kan man kalla det att dra i nodbromsen och skicka en tydlig
signal om att vi vill bevara Sodra BB.

I och med den debatten, Ella, skrev ni alla allianspartier en artikel. Jag har tryckt upp texten
fran Dagens Sambhalle, och jag brot vildigt pedagogiskt ut att ni vill viarna den har
verksamheten. Om man skriver en sédan artikel och &r s tydliga som ni &r, hur 4r det d&
mojligt att SOS ledning kan ldgga fram ett sidant har forslag i gar? Har ni ingen dialog alls
med dem som utfér varden? Vad sysslar ni med? Ni maste ju skicka en tydlig signal.

Min fréga ar: Vad gor ni nu mer #n att alla bara tycker att det hir inte ska ske? Vad konkret
kommer ni att géra nu, Ella Bohlin, for att vi ska bevara Sédra BB:s koncept, sa att alla de
oroliga barnmorskor som lyssnar pd debatten och alla oroliga fordldrar kan pusta ut redan i
eftermiddag och SOS ledning far ga hem och gora om processen med Sodra BB kvar. Hur
tanker du ga vidare? Det ar darfor jag forsoker pressa dig, for att du ska vara sa tydlig som
mojligt. Det ar ocksa darfor som jag, om vi inte skulle ha hunnit med den har
interpellationen, har stéllt en enkel fraga som du maste svara ja eller nej pa.

Sodersjukhuset och dess ledning har ju problem med neonatalvarden och att man maste
bygga om. Men man maéste gora pa ett annat satt. Jag tror egentligen att det i grunden
handlar om resurser. Jag kan ocksa tycka att det ar lite spannande att det ar just kvinnor och
barn som har blivit nedprioriterade. Till slut &r man desperat och maste hitta den 16sning
som presenterades i gar, att vi lagger ned Sodra BB. Det ar jattebra, Ella, om du ar tydlig nu
och siager hur du ska ga till viga. Kommer du exempelvis att ldgga in ett extratryck som vi
kan anta i hilso- och sjukvardsndmnden, kanske i omstéllningsavtalen, eller tinker du gora
mer? Vi kan inte bara prata och siga att vi tycker att Sodra BB ska vara kvar. Vi maste ju
tydligt skicka signalen att nu far ni gora om och girna fora den processen med
barnmorskorna redan fran forsta borjan. Det gar.
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Jag vill sdga till dig, Karin Falldin, att jag blir lite forvinad 6ver att du fick information frén
SOS ledning forra veckan och inte forstod att Sodra BB skulle laggas ned. Jag fick ju samma
information i gar. Den var jattetydlig. Jag hoppas att man inte ger olika information
beroende pa vem man talar med. Men nu ska vi rddda Sodra BB si att vi kan klara av den
har fragan och inte beh6ver oroa oss mer, for det ar ju det ni séger.

Anforande nr 41

Landstingsradet Nordling (MP): Ordforande, fullmiktige och dhorare! Miljopartiet har
jobbat lange for att fa battre forlossningsvard tillsammans med atgéarder for battre
arbetsmiljo for barnmorskorna och att varje fodande kvinna ska ha ratt till en barnmorska
under aktivt forlossningsarbete. Vi vill se flera barnmorskeledda enheter, inte farre.

Den information som vi fick i gar betyder att Sodra BB, som faktiskt 4r den enda
verksamheten i Sverige som har den inriktningen fullt ut och ar ett verkligt alternativ som vi
har i Stockholms lans landsting, forsvinner. Att inte ha nagot alternativ men dnda siga att vi
har ett vardval betyder att vardvalet inte &r till for oss medborgare och kvinnor i Stockholms
lans landsting utan vardvalet ar till for foretagarna. Det maste finnas alternativ for oss
kvinnor i Stockholms ldns landsting nir det géller forlossningsvarden, annars ar det ingen
valfrihet.

Har galler det att hitta en 16sning. Vad ar plan b? Vad ar ditt nista steg? Vi vill alla att vi ska
ha kvar den har verksamheten, atminstone de som hittills har varit uppe i talarstolen och
foretrétt sina partier. Ansvaret vilar pa dig, Ella. Du har i ett minoritetsstyre ansvaret for
forlossningsvarden. Aven om det &r inne pa ett sjukhus ar det fortfarande ditt ansvar,
eftersom det ar sa tydligt att man vill ha kvar det har konceptet.

Jag har forstdelse for SOS ledning. De har ett storre helhetsansvar for Sodersjukhuset och de
har problem med lokaliteterna. Jag har forstielse for deras problematik. Men d& maéste vi
hitta plan b. Kan vi lokalisera detta till ett annat sjukhus? Kan det bli en intraprenad? Finns
det andra mgjligheter? I det hiar konceptet ar just problematiken att man ocksa behover ha
nirheten till en vanlig forlossningsavdelning for dem som behover det. Det ar alltsa en
patientsidkerhetsfraga att den har enheten inte ar fristdende utan finns i narheten av ett
sjukhus.

Det handlar ocksa om att S6dra BB:s koncept ar att viarna det friska hos kvinnan i
forlossningen och det naturliga vid en forlossning. Det &r alltsa ett annat sitt att se, for det
ar inte ett sjukdomstillstand att vara gravid och genomga en forlossning. Darfor behovs bade
tryggheten i att ha narhet till ett akutsjukhus och tryggheten i det som den hir avdelningen
har byggt upp runt en vardkedja och ett ndara samarbete mellan en given barnmorska och
fodande kvinna och familj.

Fran Miljopartiets sida anser vi att det bradskar. Tiden #r kort. SOS har ett akut léige. De har
redan tagit ett beslut. Det beslutet behover vi mota med en tydlig plan b for hur 16sningen
ska se ut.

Anforande nr 42

Landstingsradet Bohlin (KD): Presidiet och ledamoter! Jag ar jatteglad over
oppositionens nyvaknade eller ska jag sdga yrvakna intresse for valfrihet. Det ar harligt att
hora att man forsvarar valfriheten dven inom forlossningsvarden.

Det #r genom en rak och vildigt tydlig dialog med SOS ledning och styrelse som vi
kommunicerar den inriktning som vi vill se. Det har vi ocksa gjort. Det dr inte sa att vi sitter
och gor ingenting, utan vi har kommunicerat klart och tydligt vad vi anser angéende
barnmorskeledda enheter och angdende S6dra BB. Vi tycker att det hir var en dalig idé. Den
har foregéatts av en dialog med ledningen. Det har ocksa varit valdigt tydligt till var
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sjukvardsdirektor, Barbro Naroskyin, som ocksa har tagit del av vad vi tycker om det har.
Det kan inte misstolkas.

Jag ser framfor mig att jag under den hiar mandatperioden ar med och 6ppnar och inviger
nya forlossningsenheter, garna barnmorskeledda, inte lagger ned eller avbryter sddana har
enheter. Det gar helt emot den politik som vi star for. Vi vill utveckla forlossningsvérden i
Stockholms lan inte avveckla densamma.

Jag ser att vi fortsatter den raka, 6ppna och tydliga dialogen med ledningen som vi redan
har, och genom var sjukvardsdirektor kommer den har dialogen att fortsatta. Jag kan inte
nog understryka vad jag tycker om Sodra BB. Det ar en verksamhet som behovs, som ar ett
alternativ for dem som ska foda barn i Stockholm. Vi vet att vi kommer att behdva fler
platser. Den filosofi som man arbetar efter, dir man integrerar varden, ligger helt ratt i
tiden. Det ar det vi kallar for sammanhallna vardprocesser och att man far samma vard
under samma paraply. Det ar glasklart fran min sida vad vi tycker om Sédra BB. Den
verksamheten ska bevaras. Jag vill snarare 6ppna én stanga barnmorskeledda enheter under
den hiar mandatperioden.

Anforande nr 43

Birgitta Sevefjord (V): Nej, Ella, vi har inte ett yrvaket intresse for valfrihet.
Skillnaden mellan var syn pa valfrihet och er syn ar att ni ar intresserade av valfrihet for
foretagare att kunna 6ppna vardenheter var som helst i ldnet och sedan skicka rakningen till
landstinget. Ni ar intresserade av att det ska finnas en valfrihet nar det géller innehall i
varden och att det dr det som man ska kunna vilja mellan. Det ar precis det vi diskuterar
just har och nu.

Nir jag gick in och tittade pa landstingets hemsida i somras stod det s har: S6dra BB bygger
pa smaskalighet och kontinuitet med kvinnan i centrum. Man erbjuder en sammanhallen
vardkedja kring modravard, forlossningsvard och eftervard. Det ar fantastiskt att vi har den
har spjutspetsfunktionen inom den landstingsdrivna forlossningsvarden. Den vill vi ha kvar i
den landstingsdrivna forlossningsvarden.

Nir jag lyssnar pa er hor jag ju att ni sager att ni vill virna det hiar konceptet, men att ni
formodligen girna ser att det flyttar ut till en privat vardgivare. Vi vill viarna det har
konceptet i den landstingsdrivna varden, for det ar viktigt. Det ar en spjutspets. Det ar en
vision om att s& hir skulle vi vilja se att forlossningsvarden sag ut i hela landstinget. Sa ar
det inte i dag. Det fattas resurser. Det fattas pengar.

Jag vill anda passa pa och sédga att vi faktiskt har vad jag skulle siga ar varldens basta
forlossningsvard. Det ar oerhort viktigt att understryka detta. Alla vara forlossningskliniker
haéller en extremt hog kvalitet. Men intressant i det har sammanhanget ar ju att Sodra BB
har ett annat koncept, ett koncept som vi alla &r mycket intresserade av och skulle vilja
vidareutveckla, inte avveckla. Vi vill vidareutveckla det har konceptet i den landstingsdrivna
varden, inte flytta ut den till privata vardgivare. Det ar precis det jag hor ar Alliansens
alternativ i det har laget. Varna Sodra BB i den landstingsdrivna varden! Se till att
forlossningsvarden far mer resurser och se ocksa till att Sédersjukhuset far mer
investeringspengar, for det ar det man behover ha for att kunna bygga om och bygga ut sa att
man kan ta emot alla de kvinnor som faktiskt vill foda pa Sodersjukhuset. Sa ar det inte i
dag.

Hianvisningssiffrorna dr mycket hoga. 10—12 procent av kvinnorna hinvisas fran
Sodersjukhuset till ett annat sjukhus som man inte har valt och i vildigt stor utstrackning till
BB Sophia, dit kvinnorna inte har valt att komma for att foda. Men de tvingas foda dar
darfor att vi inte har tillrackligt med platser i den landstingsdrivna forlossningsvarden. Det
ar den vi ska bygga ut. Vi ska virna hela forlossningsvarden och ocksa Sédra BB.



Anforanden 2015:7

Anforande nr 44

Landstingsradet Ljungberg Schott (M): Ordférande, ledaméter! Jag ska borja,
Birgitta Sevefjord, med att sdga att vi inte alls har pratat om driftsformer. Vi pratar om att
Sodra BB ar en fantastisk verksamhet och att man har ett koncept och bedriver en
verksamhet som valdigt ménga kvinnor tycker ar bra. Vildigt manga familjer vill vilja det
har. Jag har haft formanen att vara med i det har landstinget under vildigt manga ar och
forlossningsfragan har liksom alltid varit pa tapeten. Ni vet hur det ar i vart samhalle. Vissa
perioder fods det vildigt ménga barn. D4 ar det for ont om forlossningsplatser. Det blir ont
om personal. Sedan vander trenden och det fods lite farre barn. Det har ar en fraga som
alltid ar oerhort levande.

Vi har alltid forsokt att skapa olika former, olika koncept, som det finns mojlighet for
foraldrar att vilja mellan. Personligen tycker jag att det ar bra om det ocksa finns olika
utforare, men det viktigaste ar att det finns olika koncept och att det finns en ordentlig
valfrihet. Susanne Nordling beskrev pa ett vildigt bra satt hur viktigt det ar att de olika
forlossningskliniker som finns ligger nira ett akutsjukhus med all den sidkerhet och trygghet
som finns dér.

Jag vill bara understryka det som framfor allt Ella men ocksd manga andra har har sagt, att
det koncept som finns pa Sédra BB dr oerhort bra och det vill jag att vi till varje pris varnar.
Det bygger pa den gamla ABC-klinik som fanns pa Sodersjukhuset for oerhort ménga ar
sedan och som i alla fall med valdigt manga jamna mellanrum var nedlaggningshotad.
Tillsammans sag vi alltid till att det konceptet kunde finnas kvar. Det utvecklades sa
smaningom och flyttade in i Sodersjukhuset och blev Sodra BB. Om vi hjalps at och forsoker
hitta bra satt att bevara det har konceptet tror jag att det skulle vara bra for stockholmarna.

Anforande nr 45

Landstingsradet Larsson (S): Jag ska borja med det som foredragande landstingsradet
sade om att hon var glad 6ver det nymornade valfrihetsintresse som finns hos oppositionen.
Det har funnits dar linge, Ella Bohlin! Det ar till och med som sé att vi inforde ratten att
vilja langt innan Vardvalet. Den tragiska sanningen ar ju, Ella, att efter Vardvalet har
valfriheten minskat inom det hiar omradet. Det ar fler som blir hanvisade, det ar farre som
far komma till den forlossningsklinik som de sjilva har valt. Det tycker jag ar en tragedi for
valfriheten, och jag tycker att man borde gora ndgonting at detta. Det ar ett av skilen varfor
jag ar tveksam till vardval.

Sedan ar jag konfunderad 6ver en annan sak. Den som vi litar pa ska rddda Sodra BB, det ar
du, Ella. Det ar ju du som ar ansvarig for detta omrade. Men jag far inte klart for mig nar du
fick information och jag far inte klart for mig vad du har sagt till S6dra BB. Sjilv blev jag
forsta gangen kontaktad av forvaltningen i det har drendet for en och en halv vecka sedan,
da jag fick klart for mig att nagonting var pa gang att ske med Sédra BB. Men jag kan ldsa i
Dagens Nyheters e-upplaga i gér att du sager till tidningen: ”Jag blev valdigt oroad nar jag
horde nyheten pa formiddagen.” Har du sa dalig kontakt med forvaltningen att du forst fick
information om detta i gar?

Skilet till att jag fragar ar att jag tycker att det foredragande landstingsradet normalt i dialog
med forvaltningen och andra ska féra fram vilka politiska uppfattningar som finns i den har
salen. Har du inte kontroll 6ver din forvaltning och far information i god tid, da blir jag
valdigt oroad for hur det ska ga for Sodra BB framéver!

Nir fick du informationen, Ella? Jag fick veta det den 9, da forvaltningen beréttade for mig
forsta gangen — inte i detalj, det fick jag i gar, men jag fick den forsta informationen fran
forvaltningen om att ndgonting var pa gang den 9 i denna ménad. Jag hade precis kommit ut
fran sjukhuset. Nar fick du informationen?
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Anforande nr 46
Landstingsradet Jornehed (V): Tack s mycket! Jag skulle vilja att Ella Bohlin siger att
du vill virna om Sédra BB i den landstingsdrivna varden.

Sedan maste jag siga att jag blir lite hapen nir jag hor Ella Bohlins inldgg. Du séger att du
har haft dialog med Sodersjukhusets ledning och styrelse — och dndé lidgger de fram det har
forslaget i gar! Ar det sé att de inte lyssnar pa er? Att inte jag lyssnar pa dig kan vara en sak,
men det dr 4nda du som har satt dig i denna minoritetsstillning for att styra. Det ar ju inte
fritt valt arbete som giller for sjukhusledningarna utan det ar en politiskt styrd organisation,
dar du har ansvaret.

Hur ar det mojligt att vi har fatt hela den har debatten, en massa barnmorskor upproérda, en
massa foraldrar oroliga — for att sjukhusledningen kor 6ver dig eller inte lyssnar pa vad du
sager?

Jag ar lika forvanad som Dag Larsson. I gar sade du att du fick den har informationen forst
pa morgonen, och du ar dnda foredragande landstingsrad. Jag fick information om att det
skulle vara nagot pa gang fredag eftermiddag och detaljerna i gar morse!

Hur ir det mojligt att man inte tar sitt ansvar pa ett mer seriost sétt och ser till vad som
galler?

Jag hoppas att vi kan reda ut det har och att vi far klarhet, att barnmorskor och foraldrar kan
pusta ut och att du sager: Det har forslaget som SoS ledning har ska inte bli av, det ska jag,
Ella Bohlin, se till nu! Jag ska sldcka den branden — med hjalp av Hdkan Jornehed!

Anforande nr 47

Landstingsradet Nordling (MP): Ella, jag har full forstaelse for att du inte kanner till
historiken runt S6dra BB, men den instiftades redan 1989 och var da ett fyraarigt
forskningsprojekt med Ulla Waldenstrom i spetsen. Det var ett politiskt beslut — vi ville ha
den valfriheten for kvinnor i aktiv forlossning. Det var ocksa ett beslut om att det var just for
att se det friska hos kvinnan som vi ville ha in det har i Stockholms léns landsting. Jag var
inte med, inte har i fullméaktigesalen i alla fall - men daremot fanns jag med i projektet. Och
jag kan intyga att jag var vildigt n6jd med den vard som jag fick redan pa den tiden.

Valfrihet kan man se ur manga perspektiv, och det var det som jag papekade. Det ar valdigt
svart att fa till valfrihet inom vardval just med tanke pa de hoga sikerhetskrav vi har och
eftersom vi behover tdnka péa att det ar runt vara akutsjukhus platserna finns, inte pa sa
manga andra stillen i Stockholms lins landsting.

Anforande nr 48

Landstingsradet Bohlin (KD): Ordforande, ledamoter! Ja, ni kan sta har och forsoka
underminera mitt mandat, skylla pa att jag ar ung och oerfaren — men det kommer inte att
bita pa mig, kan jag saga! Jag har ett mandat som landstingsrad, och jag har tydligt
redogjort for den dialog som vi har med sjukhusets ledning och dven med var
sjukvardsdirektor. Det har varit glasklart vad vi tycker.

Jag har fatt exakt samma information som du, Dag. Jag hade inga detaljer forran i gar, nar
det hir briserade i media. Vi hade ett méte dér vi blev informerade om att vissa forandringar
var pa gang — det var samma information som du fick. D& klargjorde vi tydligt att vi tyckte
att detta var en valdigt dalig idé. Vi klargjorde var vi stod. Det kan inte finnas nagra
oklarheter. Efter det viljer man att ga ut med det hir forslaget.

Jag ar missnojd 6ver hur man har skott den har fragan — lika missn6jd som ni ar.
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§ 160 Fragestund
Fraga 1

Anforande nr 49

Landstingsradet Ullberg (S): Fru ordférande! For ett ar sedan, nar nuvarande
namndstruktur beslutades av Alliansminoriteten, kom vi 6verens om en arlig kontrollstation
innebarande att landstingsstyrelsen i likhet med hilso- och sjukvardsndamnden och
trafiknamnden skulle bli foremaél for en fornyad arlig provning. En sddan prévning ar inte
komplicerad nar det giller vara namnder, eftersom de har ettariga mandatperioder, men vi
bestamde ocksé att dven landstingsstyrelsen skulle omfattas av det 16fte du utstillde om den
ettariga kontrollstationen.

Min fréga ar helt enkelt: Kommer du i god tid innan landstingsfullmaktige i december att
lamna besked om hur den har provningen av landstingsstyrelsens storlek — i likhet med
hilso- och sjukvardsnamnden och trafikndimnden — ska kunna ske i enlighet med avtalet
mellan vara tva partier och det 16fte som du gav samtliga ledamoter och medborgarna i
denna sal for ett ar sedan?

Anforande nr 50

Landstingsradet Rosd ahl (M): Tack sa mycket — och tack, Erika, for fragan! Jag tycker att
politik ska handla om skiljelinjer, och dessa skiljelinjer ska handla om sakfragor sa att
valjarna kan bilda sig en uppfattning om det basta alternativet for dem. Min uppfattning ar
att byrakratiska och administrativa strider inte intresserar viljarna ett dugg och i stallet tar
fokus fran de sakfragor dar vi verkligen kan gora skillnad. Sammanséttningen av nimnder,
antal ledamoter eller valforfaranden bor darfor kommas 6verens om genom samtal oss
emellan — ndgot som vi ocksa har haft vid flera tillfallen och som jag vet har varit
fruktsamma.

Vi har ocksa talat om att traffas i nartid for att diskutera de fragor som du nu tar upp. Jag
hoppas fortsatt att det finns en arena for diskussion och en samforstandslosning i sikte.

Anforande nr 51
Landstingsradet Ullberg (S): Fru ordférande! Det var ett intressant inldagg, Torbjorn —
tack sa mycket for det.

Faktum kvarstér att du har lovat en ettarig kontrollstation och att den lampligast genomf6rs
vid decemberfullméktige, s vi har god tid att bereda fragan. Det ar da vi ocksa viljer
ledamoter till de ettariga organen, sa det ar enklaste tillfallet.

Du sager att vi inte ska hélla pa med byrakratiska teknikaliteter. Det var val precis det vi
anmarkte mot for ett ar sedan, att konstruera en majoritetssituation for Alliansen som
valjarna inte har gett er, som inte speglar fullmaktiges sammansattning, att vilja ha en
utslagsrost som ni faktiskt inte ar berattigade till i kraft av ert mandatstod — det var precis
den byrakratiska teknikaliteten som vi anmaérkte pa. Vi hade foredragit samarbete och
diskussion i stillet for det nastan kuppartade forsoket att fa en konstruerad majoritet.

Darfor undrar jag nu: Hur kommer vi att fortsitta dialogen for att ha den ettariga
kontrollstationen?
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Anforande nr 52

Landstingsradet Rosdahl (M): Nu ar det sa att min uppfattning ar att vi i den héar fragan
har en 6verenskommelse — en 6verenskommelse som baserar sig pa gillande lagstiftning
och pa de samtal som féranledde den. Den 6verenskommelsen sdger inget om att omprova
storleken pa olika instanser arligen.

Jag vill att vi ska ha ett klimat dér vi har samforstand och samarbetar i viktiga men inte
sarskilt politiskt intressanta fragor sdsom denna. Darfor tycker jag att forum som
landstingssalen och debattartiklar inte dr de mest konstruktiva.

Anforande nr 53

Landstingsradet Ullberg (S): Jag tycker bdde samtal i fullmaktige och debattartiklar ar
viktiga, tillsammans med det mer informella samtalet. Som jag skrev i min debattartikel
tycker jag att samarbete ar att foredra.

Du inledde sjdlv med att sdga att vi ska ha politiska diskussioner. Ja, det ska vi ha. Men om
man nu utvarderar hur ni har anvént er utslagsrost tycker jag att det ar mycket olampligt att
ni i vildigt kontroversiella fragor har trumfat igenom beslut om bussneddragningar, om
inspelet i Sverigeférhandlingen och om att privatisera ytterligare ett akutsjukhus, fér de
sakerna loser inte regionens utmaningar nar det giller framkomlighet, tillvaxt och jamlikhet.
Det ar ideologiska beslut, som ni inte har fatt valjarnas stod for att driva i den har
forsamlingen. Det ar bland annat de forslagen som ni har trumfat igenom via utslagsrosten i
trafiknaimnden och hilso- och sjukvardsnamnden, och de organen kommer vi att prova i
december. Men du lovade ocksa en arlig provning av landstingsstyrelsen. Jag forvantar mig
att du haller det 16ftet.

Anforande nr 54

Landstingsradet Rosdahl1 (M): Ja, valet var historiskt pa flera sitt och i flera instanser. Pa
manga stillen uppstod parlamentariska lagen med stora utmaningar, och Stockholms lans
landsting var inget undantag. Har vann Alliansen bara med 49 procent av rosterna och
Socialdemokraterna gjorde ett historiskt daligt val — men nira skjuter ju ingen hare. Bara for
att de 6verenskommelser som triffats inte genomgéende gynnar Socialdemokraterna viljer
man att protestera.

Att bedriva politik genom att tricksa och kivas om detaljfragor i stéllet for att skapa
16sningar for framtidens Stockholm tycker jag dr bade oansvarigt och omoraliskt. Jag oroas
darfor 6ver den kommunikation som Socialdemokraterna nu skéter via media.

Min utgdngspunkt kommer alltid att vara att denna typ av fragor bast skots via samtal och
diskussioner, sa att vi i ratt forum kan fatta de tuffa beslut som ar bast for Stockholm — dven
beslut som Socialdemokraterna kanske inte gillar, men i tider av stora beslut och insatser
maste vi strava efter att ha s breda 6verenskommelser som maojligt.

Frdga 2

Anforande nr 55

Michel Silvestri (MP): Anna Starbrink, som hogsta ansvariga och
sjukvardslandstingsrad har ju du liksom vi 6vriga hort sedan lang tid att varden ar anstrangd
ivart landsting. Fran flera professioner patalar man att det ar en bristande patientsikerhet.

Nyligen presenterades ett preliminart resultat av en arbetsmiljoenkat, genomford av den
lokala lakarforeningen, Lakarforbundets sektion pa Karolinska universitetssjukhuset. Den
har riktats till ungefar 2 000 lakare pa sjukhuset och det ar 1 600 som har svarat, vilket
innebar en bra svarsfrekvens. Dar pekar man till stor del pa att det dr problem med icke
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tillfredsstillande siatt som man har tvingats ta hand om patienter p4, vilket de facto
aventyrar patientsikerheten — man har till och med namnt risk for dodsfall eller att det
kanske rent av har skett dodsfall pa grund av detta. En stor andel av de svarande menar
ocksa att patienter har lidit skada péa grund av brist pa vardplatser. En stor andel pekar
ocksa pé att avvikelserapporterna inte leder till ndgon forandring.

Jag undrar helt enkelt: Har alla dessa lakare fel?

Anforande nr 56

Landstingsradet Starbrink (FP): Tack for det, ordférande! Och tack for fragan, som
kanske landar i ett val retoriskt grepp. Den fraga vi val egentligen behover diskutera ar
bristen pa vardplatser.

Nej, de har lakarna har inte fel. De har sin upplevelse och det ar bra att fa det redovisat.

Sjalvklart ar det sa, som alla vet, att vi har ett anstrangt 14ge pa vara akutsjukhus. Det ar
ocksa bakgrunden till de stora investeringar som vi gor nu nar vi bygger ut varden kraftigt
och ocksa okar antalet vardplatser.

Nu ar ju vardplatser inte bara en fraga om de fysiska forutsattningarna och antalet séngar,
utan det handlar naturligtvis ocksd om kompetensen — det ar ju det som gor en vardplats
och vi vet alla att vi har en brist pa sjukskoterskor. Aven om vi faktiskt har fler
sjukskoterskor anstillda an nagonsin tidigare sé ar det anda en brist pd kompetens och dar
maste kraftiga atgarder vidtas. Mycket av det dar pagar ocksa i detta nu — satsningar pa
16ner for specialistsjukskoterskor till exempel, det aktiva arbete som vi har drivit harifrén for
att forma staten att tillsdtta fler utbildningsplatser har gett resultat, och det ar vi glada for,
att se till att vi anvinder kompetensen pa ritt sitt pa sjukhusen och att sjukskoterskornas
kompetens kan komma till sin riatt genom att andra yrkesgrupper far vara med och bidra och
pa sa vis avlasta. Det ar nigra av de atgiarder som gors. Mycket annat sker ocksa.

Ledningen for Karolinska sjukhuset kommer att rapportera till sin styrelse i nasta vecka. Jag
vet att man frén bade ledningens och styrelsens sida ser det som helt centralt att arbeta med
den har fragan kring patientsidkerhet och en god tillgang pa platser — det dr bade en
patientsdkerhetsfraga men ocksa en arbetsmiljofraga, for det &r manga som upplever det
som ett stressmoment i arbetet att det ar svart att fa tag pa platser.

Anforande nr 57

Michel Silvestri (MP): Tack, Anna, for att du ar tydlig med ditt svar i det hir fallet —
nej, de har lakarna har inte fel nir de patalar bristande patientsidkerhet som en konsekvens
av brist pa vardplatser.

I 6vrigt ar svaret ganska igenkannligt sedan tidigare. Det ar manga 16sa argument och
forslag till atgarder som kommer, som vi har hort tidigare men som ju de facto inte har lett
till ndgonting sa har langt i alla fall.

Det ar helt enkelt s att dagens vardpersonal i vart landsting maste fa battre forutsattningar,
det ar helt tydligt, for att kunna skota sitt arbete pa ett bra séatt och med starkt
patientsikerhet — eller &tminstone bibehéllen — sa som inte tycks vara fallet nu.

Man blir ju bekymrad nér det i rapporteringen kring den hir enkidten ndmns eventuella
dodsfall som konsekvens. Da funderar man dels pa att avvikelserapportering i systemet
handelsevis inte leder till forandringar, dels kanske det till och med har varit lex Maria-fall i
detta — eller borde ha varit — i sa fall. Kdnner du till nagonting om det? Det skulle jag vilja ta
som en foljdfraga.
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Anforande nr 58

Landstingsradet Starbrink (FP): Da ska jag vara vildigt tydlig: Om det ar s& att
medarbetare i virden upplever sa allvarliga brister att de svarar det i en enkit, men inte tar
sitt ansvar och gor avvikelserapportering och driver fram lex Maria-anmaélningar, sa ser jag
det som oerhort allvarligt. Jag tror att det ar battre koll 4n sa pa sjukhusen.

Vi ser ocksa att avvikelserapporteringen 6kar. Det kan man tolka som att det ar déligt, men
jag tolkar det som att det ar bra, att det finns en kultur att vi ska rapportera avvikelserna.

Du sager att jag kommer med 16sa argument och lite forslag till atgiarder. Nej du! Det ar inte
nagra losa argument eller forslag till atgarder, det ar beslutade atgirder som ar pé vig att
genomforas.

Det blir lite tramsigt om du inte ser de stora investeringar som gors, de omstallningar som
gors 1 hilso- och sjukvarden inom ramen for Framtidens hilso- och sjukvard — oerhort
viktiga atgarder. Vi ser ocksa att platsbristen faktiskt har minskat och att fler platser halls
oppna. Vi ser ocksa att andelen rapporterade avvikelser som har samband med platsbrist har
gatt ned, och det ir gladjande — dven om jag verkligen vilkomnar varje
avvikelserapportering.

Anforande nr 59

Michel Silvestri (MP): Jag instammer helt och fullt i att det 4r valdigt bra och viktigt
att det avvikelserapporteras, och egentligen ocksa att lex Maria-anmalningar gors, nar det
kanns motiverat. Det ar naturligtvis grundlaggande for att vi ska ha en bra och patientsaker
vard.

Betraffande investeringar daremot vet vi — och det patalas ocksa i enkéten — att vi har Nya
Karolinska Solna, som i det fallet inte bidrar till nigon 6kning av antalet vardplatser. Sedan
tidigare har vi hort i den har salen av vart finanslandstingsrad att han uppfann drygt 2
miljoner nya vardplatser genom att hianvisa till hemmen for alla vira medborgare i ldnet,
men sa kan man naturligtvis inte riakna.

Hur som helst har vi ju i vara olika budgetar och pa annat sitt diskuterat mojligheter att till
och med bygga nya sjukhus. Vi ser ett behov av det redan nu, och planeringen ar kanske till
viss del i gdng. Dar tycker jag att det ar viktigt att vi har en samsyn 6ver blockgranserna.

Grundldggande for allt det har, pa politisk niva och mellan politiker, beslutsfattare och den
vardpersonal som ska utfora arbetet, ar naturligtvis att vi for en konstruktiv dialog. Jag
tycker att det har meningsutbytet har varit en del av det i sa fall.

Anforande nr 60

Landstingsradet Starbrink (FP): Tack, ordférande! Du siager att NKS inte bidrar till flera
vardplatser. Nej, rycker man ut en pusselbit ur det stora hilso- och sjukvardssystemet kan
man mala upp den bilden — men det finns ju beslutade investeringar som totalt kommer att
Oka antalet vardplatser pa bade vara akutsjukhus och de mindre sjukhusen kraftigt. NKS far
ett annat innehall 4n nuvarande Karolinska. NKS kommer att vinda sig till de patienter som
behover den allra mest hogspecialiserade varden. Det tycker jag dr grundliaggande att halla
fast vid.

Att ndgon har hanvisat till hemmen som vardplatser tycker jag faktiskt inte ar sa dumt. Jag
tycker att den avancerade sjukvarden i hemmet ar ett valdigt bra komplement och alternativ
till sjukhusvéard for ménga. Det ar en valdigt uppskattad verksamhet, som kanske ar lite
okind hos den breda allmanheten men borde bli mer kind darfor att manga av dem som far
den har mojligheten ar valdigt nojda med den. Och det motsvarar i volym ett helt stort
sjukhus i Stockholm! Jag ar positiv till den utvecklingen.
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Fraga 3

Anforande nr 61

Landstingsradet J6rnehed (V): Man kanske skulle tycka att min fragestillning nu ar
overspelad, med tanke pa den interpellationsdebatt vi har haft, men jag tanker att tydlighet
verkar vara viktig i den har fragan. Det verkar vara viktigt med tydlighet mot barnmorskor,
mot blivande foraldrar, mot tjansteman forstér jag, mot sjukhusledningar och mot
sjukhusstyrelser.

Min fréga ar alltsa till Ella Bohlin: Kommer du att stodja S6S-ledningens forslag att 1agga
ned och stinga Sodra BB? Enligt arbetsordningen ska ju svaret vara ja eller nej.

Anforande nr 62

Landstingsradet Bohlin (KD): Ordforande, ledamoéter! Tack, Hakan, for fragan, och jag ar
glad att vi haller oss till den arbetsordningen — det héar ar ingen svar fraga for mig att svara
nej pa. Jag vill gdrna understryka det.

Jag tycker att det har forslaget viacker mycket fler fragor dn vad det reder ut saker. Jag tycker
ocksa vi alla ska rikta fragor mot ledningen pa Sodersjukhuset, hur man egentligen har tankt
kring det har. Egentligen tycker jag att det ar dit som ditt agg bor riktas, Hakan.

Vii Alliansen vill virna Sodra BB. Vi vill att Stockholm ska ha kvar det goda, fina exempel
som Sodra BB utgor. Vi vill att det ska finnas alternativ inom férlossningsvarden.

Den idé som Sodra BB bygger hela sin verksamhet pa — och dven andra enheter som har
inslag av det som kallas for barnmorskeledda enheter — dr valdigt efterfragad och
uppskattad.

Jag har fatt farsk statistik fran Sodra BB dar man kan konstatera att den vard som bedrivs
héller en hog kvalitet med mycket god patientsidkerhet och det finns ingenting som skulle
vara avvikande eller sticka ut pa nagot sitt. Det finns vissa omradden som kan krava
forbattringar, men det finns ingenting som skulle vara oroande pa nagot sitt i den
statistiken fran Sodra BB, som jag nyligen har gétt igenom.

Sedan vet jag att det finns idéer om att driva den hir formen av vard pa nagot annat satt —
om det blir i en intraprenad eller i ett annat vardval far vi titta nirmare pa — och om det
finns krafter och engagerade personer som vill utveckla den tanken sa &r jag den forsta att
vilkomna det.

Aven om Héakan kan fa det att verka vildigt litt Ar det inte s — varken Hékan, jag eller
nagon annan politiker har inne skulle kunna driva en forlossningsverksamhet sjilva, utan
det kravs att vi har engagerad personal och att det finns krafter som tar ett initiativi den
riktningen. Sadana initiativ vill jag mer dn girna stodja.

Anforande nr 63
Landstingsradet Jornehed (V): Jag skulle nog sdga att just nir det géller S6dra BB ar det
valdigt engagerad personal!

Men vet du, Ella Bohlin, jag blev jitteglad, lugn och trygg nir du sade nej pa min fraga. Jag
hoppas att detta sander ut en signal i hela systemet, i hela lanet, till alla vara blivande
foraldrar och till dessa barnmorskor som inte har kunnat sova pa hela helgen, som har varit
jatteoroliga. Jag blir jatteglad, Ella! Nu ska du verkligen ha en eloge for att du ar tydlig och
vagar svara nej pa min fraga!
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Egentligen borde man vil inte orda sd mycket mer, men jag skulle vilja siga en sak till, som
jag tror man ibland glommer bort nar det galler Sodra BB. Vet du att de tar emot lite
komplicerade forlossningar — det kan exempelvis vara missbrukande kvinnor, som behover
den trygghet som man kan fa just hér, eller det kan vara kvinnor som annars absolut aldrig
hade kommit och fott inom varden. Ibland pratar vi som om det dr de normala, enkla
forlossningarna — och det ar det ju i grunden, men mammorna kan vara lite komplicerade.
Darfor ar det sa viktigt med det har alternativet.

Ella Bohlin: Toppen att du sade nej!

Fraga 4

Anforande nr 64

Rickard Wall (SD): Ordférande, ledamoter! Anser trafiklandstingsradet att den
planerade gula linjen dven efter att man nu lutar at att forlanga den bla linjen fran
Fridhemsplan med en gren séderut under Mélaren fortfarande ar ett aktuellt
tunnelbaneprojekt?

Orsaken ar helt enkelt den, att ndr man for ett par ar sedan presenterade det hir nya
tunnelbanepaketet sd tankte man sig att den gula linjen kanske skulle kunna fortsatta
soderut, kanske dven norrut — men det som hande var ju att Jonas Eliassons forskargrupp
pé KTH kom fram med idén att i stillet forldnga den bla linjen. Pa senare tid har det varit en
hel del synpunkter till exempel i massmedia, dar man ifrdgasatter den gula linjens
existensberattigande.

Anforande nr 65

Landstingsradet Tamsons (M): Ordférande, landstingsfullméaktige! Svaret pa fragan ar ja.
Det ar helt enkelt tva helt olika fragor som den gula linjen respektive diskussionen om en ny,
vastlig nord-sydlig tunnelbaneférbindelse ska ge svar pa.

I det ena vicks fragan: Hur ska vi pa basta tankbara sitt kollektivtrafikforsorja den
framviaxande Hagastaden men ocksd Arenastaden, som ju sammantaget kommer att tillforas
nagonstans runt 55 000—60 000 arbetsplatser pa nagra ars sikt, och tiotusentals boende?
Det finns ju ett behov av en robust, kapacitetsstark, och fran min horisont giarna tekniskt
urban trafiklosning for att tillgodose detta.

Vi har dir landat i en 16sning som jag tycker ar tilltalande och bra, och dessutom for
landstingets skattebetalare vildigt billig. Kom ihag att var medfinansieringsgrad till den gula
linjen ar 250 miljoner, i en total investering som handlar om 6ver 4 miljarder och som
mojliggor 4,1 kilometer ny tunnelbana med tre nya stationer i ingdngsldget men ytterligare
en pa gang och flera med 6nskemal fran kommunerna, kopplat till den kommande
Sverigeforhandlingen.

Lat oss diskutera huruvida det ska vara en blé linjeforlangning eller nagonting annat — vi
kan kalla det for en gra strackning sa lange — i vister, ndgonstans fran Odenplan och
Fridhemsplan. Det ar foremal for forsok att hitta en bra och robust kollektivtrafiklosning
som handlar om att ge Stockholm det vi behover i en vistlig, nord-sydlig kapacitetsstark
kollektivtrafikforbindelse som i dag saknas, vilket ddrmed skapar mycket av flaskhalsar inte
minst i vart befintliga tunnelbanesystem men dven annan kollektivtrafik.

Darfor finns det skil, tycker jag, att bejaka att det finns forskare som pekat pa bra,
innovativa l6sningar som tar sin utgdngspunkt i den kollektivtrafik som redan finns eller ar
planerad. Jag tror att det ar klokt att titta sd nér vi ska gora den hir typen av investeringar.
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Anforande nr 66
Rickard Wall (SD): Ordférande, ledamoter! Jag tackar for svaret — aterigen ett trevligt,
uttommande och fortroendeingivande svar.

And4 kanske man kan resa fragetecken. Trafiklandstingsradet sade att det handlar om 250
miljoner kronor fran landstingets sida for den gula linjen. Men det betyder ju & andra sidan
att staten och olika andra aktorer gar in med mycket pengar i den gula linjen, vilket leder till
att man kanske pa andra héll gar in med mindre pengar. Och om vi sdger att vi stryker den
gula linjen kanske de miljarder som staten bidrar med dar kan g till andra
infrastrukturinvesteringar i Stockholm — det vill sdga att det ar ett nollsummespel. I s& fall
kanske landstingets reella kostnad ar mer dn 250 miljoner, vilket har betydelse i
sammanhanget.

Anforande nr 67

Landstingsradet Tamsons (M): Rickard Wall gor det lite enkelt for sig tror jag, for svaret
ar nog inte riktigt det fran de fastighetsigare, befintliga eller tillkommande, utefter den gula
linjens planerade strackning nar det giller bade Hagastaden och Arenastaden, att de garna
ar med och medfinansierar kollektivtrafiklosningar ndgon annanstans i
Stockholmsregionen. Kom ihég att den 6verenskommelse som tréaffades 2013 mycket bygger
pé detta. Det ar inte bara en uppgorelse mellan staten, kommunerna och landstinget utan
kommunerna har i ryggen med sig en medfinansiering fran fastighetsagare och privata
intressenter pa ett sddant satt att vi lattar pa bordan for skattebetalarna i landstinget och for
landstinget nar det en valdigt substantiell och viktig kollektivtrafikinvestering. Sa svaret ar
nog inte riktigt sa enkelt.

Dessutom ska tillaggas att det inte riktigt ar upp till landstinget allena att avgora huruvida
det hir ar en bra eller délig 6verenskommelse. Den ar triaffad av ett antal parter och den har
man rostat om i alla de forsamlingar som utgor 6verenskommelsens grund. Stockholms lans
landstings uppdrag ar framfor allt att forvalta det avtalet med de andra parternas inseende
och granskande 6ga pa oss.

Anforande nr 68

Rickard Wall (SD): Ordférande, ledamoter! Sverigedemokraterna ar forstas medvetna
om att det skulle vara en vildigt drastisk och sakerligen ocksa svirgenomforbar &tgard att
lagga ned den gula linjen. Anda tror jag att du anar vart jag vill komma.

Gula linjen som den &r nu ar tankt att kollektivtrafikférsorja Hagastaden och Arenastaden.
Till Arenastaden har vi trots allt pendeltag. Lagger vi ned tunnelbanan star Hagastaden
ensam. D3 ar det klart att vi sverigedemokrater funderar pa om inte Vartabanan skulle
kunna gora en insats hir, sd man gor ett omtank och tar en helhetssyn pa hela
problematiken.

Anforande nr 69

Landstingsradet Tamsons (M): Jag ser ju som min uppgift i det har sammanhanget att
bejaka, forsvara och forvalta en 6verenskommelse som triaffats mellan ett antal parter — vil
medveten om hur det brukar bli nar man rycker eller pillar i den typen av
overenskommelser.

Under min politiska karriir, som nu trots allt stracker sig 6ver tva decennier, har jag foljt
hur det ménga ganger har varit som s att man under stor moda traffar 6verenskommelser
som ska falla pa plats under valdigt l1ang tid och hur man sedan har gétt in och ryckt och
pillat i dem pé ett sddant séitt att detaljerna rubbar helheten, och sedan faller de. Det sag vi
med Dennis6verenskommelsen, det holl vi pa att se med Citybanan och Forbifart Stockholm,
och nu finns det, tror jag, ocksa en risk for att, om inte vi som delvis ar en ny generation som
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ska bira en 6verenskommelse som triaffades for ett par ar sedan ser detta, det hotar dven
tunnelbanans nodviandiga utbyggnad. Och da hotar det inte bara den nu traffade och
pagéende 6verbyggnadens framtid, utan da tror jag det ocksa hotar Stockholmsregionens
mojlighet att komma val ut ur kommande Sverigeforhandling. Det vill jag undvika att
medverka till.

Fraga 5

Anforande nr 70

Landstingsradet Larsson (S): Tack s& mycket, ordférande! Jag utgar fran att Anna
Starbrink har tagit del av de reportage som har varit i Expressen de senaste dagarna om
hygienen och stadningsarbetet pa vara sjukhus. Reportern Anna Basén har ju wallraffat och
arbetat som stddare under nagon veckas tid. I hennes mycket utforliga och skraimmande
reportage kan man ldsa om hur stidarnas arbetssituation ser ut och de villkor de arbetar
under. Stidarna har i snitt tvA minuter pa sig att stdda varje patientrum. Anna fick besked
om att hon inte fick sina kldder tviattade utan ombads tvitta dem sjilv, med den risk for
okad smitta som det innebar. Hon fick inte skriva under tystnadsavtal.

Anna gick runt och genomforde ATP-métningar for att se hur mycket bakterier som finns i
olika miljoer och kunde konstatera att pa Sodersjukhuset toaletter fick hon métetal pa 1 105,
171 och 113 — det borde inte varit hogre dn 50! Pa Centralstationens toaletter fick hon
samtidigt matetal pa 14, 17 och 84.

Jag vill fraga ansvarigt sjukvardslandstingsrad: Avser du att vidta nagra atgarder med
anledning av de reportage som Anna Basén har genomfort!?

Anforande nr 71

Landstingsradet Starbrink (FP): Tack, ordférande, och tack, Dag, for din fraga. Jag har
inte bara last dem, jag har ocksa medverkat i Expressen. Nej, vi kan naturligtvis inte
acceptera snusk pa vara sjukhus. Det ar bade en friga om patientsidkerhet och en fraga om
upplevelse, att det ska vara trivsamt och inbjudande att vara pa vara sjukhus for bade
patienter, personal och andra besokande.

Ja, det ar Klart att vi méaste vidta atgirder nir vi ser brister. Och jag vet att det redan vidtas
atgarder fran Sodersjukhusets sida. Jag vill betona att det naturligtvis finns en plan for
uppfoljning dar ocksa, som genomfors. Det dr uppenbart att det har foretaget har brustit och
inte levt upp till avtalet, och det kommer S6dersjukhuset att ha en diskussion med dem om.
En allvarlig sak ar att journalisten som wallraffade faktiskt inte fick nagon utbildning — det i
sig ar en brist. Naturligtvis méste man ha ratt kompetens for att kunna skota det har arbetet.

Fran halso- och sjukvardsforvaltningens sida kallar man ocksa in sjukhusledningar till ett
mote kring den har fragan.

Med det sagt vill jag inte att det ska rada nagot tvivel om att engagemanget for att minska
vardskadorna och framfor allt de vardrelaterade infektionerna, som ju ar aktuellt i det har
sammanhanget, ir mycket stort pa vara sjukhus — inte minst pa Sodersjukhuset. Det ar sa
att Sodersjukhuset ligger béttre till 4n riksgenomsnittet nar det géller vardrelaterade
infektioner, sa vi kan dnda kdnna en viss trygghet i att arbetet ar framgéangsrikt diar. Man
ligger pa ungefar 6 procent jamfort med riksgenomsnittet som ar pa 9 procent.

Jag tycker vi ska ga vidare och gora mer. Jag tycker det ar bra om det kommer konstruktiva
forslag. Jag tycker inte att de forslagen som Socialdemokraterna och du sjilv, Dag,
presenterade under forra mandatperioden om att infora en ny stadpolicy, dar all personal
maste vara beredd att stida dygnet runt, ir en rimlig vag att ga. Jag tycker vi ska sétta upp
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tydliga krav pa stddnivan och att vi ska vara tydliga i avtal med entreprenorer dar man har
entreprendrer, eller i uppdraget till medarbetarna dar det ar organiserat pa det sattet.

Anforande nr 72

Landstingsradet Larsson (S): Jag ar vil medveten om att man ska vara forsiktig nar man
pratar om vardrelaterade infektioner och siga att det bara handlar om stddningen, men det
ar en viktig ingrediens i arbetet for att halla nere vardrelaterade infektioner. Man kan se nir
man tittar pa Stockholmsregionens sjukhus, de som vi sjilva ar ansvariga for, dels att
andelen vardrelaterade infektioner har 6kat det sista aret, dels att det ar en avsevird skillnad
i andelen vardrelaterade infektioner mellan de sjukhus som bedriver stidningen i egen regi
och de sjukhus som viljer att handla upp stadningen till billigast mgjliga pris.

Om jag far gora ett utskick: Jag tycker inte landstingsfullmaktige ska besluta om detta, men
en uppmaning fran min och mitt partis sida till sjukhusledningarna ar att ta 6ver stidningen
i egen regi och behandla stddpersonalen anstandigt och vettigt. Man far det man betalar for!
Vill man betala lagsta mgjliga pris, ja da far man daligt stidade patientrum och toaletter. Det
ar nagonting som jag tycker att d&ven ni i majoriteten borde fundera pa att uppmana
sjukhusen att gora.

Vi lade ett forslag i gar, som handlar om att infora viteskrav i vara nya omstallningsavtal
med sjukhusen. Det ar klart att vi maste se till sa att sjukhusen arbetar mer seriost med
detta, och jag tycker att du ska 6verviga att infora sddana viteskrav framover.

Anforande nr 73

Landstingsradet Starbrink (FP): Det ar bra att vi ar 6verens om att stidfragan ar viktig
och att man behdver jobba vidare med den. Jag delar din uppfattning att det inte kan vara
landstingsfullmaktiges sak att i detalj tala om hur det ska ga till. Vi har tidigare sett
undersokningar som inte visar nagot glasklart ssmband mellan formen for hur man
organiserar stadningen och vad resultatet sedan blir. Det ar inget sddant glasklart samband,
som jag kanner till i alla fall.

Vi behover jobba vidare med VRI-fragorna och hygienfragorna pa sjukhusen. Men jag tycker
att det ar olyckligt om det sprids en bild av att de har fragorna inte ar prioriterade alls av
sjukhusen. Det ir en oréttvis bild mot personalen, som jobbar med detta, for under senare ar
har det hiant en hel del. Man har vassat hur avtalen ser ut, och det finns tydliga krav som &r
utarbetade tillsammans med Vardhygien Stockholm — en instruktion hur stidningen ska ga
till. Jag tror att det ar viktigt att vi anda ser och bejakar den positiva utveckling som sker.

For min del kdnner jag inte att en artikelserie i Expressen ar det beslutsunderlag som jag
behover for att vidta ytterligare atgarder, utan jag tycker att vi ska noga folja den har fragan
och bédde fora en dialog med Sodersjukhuset men ocksé alla andra sjukhus om hur vi kan
fortsatta att driva ned de vardrelaterade infektionerna, men ocksé se till att det ar en trivsam
och bra vardmiljo.

Anforande nr 74

Landstingsradet Larsson (S): Jag hade sjalv forménen att fa njuta av sjukhusvarden bade
pa Sodersjukhuset och Karolinska sjukhuset for en och en halv vecka sedan, och jag kunde
konstatera att var personal arbetade oerhort seriost med hygienfragorna, tviattade handerna,
foljde kladregler och hela tiden jobbade med att halla borta risken for vardrelaterade
infektioner. Men jag kunde ocksa se smutsiga sjukhustoaletter och smutsiga patientrum,
som var bedrévliga méste jag saga.

Det gor att jag tycker att vi inte ska n6ja oss med hur situationen ser ut just nu. Vi maste
kunna bli battre pa att halla rent pa vara sjukhus!
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Jag kan notera att Norrtilje sjukhus och S:t Gorans sjukhus ar de tva basta sjukhusen pa att
bekdampa vardrelaterade infektioner. Dar behandlar man stddpersonalen anstiandigt. Dar har
man dem i egen regi. Jag tror att det ar en starkt bidragande orsak.

Jag tycker att vi borde gora mycket mer. Vi kanske skulle plocka in Bjorn Bragée, som redan
for ndgra ar sedan slog larm om hur illa det sig ut pa vara sjukhus, och anvidnda honom som
konsult. Uppenbarligen fungerar ju inte uppfoljningsarbetet nu, nir vara sjukhustoaletter
faktiskt ar avsevart mycket skitigare dn vad de borde vara om vi ska ha ett fungerande,
sdkert patientarbete pa véara sjukhus!

Anforande nr 75

Landstingsradet Starbrink (FP): Jag ar glad att du ar pa benen igen, Dag, och utskriven
frén sjukhuset — &dven om det blir lite jobbigare att vara hilso- och sjukvirdslandstingsrad
nar du ar pa plats 4n annars! Anda ar jag glad att du ar har.

Jag hor vad du siger, och om vi skalar bort lite av den yviga retoriken s kdnns det inte som
att det finns nagon ideologisk skillnad eller partiskillnad i ambitionen att 6ka
patientsdkerheten och motverka vardrelaterade infektioner.

Jag tycker att det ar viktigt att vi inte bara foljer det har noga utan ocksé vidtar atgarder som
behovs, i den méan det kravs politiska beslut. Allt 16ses ju inte i den har salen.

Nar det giller Sodersjukhuset har det varit en valdigt positiv utveckling med att fa ned de
vardrelaterade infektionerna. Hosten 2008 var man uppe i 6ver 10 procent, nu 4r man nere
pa 6 procent. Sa det finns olika bilder.

Men en sak kan vi ju gemensamt signalera, och det ar att vardagsférslumning och délig
hygien ska vi inte acceptera i hilso- och sjukvarden.

Fraga 6

Anforande nr 76

Karin Michal (MP): Min fraga foranleds av att patientnimnden nyligen har reagerat pa
ett stort antal anmaélningar rérande Huddinge psykiatriska 6ppenvardsmottagning och
lamnat over ett drende om det till Inspektionen for vard och omsorg. Det finns stora
problem med arbetsmiljon dér, och det verkar faktiskt som ingen vill jobba dar. Man har till
exempel sedan lange enbart hyrldkare, och det leder forstas till total brist pa kontinuitet,
trygghet och god vard for patienterna, vilket avspeglar sig i de manga anméalningarna.

Personalens egen analys av problemen ar bland annat att den stora delen rorlig ersiattning
har gjort pressen pa "produktion” sa intensiv att det aldrig blir ndgon arbetsro.

Min fraga ar darfor om du tanker ta initiativ till en reform av ersiattningssystemet liknande
den som skett inom primarvarden. Den psykiatriska 6ppenvarden har ju en ytterligare varre
uppdelning mellan fast och rorlig ersattning.

Anforande nr 77
Landstingsradet Starbrink (FP): Tack, ordférande! Och tack for fragan, Karin — en
angeldgen fraga tycker jag — om hur psykiatrin fungerar.

Jag delar bilden av att det finns problem pa den hir platsen som du beskriver — dar finns det
ingen skillnad i vart synsitt, tror jag.
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Din konkreta fraga: Kan vi hitta en ersattningsmodell som liknar den inom priméarvarden?
Ja, 1at oss titta pa mojligheterna! Jag onskar en ersattningsmodell som mer tar fasta pa
patienternas behov och inte bara driver fler besok. Sedan ar det en helt annan struktur kring
de har avtalen, s man kan inte kopiera dem rakt av.

Jag vill ocksa betona vikten av att se till resultatet for patienten av de insatser som gors — det
som brukar kallas viardebaserad vard. Det har vi framgéngsrikt borjat infora i den somatiska
varden. Lat oss undersoka majligheterna pa riktigt allvar att se om vi ocksa kan ha de
tankarna med oss i psykiatrin. Det tror jag skulle vara till nytta och glddje bade for
patienterna och for oss, som kan fa folja upp verksamheten utifrén ett tydligt
patientperspektiv.

Anforande nr 78

Karin Michal (MP): Nar en mottagning upphor att fungera som den hiar mottagningen
har gjort — det har ju varit en vildig oreda under lang tid och det har varit kint lange och
pagatt lange — sa undrar jag dels vad du har ként till om detta, dels om du har tankt att man
borde ingripa lite tidigare. Det ar ju en avvigning mellan vad verksamhetschefen ska vara
ansvarig for och vad politiken ska vara ansvarig for. Just ersiattningssystemet hor till
politiken.

Men jag hor ocksa att du sager nu och har sagt under formiddagens lopp att du tar ansvar for
att patienterna far en god vard och att vi maste vidta atgarder nar det visar sig att det inte
fungerar. Darfor undrar jag lite hur du ser pa den har verksamheten, som inte har fungerat.

Anforande nr 79

Landstingsradet Starbrink (FP): Jag ser allvarligt pa verksamheter som inte fungerar.
Jag vet att det har varit en diskussion med beredningens ordforande kring den har
verksamheten for att hitta 16sningar.

Precis som du siger har det handlat om personalsituationen med inhyrd personal. Att fa en
stabil personalsituation dr en oerhort viktig fraga — men det 16ser vi inte genom ett snabbt
beslut hir i fullmiktige; det handlar i hog grad om ledarskapet i varden och det maste vi
stotta pa sadant satt vi kan.

Jag vet att det pagar ett arbete for att 16sa problemen. Det dr kanske sd man maste se pa den
har fragan, att niar det uppstar problem s maste man hantera dem har och nu. Att férandra
ersiattningsmodellen kan utveckla verksamheter och skapa en annan styrning pa sikt, men
jag tror inte att det kan ersitta vartannat utan det kravs bade ett idogt arbete hér och nu och
att vi synliggor de brister vi ser. Det faktum att det kommer in rapporter om patienter som
upplever brister i den har varden gor ju att frdgan maéste tas pa storsta allvar, och det vet jag
ocksé sker i beredningen.

Anforande nr 80
Karin Michal (MP): Da undrar jag lite i vilket tidsperspektiv du ser pa det har med att
dndra ersattningssystemet?

Anforande nr 81

Landstingsradet Starbrink (FP): Ersidttningssystem av det har slaget maste man justera
nir man gor nya upphandlingar. Det ar ju avtal som ar grundade i LOU, sé det ir nar man
gor upphandling som man kan justera ersattningsmodellen ocksa. Och detta ligger framfor
oss — inte sa langt bort i tiden, d&ven om jag inte kan detaljerna for tidplanen i huvudet.
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Fraga 7

Anforande nr 82

Birgitta Sevefjord (V): Tack, ordférande! For ett par veckor sedan kunde man lasa en
artikel i en av de stora morgontidningarna om vaxande problem inom den specialiserade
dtstorningsvarden. Problemet bottnar i att tillstromningen av patienter som behéver den hir
mycket avancerade varden darfor att man ar sa svart sjuk ar storre dn resurserna att ta hand
om och varda de patienter som det handlar om. Vi vet att det i stor utstriackning ar unga
manniskor och barn, och i stor utstrackning ar det kvinnor — d&ven om vi ocksa kan se ett
vaxande antal man som har atstorningsproblem.

Artikeln fokuserade pa den stora kliniken Stockholms center for atstorningar, dir man har
sett att antalet patienter har fordubblats under de senaste tre dren och prognosen for i ar ar
all time high, det vill sdga annu hogre an tidigare, och man har svéart att klara vardgarantin.

Mot bakgrund av detta har jag stillt fragan till ansvarigt landstingsrad: Kommer du att se till
att det Oppnas fler vardplatser for att minska kderna i dtstorningsvarden?

Anforande nr 83
Landstingsradet Starbrink (FP): Tack sa mycket. Tack for din fraga, Birgitta! Det ar
manga angelagna fragor uppe till diskussion i dag, sa aven den har.

Forst och framst maste jag saga att det ar sorgligt att se hur behovet av atstorningsvard okar.
Det ar ju ett tecken pa att manga manniskor mar daligt.

Under de senaste fem aren under Alliansens ledning har dtstorningsvarden byggts ut med
ungefar 20 procent, och for aret uppgar budgeten for specialiserad dtstorningsvard till 180
miljoner kronor, vilket dr en upprakning med 10 procent. Det ar viktigt. Det ar vil ockséd en
signal sd god som nagon att vi dr beredda att utéka den har varden i takt med behoven.

Den samlade prognosen fran forvaltningens sida ar att det finns platser sa det racker hela
det hir aret, vardgarantin uppfylls och den senaste rapporten om platsbrist ar ny
information, siager de. Det gor ju att det ar oerhort viktigt att vi foljer den och ser om vi
behover atgarda nagonting.

Ibland beror problemet pa bristande samordning snarare an for sma resurser. Nar
Stockholms center for dtstorningar har haft problem sa har det funnits platser pa andra
Kliniker.

Men det handlar ocksd om bristande samordning mellan vardgrenar. I den dar artikeln
handlar det bland annat om en person som ansags for sjuk for att fa komma till
atstorningsvarden men for frisk for att fa vara pa sjukhuset, och det ar naturligtvis en
orimlig situation. Det ska ju inte patienten fa ta ansvar for! For mig ar det ett tydligt tecken
pé att vi miste komma vidare med att patienterna méste f& ha en ansvarig virdkontakt, i det
har fallet formodligen en ldkare, som kan ta ansvar for samordningen. Ar det sa att man ar
sa allvarligt sjuk att man behover sjukhusvard och samtidigt har behov av stod for att
komma till ritta med sina dtstorningar, si maste varden ta ansvar for att ordna det — det kan
ju inte patienten béra!

Anforande nr 84

Birgitta Sevefjord (V): Jag hade formanen att 6ppna Stockholms center for
atstorningar, nir jag var ansvarigt landstingsrad 2004, och jag har foljt arbetet pa just den
kliniken. Det har varit oerhort intressant. Det har varit kreativt — man har verkligen lyckats
utveckla dtstorningsvarden pa ett fantastiskt sitt, sa att Stockholms lans landsting i dag har
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Sveriges kanske basta vard for svart atstorningsskadade patienter, om man kan uttrycka sig
pa detta sitt.

Det ar ocksa som du sdger, Anna, jag har ocksa foljt att ni inom Alliansen under de ar ni har
haft ansvaret har tillskjutit nya pengar och satsat pa att utveckla den varden — déar har vi
dragit 4t samma hall.

Men uppenbarligen har vi i dag ett vixande problem nir det géller platsantal och mgjlighet
att ta emot svart sjuka patienter som behover specialistvard, inte minst pa Stockholms
center for atstorningar. Det var det min frdga handlade om.

Anforande nr 85
Landstingsradet Starbrink (FP): Precis — jag vet att det finns en samsyn i de har
fragorna, och det ar ju viktigt inte minst for patienterna.

Mitt korta och enkla svar ar att behovs det fler platser sd méste vi se till att det tillkommer
fler platser. Men det vi forst ska titta pa ar hur samordningen fungerar, for dir ser vi brister.

Anforande nr 86

Birgitta Sevefjord (V): Absolut, samordning ar valdigt viktigt. Det ar ndgonting som
jag jobbade med, och jag vet att ni har jobbat med, att de specialistenheter vi har i lanet ska
samarbeta nar det galler just atstorningsvarden. Jag tror ocksa att det samarbetet har
forbattrats over aren.

Men nir man ser att kliniken for dtstorningar 2005, det vill sdga aret efter att den 6ppnades,
hade 924 patienter och i dag har 2 300 patienter — och antalet vixer tydligen oroviackande
hastigt — sa bor man fundera 6ver om det ar ytterligare saker vi behover gora an att
samordna den kompetens som vi har i lanet. I dag giller en kotid till kliniken pé Stockholms
center for dtstorningar pa atta veckor for patienter som behover laggas in for heldygnsvard.
Da ar det ju svart sjuka patienter och atta veckor ar for lang tid, s& om man kan gora
nagonting snabbt eller lite mer langsiktigt under mandatperioden ar det naturligtvis
fantastiskt bra.

Anforande nr 87

Landstingsradet Starbrink (FP): Ja, det ar absolut viktigt att se till att den héar varden
finns tillgdnglig. Jag tanker att det vore bra att vi ocksa fick jobba i ett vidare perspektiv, for
med tanke pa utvecklingen — inte bara hur varden klarar av att méta den utan hur den
faktiska utvecklingen ser ut, med allt fler som drabbas av detta — kinns mojligheten att
forebygga detta tillstand oerhort central. Dar tror jag att vi behover jobba mera for att
utveckla metoder i Stockholm.

Fraga 8

Anforande nr 88

Landstingsradet Sjostrom (S): Tack sa mycket, ordforande, ledaméter och ahorare!
Under sommaren har varden i vart landsting varit rejilt anstrangd, kan man lugnt sdga. Vi
har kunnat se att 7 procent, motsvarande 571 forlésande kvinnor har hianvisats till andra
forlossningskliniker, vi vet att vi har haft ungefar 30 procent liagre antal vardplatser 6ppna
an vad vi normalt sett ska ha i sjukvarden, vi har sett Sodertilje sjukhus ga i stabsldge och vi
har dessutom haft en IVO-granskning pa KS i Huddinge. Barnakuten i Huddinge har
tvingats stinga, mer dn 20 sjukskoterskor pa AVA och tva pa akuten i Solna har slutat i ren
desperation over sin arbetssituation och vantetiderna har skjutit i h6jden medan personalen
gar pa knina.
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Jag vill darfor stilla fragan till Peter Carpelan: Har du for avsikt att tillsammans med
akutsjukhusledningarna forbereda och beredskapsplanera sa att situationen i varden inte
blir lika katastrofal under jul- och nyarsledigheterna, exempelvis genom att utoka
oppettiderna pa narakuten for barn vid Astrid Lindgrens barnsjukhus fran 22.00 till 24.00
sa som Socialdemokraterna har foreslagit?

Anforande nr 89

Landstingsradet Carpelan (M): Tack, fru ordférande, ledamoter!
Oppositionslandstingsradet har, egentligen konkret som jag uppfattar det, fragat om att
forlanga Oppettiderna pa narakuten vid Astrid Lindgren fran klockan 22 till 24.

Vad gor da landstinget i den fragan? Jag tror att Jens Sjostrom ar vil bekant med att det
pagar ett strukturerat och valplanerat arbete fran landstingets sida for att 16sa just
semesterperioderna pa sommaren och kring jul och nyar. Detta arbete leds av var chefldkare,
som har det hir som sitt huvudansvar. Men hon gor det inte ensam utan tillsammans med
ledningarna pa sjukhusen, tillsammans med SLSO och tillsammans med de privata
vardgivarna. Vi har dessutom av cheflikaren fatt information i personalutskottet om de har
fragorna och det kontinuerliga arbete som bedrivs — och dar sitter for 6vrigt ocksa Jens
Sjostrom.

Det ar klart att man av sommarrapporterna kan dra slutsatsen att det har varit ett anstrangt
lage i sommar — ja. Men det har danda inte varit pa ett sddant satt att det har varit
patientfarligt utan det har varit en hilso- och sjukvard som har kunnat garanteras pa ett bra
satt.

Forvaltningen gor ocksé en bedomning av det som Jens Sjostrom pekar pa: Kan man 6ppna
narakuten? Det ar dock inte sa det per automatik avlastar eller minskar trycket pa akut
mottagningen, darfor att det ar svart att styra 6ver de patientstrommar som kan bli aktuella
— man vet inte med sidkerhet hur det kommer att bli.

Det ar klart att KS har ett samarbete med Sachsska barnsjukhuset for att losa de har
fragorna.

Det som ar intressant for framtiden dr snarare att det vi gor nu fran Alliansens och
Moderaternas sida ar att narakutstrukturen dndras, och vi kommer ocksa att se en dndring
av patientflodena. Nar man ar i gang kommer alla narakuter att ha samma héga kompetens
med till exempel rontgen, man kommer att ha ambulansintag och man kommer ocksa att ha
ett bredare diagnospanorama dn vad man kan astadkomma i dag.

Anforande nr 9o

Landstingsradet Sjostrom (S): Ordforande! Vi ar naturligtvis glada 6ver det nyvunna
intresse som finns hos Alliansen nar det giller narakuter eftersom det dr ungefar samma
system man sedermera, efter det att vi fick lamna ifran oss majoriteten, har avvecklat eller
forandrat.

Jag vill ocksa stilla kompletterande fragor, for det hiar handlar ju om hur vi férbereder oss
infor jul- och nyarshelgerna. Jag tog del av Varden i SLL under sommaren 2015, som precis
har kommit i sin forsta utgava. Av den kan jag konstatera att ett av de har diagrammen
saknar vecka 36—vecka 40. Det diagrammet handlar om disponibla vardplatser. De
uppgifterna saknas i den har redovisningen.

Jag tar del av de signaler som vi fick s sent som i forra veckan fran Karolinska Universitets-
sjukhuset, bade Solna och Huddinge. Av de signalerna kan jag konstatera att det i dagslaget,
alltsa i forra veckan, saknas 200 disponibla vardplatser pa vardagar och ungefar 360
disponibla platser pa helgerna. Darfor blir min fraga: Kanner du att vi har ett 1age infor jul-
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och nyarshelgerna som ar tryggat eller gar vi en utvecklig till motes likadan som den som
radde i somras?

Anforande nr 91

Landstingsradet Carpelan (M): Fru ordférande, ledamé6ter! Om man ser till Karolinska
Universitetssjukhuset, som Jens Sjostrom namnde, och for den delen dven Gvriga
akutsjukhus, s ar det sé att de sjidlva ansvarar for sin planering infér semesterperioder jul
och nyér.

Det ar ocksé sa att Jens Sjostrom, som jag uppfattar det, gar in och vill detaljstyra. Det ar ju
inte forsta gdngen som Socialdemokraterna eller vanstersidan framfor den har 6nskan om
detaljstyrning.

Jag vet ocksa att Jens Sjostrom vid négot tillfalle sagt har i talarstolen “Lat proffsen vara
proffs”. Ja, just det, Jens Sjostrom: Lat proffsen vara proffs!

Den springande punkten hos Jens Sjostrom och vinstersidan ar att man vill ga in och peta
pa schemaniv4, in pa detaljniva. Lat sjukhusen skota detta pa basta sitt, vilket jag har fullt
fortroende for att de gor! Det kommer att ordna sig.

Vi har ett anstrangt lage, ja. Vi har personalbrist pa olika hall och kanter, men jag ar 4nda
helt 6vertygad om att man kommer att fixa det har.

Anforande nr 92

Landstingsradet Sjostrom (S): Just det: 1at proffsen vara proffs! Det innebér ju ocksa att
vi som politiker som har det hiar som ansvarsomrade ska se till att ta vart ansvar for att ocksa
styra pa ett effektivt och bra sétt. Det innebar inte detaljstyrning.

Det handlar ju om att ta ansvar for att personalférsorjningen fungerar. Men vi star med 300
tomma platser aret om i var vard, trots att vi vet vad den sa vl behover. Men forra veckan
kunde vi konstatera att det pa Karolinska Universitetssjukhusets bada sajter saknas 360
vardplatser. Och vi kan se att man de senaste veckorna inte rapporterat till
sommarsammanstéllningen hur manga disponibla vardplatser som det i realiteten har
funnits, och det ger mig en signal om att man inte har kontroll 6ver personalforsorjnings-
laget, Peter.

Det innebar att vi kan ha en mycket mer krisartad utveckling framgent inf6r jul- och
nyarshelgerna det har aret 4n vad vi till och med sett tidigare.

Min friga som jag upprepar till dig 4r: Ar du siker pa att du sikerstillt situationen for jul-
och nyarshelgerna 2015/16?

Anforande nr 93

Landstingsradet Carpelan (M): Fru ordférande, ledaméter! Ser man till den verksamhet
som man bedriver pa sjukhusen sa ar det givetvis svart att till alla detaljer kunna veta och
planera for verksamheten under en jul- och nyarshelg.

Det som ankommer pé politiken och pa mig som i det har fallet ansvarigt personal-
landstingsrad ar att vi tar fram en kompetensforsorjningsstrategi dar vi ska forsoka att lite
mer langsiktigt studera just kompetensforsorjningsfragorna, det vill sdaga: har vi god kontroll
over vilken personal som behovs?
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Ja, vi har haft och har ett anstringt l4ge, till exempel pa vissa typer av specialist-
sjukskoterskor. Jag ar val medveten om det, och vi for de har diskussionerna i personal-
utskottet och lagger nu fram en lite mer langsiktig strategi.

Sedan kan man arbeta pa olika sétt utover att vi pratar mycket om sjukskoterskor. Vi ska se
till att vi har andra personalkategorier som avlastar dessa sjukskoterskor, till exempel
bespisningspersonal, till exempel kuratorer, till exempel annan personal som backar upp
som inte ar i vardrelaterat arbete. Det arbetet bedriver sjukhusen, och jag kommer ocksé att
se till att vi fortsitter pa den vagen.

Foredragning: Vad innebdr revisionen i landstingets verksamheter?
Ordforanden: Nuber jag att fi hilsa revisionsdirektor Anneli Lagebro vilkommen!

Nir det giller revisionen sa vill jag paminna fullméktige om att det arbete som utfors av
Anneli och hennes medarbetare under ledning av ett antal fortroendevalda revisorer sker ju
s att sdga pa uppdrag av oss.

Jag vill ocksa siga att man ibland tror att det 4r ndgon kameral funktion, och ni kommer nu
att fa hora att det inte enbart ar det. Det dr en ganska viktig kontrollfunktion och ganska
svarbemaéstrad i manga avseenden.

Var sa god! Ordet ar ditt, Anneli!

Anneli Lagebro, revisionsdirektor: Ordférande och ledamoter! Tack for tillfallet att fa
tala om den verksamhet som jag nu har befunnit mig i i sju ars tid.

Jag heter alltsa Anneli Lagebro, och jag ar revisionsdirektor. Det betyder att jag ar chef for
den forvaltning som heter revisionskontoret och som har 24 medarbetare. Vi samarbetar

med auktoriserade revisorer och vi anlitar ett antal konsulter. Jag kommer att dterkomma
till det.

Vi jobbar i var tur pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna. De dr numera 21 stycken.
Jag ska ga igenom lite, det blir inte sa langt for det ar sdkert manga av er som kianner till
revisionens uppdrag, atminstone i huvudsak. Jag tanker forsoka komma fram till vad
revisionen kanske inte ir, eller &tminstone de utmaningar som kan finnas nar man ska
revidera i sidana skeenden som vi r inne i nu i Stockholms léns landsting.

Jag tanker borja med en traditionell organisationsskiss. Den vill jag visa for langst ut till
hoger ser ni en box dar det star Revisorskollegiet. Under den stér det Revisionskontoret.

Det som ar intressant med den har ar att den egentligen illustrerar tva saker. Den ena ar
precis som ordforanden sade, namligen att revisorskollegiet eller revisorerna har sitt
uppdrag fran fullméaktige. Den visar ocksa att revisorerna ska granska all verksamhet som
ligger under strecket pa bilden, det vill sdga alla nimnder och styrelser liksom de bolag som
driver landstingsverksamhet och som ligger langst ut till vinster men dven
landstingsstyrelsen som annars ar de som s att sdga har lite uppsikt 6ver 6vriga nimnder
och styrelser. Just den uppsikten och den samordningsfunktion som ligger dar och deras
beredande funktion av drenden till fullméktige ar ocksa sddant som revisorerna ska granska.

Sedan ar det s att sjdlva revisionsarbetet inte bedrivs i revisorskollegiet, det ar faktiskt
valdigt manga som tror det. Sarskilt nir vi ar inne i en ny mandatperiod s ar det ménga
som vill bevaka revisorskollegiets protokoll, och jag kan lova att de inte ar intressanta om
man ir intresserad av vad revisorskollegiet gor for de innehaller bara administrativa
arenden. Det dr revisorernas budget och arsbokslut och sddana saker.
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Sjilva revisionen bedrivs i tre revisorsgrupper. Det ar sju revisorer i varje. De har ansvar for
var sitt omrade. Om vi borjar med forsta revisorsgruppen sa har den ansvar for
granskningen av landstingsstyrelsen och 6vergripande enheter. Den andra revisorsgruppen
har hela hilso- och sjukvardsnidmnden som sitt omréde. Den tredje granskar framfor allt
trafik och fastigheter. Det ar i revisorsgrupperna som sjilva revisionsarbetet bedrivs, det ar
dar man tar stillning till granskningar som genomfors.

Jag kanske ska tillagga att det ar fortroendevalda revisorer som sitter i revisorsgrupperna.
De ar tillika nagot som kallas lekmannarevisorer nir det giller granskning av bolag. Det ska
jag aterkomma till.

Jag har byggt upp den har foredragningen utifran ett antal frdgor som vi brukar fa nar vi
forsoker forklara vad revisionen gor. Den forsta ar: Vilket ar revisorernas uppdrag?

Som redan har framkommit ar det landstingsfullméktige som utser de fortroendevalda
revisorerna och ir revisionens uppdragsgivare. Manga av er har sikert en uppfattning om
vad revisorerna gor, men om jag skulle ga ut pa gatan och fraga nagon vad en revisor gor sa
skulle svaret sdkert handla om att granska siffror eller titta pa siffror.

I den kommunala verksamheten ar revisorernas uppdrag betydligt bredare dn sa. Formellt
uttrycks det pa sa sitt att revisorernas uppdrag ar att granska all verksamhet och prova
ansvarstagandet i naimnder och styrelser. Vad betyder det da? Om vi dr 24 stycken som ska
granska all verksamhet sa tittar vi sjalvfallet inte pa all verksamhet utan vi tittar pa
verksamheter utifrdn nagot som kallas god revisionssed och som innebar att man gor
riskbedomningar och tittar pa de verksamheter som man bedomer att det finns risker i.

Det 4r ménga ganger sa att man, nar man blir utsatt for den hir granskningen, uppfattar att
vi enbart tittar pa elinde och problem, men det har ju med riskbedomningarna att gora. Vi
har inte resurser att granska allting och konstatera att ndgot fungerar jattebra. Om vi
kommer till den nivan att ndgot fungerar jattebra sa slapper vi det. Sa gar den
riskbedomningen till.

Sedan kan man konstatera att uppdraget ar att studera alla nimnder. Vi ska ju arligen
granska sa mycket att det gar att uttala sig om huruvida uppdraget har utforts utifran
lagstiftning, fullmaktiges mal, riktlinjer och beslut.

Jag vill ocksa poingtera att revisorerna sjilvstindigt bestimmer vad som ska granskas. Aven
om det formellt heter att uppdraget kommer fran fullmiktige s ar det de fortroendevalda
revisorerna som bestimmer.

Revisionsuppdraget ska ocksa utforas pa ett oberoende satt. Ménga av er vet siakert att det
diskuteras vad detta innebar i och med att de som ar valda ar valda fran de politiska
partierna men ska agera oberoende i sitt utovande av revisionen, brukar man siga.

Vem ar det di som har ansvar? Ibland hor man i debatten: ”Varfor har inte revisorerna tittat
pa det har? Varfor har inte revisorerna sagt nagot?”

Det ar ju sa att ansvaret inte ligger pa revisorerna. Revisorernas ansvar ar att granska att
andra tar sitt ansvar. Om kontrollen brister sa ligger det ansvaret pa nimnder och styrelser
att tgarda det. Revisorerna ska, som jag burkar sidga forenklat, kolla kollen. Revisorerna ska
inte ta ansvar for att sakerna blir gjorda.

Det ar alltsa fortroendevalda revisorer i naimnden, och jag vet att det 4r manga av er som
sitter har som ocksé sitter i nimnder. D4 ar det ni som har ansvaret. Om man ar ledamot i
en bolagsstyrelse sd har man ocksa ansvar. Men dven VD dir har ansvar, till skillnad fran en
forvaltningschef som enligt kommunallagen inte har ett sidant ansvar i alla fall inte i den
gamla lag som vi nu har. Ansvaret ar i grunden kollektivt, men det kan ocksa vara sa att
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man, om man drar det hér till sin spets, kommer till en punkt dir man borjar tala om att inte
bevilja ansvarsfrihet och dé tittar man pa individer och studerar vem som har medverkat till
det hir beslutet och vem som inte har medverkat till det. Men detta dr en fraga som vi inte
ska gé in pa i dag, det tillh6r 6verkursen.

Jag har namnt ledamoternas ansvar, bolagsstyrelserna och att ansvaret i grunden ar
kollektivt och att det kan provas individuellt.

Vad ar dd namndernas ansvar for nagot? Jo, det ar att genomfora och forverkliga
fullmaktiges mél, genomfora beslut och uppdrag enligt givna forutsiattningar, och det ska da
ske med tillracklig intern kontroll. Bolagsstyrelserna ska genomfora uppdraget och
forverkliga det kommunala dndamalet, och landstingsstyrelsen i sin tur ska leda och
samordna samt ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders verksamheter. Revisorernas uppdrag blir
da att kontrollera att nimnderna och ledamoterna tar det har ansvaret. Det ar uppdraget.

Vad ska man da granska? Utifran god sed ska man préva och bedéma inom ett visst antal
omradet — och det kommer ni att kinna igen sedan da vi kommer fram till slutrevisionen —,
och fullméiktige ska ta stillning till om alla styrelser och nimnder ska beviljas ansvarsfrihet.
D4 ar det tre omraden inom vilka revisorerna lamnar bedémningen. Det forsta omradet ar
om de ekonomiska och verksamhetsméssiga resultaten ar tillfredsstéllande. Det andra
omradet handlar om den interna styrningen och kontrollen, om den ar tillracklig. Vi gor
ocksa uttalanden om rakenskaperna ar rattvisande. Har finns en uppdelning dar det ar
auktoriserade revisorer som granskar den delen pa bolagen medan ansvaret ligger pa de
fortroendevalda nar det giller nimnderna.

Vi gor till er pa varen en sammanstéllning som vi kallar Notskalet. D4 kommer ni att kunna
se hur de olika omradena ar bedomda for varje namnd, for att ni enklare ska kunna ta
stillning. Ni far ocksa en revisionsberittelse och en granskningsrapport for varje namnd och
styrelse, och dar ligger ocksa revisionskontorets sammanfattning fran vara arsrapporter
med. Det dr det underlag som ni ser. Jag ska dterkomma var ni kan himta mer underlag.

Revisorer ar ju i kommunala sammanhang kanske inte nigot enkelt begrepp. Det finns flera
revisorer. Vi har, som jag redan ndmnt, de fortroendevalda revisorerna. Det dr dem som jag
tror att ni normalt tanker pa nér vi talar om revisorer. Sedan ar de tillika lekmannarevisorer,
och dir borjar kanske ménga undra, inte minst de som sitter i styrelser, vilket uppdrag dessa
revisorer har.

Innan jag kommer in pa det ska jag sdga att de hir revisorerna som ar valda av fullméiktige
bitrads av yrkesrevisorer, och det ar i det hir fallet vi som dr anstillda pa revisionskontoret.
Vi ansvarar for den samlade yrkesrevisionen i landstinget. Vi har ocks4, som jag nimnde,
auktoriserade revisorer i bolagen. De har ett sjalvstandigt uppdrag men de ska samverka
med lekmannarevisorerna.

Den hir bilden med cirklarna ska illustrera de olika uppdrag som de auktoriserade
respektive lekmannarevisorerna har. Det ar namligen sa att nar det giller bolagen sa far man
ofta fragan varfor man ska ha lekmannarevisorer nar det redan finns en auktoriserad
revisor. Det kanske framfor allt &r de som kommer fran privat verksamhet som undrar 6ver
det har uppdraget.

Uppdraget ar helt enkelt lite annorlunda. Det dr, som jag redan berorde, sa att de
fortroendevalda revisorerna for verksamheter som bedrivs i nimnder har ett bredare
uppdrag dn att bara siffergranska.

Nu ska jag inte pa nagot sitt dra ned de auktoriserade revisorernas uppdrag till att det
enbart handlar om att siffergranska, men huvudsakligen kretsar det faktiskt kring
rakenskaperna — arsredovisning, bokforing, styrelsens och VD:s forvaltning, alltsa det
traditionella. I den vanstra bubblar ser ni att lekmannarevisorerna har de har sakerna som
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granskas ocksa i nimnderna. Det ska inte spela nadgon roll om en verksamhet bedrivs i
bolagsform, till exempel Danderyds sjukhus, eller om den per definition ar en nimnd som
Karolinska Universitetssjukhuset. Granskningen ska vara lika omfattande. Da utfors den
granskningen av lekmannarevisorerna i bolagen, till exempel pd Danderyds sjukhus eller
SOS, som ar bolag. D4 tittar man pa hur verksamheten som sddan har genomforts.

Det finns ett gemensamt omrade och det ar internkontroll. Dar tittar man pa det har fran
béda hallen, men den auktoriserade gor det utifran de finansiella systemen och hur det kan
paverka dar.

Jag skulle vilja beratta lite om hur vi redovisar resultaten av det hir arbetet. Jag nimnde att
vi lamnar revisionsberittelse for varje namnd och granskningsrapport for respektive
bolagsstyrelse. For bolagen ar det de auktoriserade som lamnar revisionsberittelser. Jag har
ocksa namnt sammanfattningen.

Den auktoriserade revisorn foreslar ansvarsfrihet for bolagsstyrelsen, och det ar de
fortroendevalda som gor motsvarande for nimnderna. Men det ar ocksa sa att en
lekmannarevisor kan rikta anmarkning mot ett bolag, om man drar det till sin spets.
Uppdraget ar att granska all verksamhet, men nar det giller slutpunkten sa handlar det om
att prova ansvaret, och det ar egentligen det som jag vill forsoka formedla.

Jag vill ocksa, nar jag nu har visat vad uppdraget egentligen gar ut pa, framhalla och ringa in
vad uppdraget inte ar. Manga ganger ropar man pa revisorer och vad revisorer har gjort och
inte har gjort. D4 vill jag att vi ska titta lite grand pa God revisionssed for kommunal
verksamhet. Dar finns atta grunder for hur man ska bedoma. Det hiar handlar om hur man
tanker sig, vad man ska utga ifrdn. Det kommunala systemet ar uppbyggt pa att man tittar
pa varje enskilt ar.

Det ar inte bara revisionen som ar sadan. Enligt lagen ska man uppritta en budget for aret,
en arsredovisning for aret. Sedan kan man gora en budget och en plan for tva ar till. Men det
langsiktiga perspektiv som behovs i en sddan utveckling som den som landstinget ar inne i
finns inte enligt kommunallagens sétt att tinka — man tittar pa varje enskilt ar.

Da ar det sddana har saker som ligger till grund for bedomningen. Om man ska tycka att
man inte har tagit sitt ansvar sa kan man till exempel utga ifran att styrelsen eller nimnden
uppenbart brustit i sin uppgift att styra, leda, félja upp och kontrollera verksamheten. Det
kan till exempel vara sa att en verksamhet inte bedrivs pa ett indamaélsenligt och
kostnadseffektivt sitt. Balanskravet uppnas inte eller ignoreras. Att balanskravet uppnas
handlar bara om det enskilda aret, just det dret. Man kan titta pa resultatrikningen, man
kan titta pa sista raden och konstatera om siffrorna ar roda. Det ska de inte vara.

Nista punkt handlar om att styrelse eller nimnd har inte vidtagit tillrackliga atgiarder for att
komma till ratta med underskottet eller bristerna i verksamheten. Det kan handla om for
sent insatta eller inga eller otillrackliga atgarder. Det kan ocksa leda till att man far diskutera
med revisorerna.

Ytterligare grunder — det héar ar bara tre av fem, jag ska inte ga igenom alla atta: styrelse
eller namnd visar passivitet genom att inte vidta adekvata och tillrackligt effektiva atgiarder
for att till exempel folja budgetramen, uppna faststéllda verksamhetsmaél eller efterleva mél
och riktlinjer for god ekonomisk hushéllning. Aven i det fallet har man ocksa fokus pa det
gangna aret.

Jag vill bara ha detta lite som en bakgrund nér jag sedan tankte visa nagra av de synpunkter
som vi har ldimnat de senaste aren nar det giller investeringar, styrningen av verksamheten
inte minst mot bakgrund av utvecklingen i Framtidens hélso- och sjukvard. Da tankte jag
borja med hur man kan tdnka sig att man ansvarsprovar god ekonomisk hushéallning, som ju
egentligen inte bara handlar om ett enskilt &r. Om man gor stora investeringar ett ar sa
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forstar ni allihop att det kommer att ha effekter pa vildigt lang tid, och hur granskar da
revisorer det?

Det ar sa att de traditionella bedomningarna gors utifran sittet att tinka i kommunallagen
dir man tittar p4 om man har gjort det man skulle det hir aret, ja eller nej. Da handlar det
om att man kan titta pa nar man far upp drenden. Har man sikerstallt att forutsattningarna
ar tillrackligt utredda, finns det kalkyler som inte underskattar de egentliga kostnaderna och
tidsatgangen? Har ni som ska besluta om det har i fullméktige fatt tillrackligt underlag? Det
ar ju gott och vil att man kan titta pa det.

Om man framover ska nd mélet ekonomi i balans s kanske man maste titta pa andra saker
ocksa. Man maste se hur det ser ut framéver. Ni har sidkert alla hort talas om
kostnadsokningstakten nu, sa det ar siakert inget nytt, och dven vi som revisorer forsoker
peka pa att den maste brytas. Men det jag egentligen vill poangtera ar att revisorerna inte
har nagot mandat att siga att det ar for mycket eller att det inte kommer att ga. Lagen
bygger pa att man har en resultatrdkning och konstaterar om det gick det aret eller inte. Man
kan inte spekulera i vad som kommer att hinda om méanga ar.

Prata om sddana granskningar som Nya Karolinska eller alla andra investeringar sa kan man
tycka att revisorerna borde ha sagt nidgot, men ar 2008 nir man till exempel borjade tala om
NKS, sé var det tio ar kvar fram till dess allt kommer att vara pa plats ar 2018. I dag ar det
fortfarande ett antal ar kvar. Systemet ar inte uppbyggt for att man ska uttala sig om vad
som kan komma att hdnda. Man kan ju naturligtvis flagga for risker, men man kan inte
ansvarsprova utifran det.

S& tittar vi pa styrningen och ansvarsprovningen av den. De traditionella bedémningarna, da
man utgdr ifrdn det hir aret, ar ju d& att styrningen behover utvecklas for att halla nere
utgifter och kostnader for omstallningsarbetet till exempel, om vi talar om de fragor som jag
just har ndamnt. Man kan lagga till verbala skrivningar och skriva — inte just med det
sprakbruket — sa att det egentligen innebar att man behover kapa puckeln, det kan bli
problem liangre fram. Sddan kan man skriva om. Men man kan inte sitta ner foten och siga
att nu blir det for mycket, det blir f6r stor belastning framover.

Jag vill egentligen bara poingtera, for att ni ska forsta vilket uppdrag landstingsrevisorerna
har nar det giller att granska och ansvarsprova, att man kan kommentera och peka pa saker
och forutsattningar, men nér det kommer till kritan s& har revisorerna inget mandat att
spekulera i framtiden. Nar man siger att revisorerna borde ha sagt nagot, sa ar det bra att ha
i bakhuvudet att de inte kunde ha sagt det for allt gar inte alltid att férutse. Det var det som
jag ville ha sagt. Tack ska ni ha!

Anforande nr 94
Michel Silvestri (MP): Tack for bra information om revisionens viktiga uppdrag! Jag
hoppas att vi far ta del av de har bilderna.

Jag har en fraga som kanske later lite dum, men du nimnde inledningsvis att revisorerna
bestammer sjilvstandigt vad som ska granskas. Det kan ge lite utrymme for tolkning.

Kan en fortroendevald revisor besluta sjilv vad som ska granskas eller dr det snarare sa att
man i ett revisorskollegium kommer 6verens om och beslutar om vilket omrade som ska
granskas? Och dessutom, vad ar det som kan leda till ett beslut om vad som ska granskas?
Kan du utveckla det lite grand?
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Anneli Lagebro, revisionsdirektor: I praktiken gar det till si att de har tre
revisorsgrupperna i landstinget, och normalt sett ocksa ute i landet, kommer 6verens om vad
som ska granskas eftersom det ar det mest optimala. Men om man hérdrar det sa ar varje
revisor sjalvstandig och ska ta egen stéllning i varje fraga, sa i praktiken skulle den revisorn
kunna siga att han eller hon vill ha sin andel av resurserna och granska en viss sak. Men jag
har inte varit med om att det har varit sa. I teorin skulle det kunna vara sa.

Anforande nr 95

Ordforanden Annika Sandstrém (M): Du berorde fragan om balanskravet. Jag
vet inte om alla hir 4r medvetna om under hur manga r man kan aterstilla balansen i den
man man inte har uppnétt balans under ett givet ar.

Anneli Lagebro, revisionsdirektor: Man har tre ar pa sig att aterstélla, om fullméiktige
inte, vilket ar fallet hir, har beslutat om vissa undantag och hianvisning till synnerliga skal.
Nu blev det tekniskt krangligt.

Anforande nr 96
Ordforanden Annika Sandstrom (M): Ivilka synnerliga skil kan det vara da?

Anneli Lagebro, revisionsdirektor: Idet har fullmaktige har ni fattat beslut om att
omstéllningskostnader som uppkommer med anledning av Framtidens hélso- och sjukvard.
Om de leder till ett negativt resultat ett ar sa ska resultatet inte aterstillas med anledning av
det. Dé tas pengarna av det som har reserverats innan, utifran att vissa ar har man haft ett
positivt resultat.

Anforande nr 97
Ordforanden Annika Sandstrom (M): D4 har man uppfyllt det om det gors
korrekt?

Anneli Lagebro, revisionsdirektor: Da har man uppfyllt det om det gors pa ett korrekt
satt.

Ordforanden: Tack sd mycket! Det gar att ta del av de hir rapporterna, och en del ar till
och med riktigt intressanta, inte sa langa men intressanta.

Jag tror att Anneli och hennes kollegor girna mottar synpunkter pa just kommunikationen
med oss. Framfor garna idéer och synpunkter.

Tack for det!

Nir det giller vart nya system med mikrofonerna sa dr det ju sa att det ju inte ar order pa att
anvanda mikrofonen i banken. Det hir ar ett sitt att {4 ett effektivare och lite mer livfullt
diskuterande i fullmaktige, och det adr darfor som vi har installerat den hir anldggningen.
Det betyder inte man maste franga det gamla sattet med att man stér i talarstolen och gor
sina inlagg. Men fran presidiets sida har vi tyckt att en bra idé kunde vara att i alla fall prova
att interpellant och svarande landstingsrad anvinder talarstolen de forsta tre minuterna och
sd dven Ovriga som deltar i interpellationsdebatterna och sedan anvinder man mikrofonerna
vid borden for de kortare inlaggen.
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Jag kan ocksa sdga att vi har testat det har lite pa formiddagen. Man kan sté rak i ryggen
dven om man ar lang, de har mikrofonerna ar ganska starka sd man behover inte boja sig
ned mot dem.

Sedan kommer man att bli visad i televisionen — det var ndgra som var oroliga att de inte
skulle vara med pa TV om de stod kvar i banken, men sa ar icke fallet. Nar vi far ordning pa
systemet s kommer man dessutom att synas pa skdrmen hir. Dock synes ocksé kanske
omgivande kamrater pa skarmen. Det kan man ju tinka pa.

Nir det giller fragestunden provade vi forra gingen att talarna skulle gora inlagg fran golvet.
Det foll inte ut till belatenhet, kan jag beratta. Fragestunden sker pa lika villkor i
talarstolarna.

Nar det giller beslutsarenden blir det ungefar samma sak som i interpellationsdebatterna.
Foredragande landstingsrad anvander talarstolen, och de forsta inldggen gors i talarstolen
men sedan kan repliker goras fran bankarna. Detsamma géller med motionsdebatterna.

Man boérjar i talarstolen och anvinder mikrofonerna vid bankarna for efterfoljande inlagg.

Det ar som sagt var ingen order, men jag vill vidja till och uppmana sd manga som mojligt
att anvianda och prévar det har i alla fall. Det kan ju inte ga mer dn snett och da far vi borja
om. De som har gjort det hittills har gjort det foredomligt bra. Jag vet inte om négra ar extra
excellenta eller om det faktiskt inte ar sa svart att anvinda detta. Det finns vissa tekniska
komplikationer med detta, men vi har support hér i salen som ska behandla oss ungefar som
en IVA-enhet och jag hoppas att sa sker. Ni far all hjalp ni behover i realtid. Otéligheten ar
stor, namligen, sa jag forstar att man vill ha hjilp nir sddant har hander.

Vi lar oss och nu ar systemet i alla fall igangsatt och vi fortsatter verksamheten.

§ 166 Stockholms léins sjukvardsomrade som mottagare av somatisk
specialistvard inom ramen for Framtidens hilso- och sjukvard

Anforande nr 98

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordforande, fullmiktige! Det beslut som vi nu star
infor att fatta ar ett angeldget sddant. Det handlar om ett viktigt steg i Framtidens héalso- och
sjukvard. Man skulle nog kunna siga att framtiden ar har. Framtidens hilso- och sjukvard
ar inte langre nigot som ligger framfor oss, det dr ndgonting som vi genomfor just nu.
Darfor ar det har beslutet ett viktigt led i detta.

Det handlar om den inriktning som jag tror att vi har samsyn kring att patienter ska fa vard
pa ratt vardniva. De som inte behover akutsjukhusens resurser ska fa vard utanfor
sjukhusen. Det ar det som det har drendet handlar om. SLSO blir en viktig part i detta och
star redo att ta emot patienter som behover vard utanfor akutsjukhusen.

Det ar viktigt att betona att SLSO ar en bland manga aktorer som ska vara med och bidra till
Stockholms hilso- och sjukvérd. Vi behover fler som vill bidra i varden, inte farre.

Det hir drendet ar naturligtvis berett i olika instanser, och jag konstaterar att det finns
yrkanden som har ldmnats hir i dag frdn Socialdemokraterna. Det ar ju helt i sin ordning;
ibland blir det sa att man inte har riktigt klart for sig nar landstingsstyrelsens
sammantriaden hélls, &ven om det naturligtvis dr 6nskvart att &rendena hanteras pa det
sattet.

I sak vill jag dock betona att jag inte ser de stora skillnaderna i syn pa SLSO:s roll. Det vi har
gjort fran landstingsstyrelsens sida sedan drendet behandlades i Agarutskottet ar ett forsok
till fortydligande pa en del punkter. Det kan vl synas sjalvklart att SLSO ska ansvara for just
sin del av hilso- och sjukvarden, men det betonas dnda i en av att-satserna.
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Jag vill med detta yrka bifall till landstingsstyrelsens forslag!

Anforande nr 99

Landstingsradet Nordling (MP): Ordforande, fullmiktigeledamoter, ahorare! Det har ar
ett stort och viktigt drende, och i det hir arbetet har vi i Miljopartiet fokuserat mycket pa det
har med smidigt omstillningsarbete. Vi har samsyn, Anna, angidende att vi vill genomfora
Framtidens hilso- och sjukvard. Och i det paketet ingar att 15 procent av verksamheten fran
vara akutsjukhus ska utlokaliseras i 6ppenvard. Men niar man gor det har arbetet géller det
att vi inte bidrar till ytterligare instabilitet eller oro for personal och patienter.

Det har méste goras pa ett bra sitt, eftersom det har ar en vildigt stor forandring for
sjukvarden i Stockholms ldn. Hela Framtidens hilso- och sjukvardsarbete har ocksa
beskrivits som en av Europas storsta omorganiseringar inom hailso- och sjukvard. Vi ska
forsta digniteten i det vi har startat och det som vi har framfor oss.

Vi behover gora allt vi kan for att omstillningsarbetet ska bli sa smidigt som mojligt dven for
den somatiska specialistvarden. Darfor vill vi att SLSO far en nyckelroll i det fortsatta
arbetet i framtidsplanen. S langt ar jag 6verens med Anna om att vi nog har samsyn.

Det vi daremot sager ar att vi inte vill se LOV och LOU i det har laget. Vi vill namligen inte
att varden ska fragmentiseras ytterligare och att omorganiseringen ska forsvaras. Vi befinner
oss i ett valdigt kansligt 1age och vi vill darfor att SLSO under de har kritiska aren nar vi gor
den har forandringen tar hand om all somatisk specialistvard som flyttar ut fran sjukhusen
for att halla lugn, for att behélla ro, for att vi ocksé ska ha personalens arbetssituation for
ogonen, for att vi ocksa ska ha kostnadskontroll.

Att forsvara kostnadskontrollen eller gora arbetssituationen besvérlig for personalen pa
akutsjukhusen ar det absolut sista som de behover fran oss just nu.

Det har ar ett stort forandringsarbete och vi méste visa ledarskap och visa lugn i
organisationen och hjilpa till dar vi kan. Det har ar ett stille dar vi kan bista med visst lugn i
forandringen.

Jag tog upp i budgetdebatten i juni var behovet av att finansiera sig igenom en
omorganisering som ar s hir stor. Det behovs luft i systemet. Fran den styrande
minoriteten har man valt att bista akutsjukhusen med omstillningskostnader for den har
omstéllningen. Fran Miljopartiets sida siger vi att vi ocksa anser att nar det giller den
somatiska specialistvarden och SLSO sa behover vi ocksa se deras omstéllningskostnader
och att de ocksa ska kunna fa ta del av resurser ifall de har fordyrande omstandigheter for
att ta emot verksamheter. Darfor vill vi dven lyfta fram det i en att-sats.

De ska ocksa ha ett storre ansvar for vissa lokala sjukhus sa har finns ocksa merkostnader
for deras rakning.

Vi horde alldeles nyss att revisorerna siger att vi inte far dra i vag for mycket nar det galler
omstillningskostnader, och darfor méaste vi verkligen vara duktiga pa att bista varden sa att
det blir en lugn och trygg 6vergang.

I det hir arbetet maste vi ocksa uppna malet om jamlik vard, och da maste vi vaga tdnka
nytt. Vi behover byta perspektiv och ha fokus pa organisationen och fokusera ocksa person
s att vi pa battre sitt 4n i dag kan tillvarata vara gemensamma individuella resurser och
astadkomma en vard som ar jamlik, jamlik pa riktigt.

I det har arbetet maste vi jobba hilsoframjande. Pa den punkten ar ett paradigmskifte med i
det hir arbetet med omstéllning. Vi maste se till hela manniskans livssituation i sjukvéarden,
och diar kommer vi in mer och mer pa personcentrerad vard och fysisk och psykisk ohélsa.
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Jag stannar dar. Vi har valt att 14gga ett eget forslag till beslut i landstingsstyrelsen som vi
yrkar bifall till!

Anforande nr 100

Theo Bodin (V): Fruordférande, ledamoter och dhorare! Jag vill borja med att sdga
att SLSO ar en utomordentligt kompetent organisation, men vi i Vansterpartiet har alltid
tyckt att den vard som ska flyttas ut fran sjukhuset ocksé ska kunna fortsitta att bedrivas i
var egen regi och inte bara bli foremal for privatisering. Darfor ar det med viss gladje som vi
ser att Alliansen pa nagot sitt har backat halvvags nar man nu viljer att ldta SLSO ta ansvar
for den vard som ska flyttas ut i och med genomforandet av Framtidens hélso- och sjukvard.

Vi tror att det har uppdraget, som kommer med kort varsel, kan bli SLSO 6vermaktigt. Det
ar ju valdigt manga olika sorters mottagningar och 6ppenvardsverksamheter som ska ut i en
helt ny organisation. Darfor undrar vi en sak. Nu verkar det som om den styrande
minoriteten inser att det har maste vara nagonting som vi behéller hos oss sjdlva under en
overgangsperiod atminstone. Varfor gor ni inte da sa att man later de fungerande
vardkedjorna fortsitta att fungera, de som finns i dag? Varfor later ni inte sjukhus flytta ut
sin 0ppenvard utanfor sjukhusens viggar?

De har ju redan i dag kompetensen, organisationen och vi kan lata patienterna traffa samma
lakare och samma sjukskéterskor och annan vardpersonal i oppenvarden som pa sjukhusen.
D4 skulle vi behélla sammanhéllna vardkedjor som ar bra for patienterna och bra for
personalen. Jag tror att detta skulle vara det basta for Stockholms lans landsting.

Anforande nr 101

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordforande! Bara for att det inte ska rada nagra
oklarheter vill jag siga att det inte backas en millimeter hir fran kravet pa att vi ska ha
manga olika aktorer som bidrar till hdlso- och sjukvarden! Jag ger dig ritt s till vida att
SLSO ar en duktig, framgéngsrik och viktig aktor pa det har omradet — en bland ménga.

Som framgar i drendet avser vi fran Alliansens sida att fortsitta att utveckla vardval bland
annat inom geriatrik. Vi kommer ocksa att se 6ver mgjligheterna att gora upphandlingar
enligt LOU dar det ar en battre modell. Du kan vara alldeles sidker pa att du kan fortsatta att
argumentera och debattera frigan om privata alternativ, for det kommer vi att fortsétta att
jobba med fran Alliansens sida.

Anférande nr 102

Landstingsradet Larsson (S): Ordforande! Vi lagger ett forslag till beslut. Det kommer
lite sent, men motivet till vart forslag till beslut finns att terfinna i Anna Starbrinks senaste
inlagg. Vi ar ganska 6vertygade om att viljan fran Alliansens och Annas sida faktiskt ar att
fortsitta att privatisera en hel del vardverksamheter. Fran var sida vill vi markera att
beslutet att fora over de har verksamheterna fran sjukhusen till SLSO inte handlar om att
privatisera verksamheter i den utstrackning som de har tankt sig. Vi lagger darfor ett eget
forslag till beslut.

Vi vill ocksé understryka behovet av att arbeta med informationen. Det kommer att ske stora
forandringar i vardarbetet framover, och informationsarbetet behover forstiarkas kraftfullt
for att det har ska fungera.

Vart sirskilda forslag till beslut ar utdelat sedan i morse och jag yrkar bifall till det, fru
ordforande!



Anforanden 2015:7

Anforande nr 103

Pia Ortiz Venegas (V): Aven vi ligger ett forslag till beslut p& bordet hir i dag. Jag
horde inte Anna namna att hon hade sett det, men det hoppas jag att hon har gjort. Det
ligger har sedan i morse.

Vi har ocksa lagt forslag i landstingsstyrelsen tidigare, men vi har valt att fortydliga det har
lite mer infor fullméktige i dag. Vi har alltsa nagra nya att-satser och négra fortydliganden i
vara att-satser, sa det ar ett nytt forslag till beslut som vi lagger i fullméaktige. Det ar inte
samma som i landstingsstyrelsen.

Jag tankte lotsa er igenom forslaget lite grand. Att-sats 1 i landstingsstyrelsens forslag till
beslut ar nastan identiskt med vart, men vi har en lite annorlunda skrivning. Vi skriver att
SLSO ska ansvara for den somatiska specialistvard som ar nodvandig eller 1amplig att flytta
ut fran akutsjukhusens regi. Det ar tva andringar. Vi skriver inte ”sin del” av det som ska
flyttas ut; vi tycker att man ska ta det som ska flyttas ut helt enkelt. Vi betonar ocksé det har
med akutsjukhusens regi. Aven om verksamhet ska flyttar ut frdn akutsjukhusen sa ar det
inte helt sjalvklart att den ska bort ur akutsjukhusens regi.

Att-sats 2 ar oforandrad.

Sedan foreslér vi tva nya att-satser. Den ena lyder sd har: att varna och bygga sammanhéllna
vardkedjor genom att uppdra at Stockholms lans sjukvardsomrade att ta emot all den
somatiska specialistvard som kommer att flyttas ut fran akutsjukhusens regi i de fall de inte
ar lampliga att drivas som utlokaliserade enheter i akutsjukhusen regi i enlighet med
Framtidens hélso- och sjukvard.

Har betonar vi ytterligare att man kan bedriva verksamheter i 6ppenvarden men med
akutsjukhusen som huvudman. Om vi backar lite s hade vi den hér diskussionen till
exempel nir man lade ner stressrehab pad Danderyd. Det var en typisk verksamhet som hade
kunnat vara kvar i Danderyds sjukhus regi, den var en vilfungerande verksamhet, den hade
absolut kunnat vara kvar men flytta ut fran de lokaler som den inte skulle vara kvar i pa
sjukhuset.

Vi har ytterligare en ny att-sats: att uppdra at Stockholms lans sjukvardsomrade att bedriva
minst en verksamhet inom varje del av den somatiska specialistvarden som redan har
vaxlats ut fran akutsjukhusen inom ramen for Framtidens hilso- och sjukvard.

I valfrihetens namn tycker vi att det ska finnas en landstingsdriven verksamhet inom de
olika sjukvardsomraden som finns. Precis lika girna som det kan finnas andra vardgivare
ska landstinget ha minst en mottagning som &r landstingsdriven. Det handlar ocksa om att
behélla kompetens inom var organisation.

Det ar sa vart forslag till beslut ar. Jag yrkar bifall till det, och hoppas att alla far tillfalle att
lasa igenom det!

Anforande nr 104

Theo Bodin (V): Jag maste fylla pa lite hir, kinner jag, for det 6vergar mitt forstand
detta. Forst sa ville man flytta ut virden fran akutsjukhusen till privat 6ppenvard. Jag forstar
det ideologiska i att man vill privatisera varden. Det far sta for er, men jag forstar det
ideologiska i detta beslut att man flyttar ut direkt till privata vardgivare.

Nu inser man att detta kommer att innebara 6kad oforutsdgbarhet, att man inte kommer att
kunna behalla kostnadskontrollen, och darfor viljer man klokt nog att behélla detta i egen
regi under en 6vergangsperiod, s som jag forstar Alliansens intentioner. Senare ska man
kunna privatisera.
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Da forstar jag inte varfor man flyttar nagot fran akutsjukhusen, dir det i dag finns en vil
fungerande verksamhet, till SLSO for att sedan privatisera verksamheterna. Om ni nu sa
gérna vill privatisera, varfor ska ni da gora en extra omorganisation som bara kommer att
lagga extra borda pa hela denna jéttelika omorganisation som vi kommer att genomfora nu
de narmaste dren med Framtidens hélso- och sjukvérd. Jag som verksam i varden forstar
inte detta. Jag ser inte varfor man skulle vilja gora det.

Lat akutsjukhusen behalla 6ppenvarden i egen regi utanfor sjukhusen och om ni blir
omvalda ndgon gang i framtiden s kan ni privatisera da.

Anforande nr 105

Michel Silvestri (MP): Ordférande, ledaméter, &horare! Vi har ju redan tidigare i dag
flera gdnger talat om betydelsen av tydlighet. Jag blir glad 6ver att Anna Starbrink ar sa
tydlig i sitt budskap och samtidigt blir jag bekymrad.

Hon har forklarat hir att man ska ge uppdrag till SLSO nir det giller utskiftningen av vard
fran vara stora sjukhus. Varden ska ldggas pa SLSO men da som en av ménga aktorer. Ett
tydligt budskap fran den hir flanken ar att hiar ska manga aktorer in direkt och ta 6ver nar
den hir utskiftningen sker.

Jag tror ocksa att det ar viktigt med tydlighet sa darfor vill jag understryka det budskap som
kom fran vart eget landstingsrad, Susanne Nordling. Vi tror inte nu, i den har kinsliga
processen som samtidigt bradskar och som vi ar mitt inne i med omstéllningen enligt
Framtidens halso- och sjukvard, att det ar lampligt att utsatta varden i det har laget for
nagot slags hela havet stormar.

Vi ser att det ar oerhort viktigt med dgarstyrning, kostnadkontroll och sammanhéllna
vardkedjor. Det tror vi inte att den strategi som Anna Starbrink beskriver ar den basta vigen
for. Tvartom tror vi att det ar kontraproduktivt att gora sa jamfort med det som jag raknade
upp alldeles nyss.

Just av den anledningen menar vi att SLSO i det hir skedet ska, sa langt det ar mojligt,
ensamt fa uppdraget att ta 6ver verksamheterna nar de skiftas ut fran akutsjukhusen. Bifall
till Miljopartiets forslag!

Anforande nr 106

Landstingsradet Starbrink (FP): Det blir ju allt mer uppenbart for mig att de yrkanden
som vi har lagt, dir vi betonar att SLSO ska ta 6ver sin del av verksamheten, ar en korrekt
och bra formulering.

Jag noterar ocksa att det har mmandet for de privata alternativen jag horde fran
Socialdemokraterna och Vansterpartiet har forsvunnit och allting ar tillbaka till den ordning
vi brukar ha.

Vardval kan ni vara alldeles lugna for att vi, precis i enlighet med det som vi har sagt tidigare
och har beslutat i den har forsamlingen, kommer att genomfora. Det forsta steget blir
geriatrik. Vi tittar ocksa pa IVS och pad manga andra omraden. Faktum &r att vi gdrna ser
detta pa alla omraden dar det inte finns sarskilda skil som talar emot en privatisering.

Det hir drendet handlar om att fa till stind god struktur for 6verférandet av vard fran
sjukhusen till SLSO. Det finns mycket att gora dar, och SLSO ir en bra part i det
sammanhanget.
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Jag blir lite forundrad nar jag hor er argumentera for att akutsjukhusen borde fa driva en
massa verksamheter utanfor akutsjukhusen, 6ppenvard. Jag tycker att det ar helt fel riktning
att ga i. Jag tycker att akutsjukhusen ska renodla sin verksamhet och fokusera pa det viktiga
uppdrag man har att bedriva akutsjukhus inom ramen for de resurser som akutsjukhusen
har.

Anforande nr 107

Theo Bodin (V): Anna Starbrink, jag hor vad du siger, men jag forstar andé inte och
jag skulle vilja att du svarade péa fragan: Varfor vill ni gora tvd omorganisationer pa sikt —
forst flytta ut vrden fran akutsjukhusen till en organisation, det vill sdga SLSO, och sedan
privatisera den i stillet for att gora detta i ett enda steg? D4 skulle ni bespara sjukvéarden en
massa kaos de narmaste dren.

Jag forstar inte detta och jag hoppas att du kan klargora det.

Anférande nr 108

Landstingsradet Starbrink (FP): Jag foreslar att du laser drendet ordentligt. Dar
framgar att SLSO har en viktig roll att ta 6ver verksamhet inom ramen f6r det uppdrag som
de ska ha. Men det framgar dven tydligt att olika entreprencrer ocksa har en mycket viktig
uppgift att fylla, och vi kommer att beh6va bade SLSO och en rad privata aktorer for att
uppfylla det atagande som vi har gentemot stockholmarna att se till att de har god vard och
bra valfrihet.

Anforande nr 109

Landstingsradet Jornehed (V): Det var intressant att hora Anna Starbrink siga att
akutsjukhusen ska gora bara vad akutsjukhusen ska gora. Da undrar jag: Giller det ocksa
Capio S:t Goran? Far de inte behélla sin specialistvard?

Jag tanker att den verksamhet som till exempel Capio har, det fornekar du vara egna sjukhus
att bedriva.

Du later helt forvinad over att ett sjukhus skulle kunna bedriva exempelvis specialistvérd
utanfor sjukhusets byggnader. Visst ar det mérkligt! Ar det konkurrens pa lika villkor eller ar
det inte det, Anna.

Du brukar ju sdga att vi ska lara oss av de privata, och vi har lart oss av de privata och lagger
det har forslaget.

Anforande nr 110

Landstingsradet Starbrink (FP): Capio S:t Gorans sjukhus ar ett utmarkt sjukhus. Capio
ar ett privat foretag som ocksa driver mycket annan verksamhet. Det ar jattebra och roligt
att du uppskattar det, Hakan. Det ar lite forvanande bara.

Vara sjukhus ska naturligtvis arbeta utifran de uppdrag som de far fran halso- och
sjukvardsndmnden. Vi dr i full fird med att teckna nya avtal, omstéllningsavtalen.

Men jag later mig nog inte luras av ert vackra tal om mangfald, utan jag konstaterar att det
ni vill ar att akutsjukhusen och Stockholms ldns landsting sjidlva ska bedriva s mycket vard
som mojligt och tranga ut de privata aktorerna. Det ar er politik, men det ar inte var politik.
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Anforande nr 111

Landstingsradet Jornehed (V): Anna! Var politik &r att fa det att fungera i den stora
utmaning som nu kommer. Vi vet att ett av akutsjukhusens problem med
kostnadsutvecklingen ar att man flyttar ut det enkla men fortfarande har kvar vissa
kostnader, jourlinjer etcetera.

Nar det giller S:t Gorans sjukhus ar det viktigt att saga att S:t Gorans sjukhus ar ett bra
sjukhus, och det var vildigt bra redan 1999, nir det saldes. Men det ar inte det basta
sjukhuset i Stockholms ldns landsting, utan det basta sjukhuset, nar man tittar pa alla
parametrar, ar faktiskt Norrtilje sjukhus. Det kanske du skulle nimna ndgon gang. Det
sjukhuset ar offentligt drivet.

§ 1677 Arsredovisningar ar 2014 fér samordningsférbunden Huddinge, Botkyrka
och Salem (HBS), Viilfird Nacka, Sodertilje, Sodra Roslagen, VirmSam och
Ostra Sodertorn

Anforande nr 112

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordférande! Det hir viktiga drendet handlar om
samordningsforbunden. Jag vill siga ndgra ord om dem. De férbunden ar, skulle man kunna
sdga, en del av en effektiv arbetsmarknad eller arbetslinjen, om man sa vill. Det handlar om
att gora insatser for befolkningen for att rusta manniskor att mota arbetsmarknaden, att
komma ut i jobb igen, sarskilt for grupper som star en bit fran arbetsmarknaden.

Vi har ett antal sddana samordningsforbund, och det pagar forberedelser for att inratta flera
ytterligare. Jag tror att det ar bra.

Jag vill fasta er uppméarksamhet pa att vi tycker att mycket i det som gors som ar bra, men
det som brister ar redovisningen ur ett genusperspektiv. Darfor markerar vi i arendet att vi
kraver att man i framtiden redovisar sina resultat genom konsuppdelad statistik.

Anforande nr 113

Kerstin Burman (V): Ordférande, landstingsfullméktigeledamoéter, dhorare!
Samordningsférbunden dr en bra och viktig satsning och ar ocksé ett bra exempel pa hur
samverkan mellan landsting och kommuner kan fungera och né ut till vira medborgare pa
basta satt.

Anna lyfte vikten av ett jamstalldhetsperspektiv pa fragorna. I HSN yrkade vi och dven
Miljopartiet aterremiss pa darendet. Det var darfor att det saknades konsuppdelad statistik.
Det ar sarskilt anmarkningsvart nar det handlar om en utvardering av oerhort stora
satsningar dar bland annat kvinnor har pekats ut som en prioriterad malgrupp. Nar vi da far
en aterrapportering och en analys av verksamheten ar det vildigt svart att folja hur
verksamheten har fallit ut nar det saknas konsuppdelad statistik. En del av revisorerna har
ocksa papekat detta i arsredovisningarna.

Det blev tyvarr ingen aterremiss. Vi hade girna sett den har statistiken i ar. Men vi ar glada
att landstingsstyrelsen har uppmarksammat vikten av den konsuppdelade statistiken. Det ar
absolut ett av de viktigast verktyg vi har for att kunna utviardera och planera var verksamhet
och vara satsningar.

Anforande nr 114

Landstingsradet Nordling (MP): Ordforande, fullmaktige, &horare! Jag tackar dig, Anna,
for att du var sa snabb och tog till dig det behov av just konsuppdelad statistik som vi sag i
redovisningarna. Det ar jatteviktigt for att vi ska kunna utveckla landstingets alla
verksambheter, sa att vi erbjuder en jamstalld tillgang till vara tjanster och vart uppdrag.
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Att jobba for ett jamstallt samhille ar oerhort viktigt for oss i Miljopartiet, sa det har ar en
liten, viktig fraga som har ett stort viarde. Vi vilkomnar din snabba reaktion och att vi fran
och med nista arsredovisning kommer att f4 konsuppdelad statistik for alla verksamheter
inom ramen for samordningsférbunden.

Anforande nr 115

Gunilla Helmerson (M): Fru ordforande! Jag vill bara papeka for dem som kanske
inte har last arendet s noga — och eftersom Viansterpartiet nimner att detta skulle vara ett
samarbete mellan kommunerna och landstinget — att staten genom Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan faktiskt star for 50 procent av insatserna i form av ekonomi. De star
ocksé for en stor del av sjilva insatserna, sa det ar alltsa fyra parter som samverkar, och det
ar verkligen unikt.

§ 168 Genomforandebeslut for investeringsobjektet ny- och ombyggnation av
operation och radiologi vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Anforande nr 116

Landstingsradet Lindquist (M): Fru ordférande! Moderaterna och Alliansen satsar vid
sidan om Nya Karolinska 42 miljarder kronor under tio ars tid pa att investera i hilso- och
sjukvardens utveckling. Det handlar om att skapa forbattrad kvalitet och bejaka och
mojliggora nya vardmetoder, allt i enlighet med framtidens halso- och sjukvard. Det handlar
ocksa om att skapa okad produktivitet och mota en viaxande befolknings behov av vard. Vi ar
i dag strax under 2,2 miljoner invénare. Ar 2020 beriknas vi vara 2,4 miljoner.

Den nya byggnaden for operation, radiologi, forlossning och sterilteknik vid Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge ar en del i den satsningen. De befintliga byggnaderna ar 40
ar gamla och har natt sin tekniska livslangd. De klarar heller inte av att pa ett bra sitt stodja
dagens moderna sjukvard, sa att vi kan ge patienterna den vard som de behover.

Man har naturligtvis 6verviagt att bygga om de befintliga lokalerna men funnit att riskerna
med det ar for stora. Att borra, griva, spranga och bygga om vigg i vagg med lokaler dar
man gor avancerad kirurgi ar helt enkelt inte lampligt.

Darfor har vi landat i det forslag som vi gar fram med i dag, som innebdr att vi investerar
maximalt 1 940 miljoner kronor i en ny byggnad och maximalt 772 miljoner kronor i ny
utrustning. Driftsiattningen ska ske 2018, och under 2019 kommer hela byggnationen att
vara klar.

Vad far vi da for den satsningen? Vi fir 23 nya operationssalar. Det dr 20 som ar mellan 57
och 60 kvadratmeter. Det kan jamforas med dagens 45 kvadratmeter stora operationssalar.
Vi far tva hybridsalar pa 9o kvadratmeter och en extra stor operationssal pa mellan 80 och
90 kvadratmeter. Vi fir dessutom ett barnakutrum i direkt anslutning till operationen for
elektiva kejsarsnitt.

Vad giller intervention har vi i det befintliga sjukhuset fem eller sex salar i dag. Det utokar vi
till atta. Nar det géller rontgen kommer vi att ha sex salar for ultraljud, sex plus tva for
konventionell rontgen, fem for datortomografi och tva for magnetrontgen. Antalet
vardplatser for uppvakning okar fran dagens 34 till 44 for att klara av den 6kade kapacitet
som vi far i operationssalarna.

Jag glomde att sdga att operationssalarna kommer att kompletteras med uppdukningsrum,
s& att man ska kunna vara i operationssalarna kortare tid och dirmed utnyttja dem mer
effektivt.
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Nir det giller forlossning gér vi fran att ha haft 11 foérlossningsrum, 8 antenatalplatser och 5
mottagningsrum till 24 rum, det vill siga lika ménga totalt, men det blir 24 funktionsrum
som man kan anvanda flexibelt, det vill sdga gora allt i rummen. Det skapar okad flexibilitet
och darmed ocksa 6kad kapacitet.

Sammantaget ger detta en 7-procentig produktivitetsokning. Det ger en 6kad flexibilitet,
men framfor allt handlar det om att 6ka vardkvaliteten med bra lokaler och toppmodern
utrustning och naturligtvis ocksa battre arbetsmiljo for dem som ska arbeta dar.

Med detta, fru ordférande, yrkar jag bifall till landstingsstyrelsens forslag.

Anforande nr 117

Rolf Lindell (S): Fru ordférande, fullméktige! Alla de arenden som vi tar upp har har
naturligtvis en forhistoria. Sa har dven det har. Vi diskuterade for ndgra ar sedan projektet
FRIO, som vi stodde. Om det kan man vil siga: Hade det genomforts hade det kanske varit
Kklart ett par ar tidigare, och det ar ju viktigt nar det géller den stora omvandling som hela
systemet ar inne i.

Fran FRIO har vi gétt till CHOPIN, och vi har inga synpunkter annat an att det ar ett bra
forslag i sak. Darfor har vi inga andra yrkanden.

Jag vill bara ta upp en annan aspekt av sjalva beslutsfattandet. I egenskap av vice ordforande
i fastighets- och investeringsberedningen har jag varit inblandad i att behandla
investeringsbesluten. Nar man laser handlingarna kan man se att vi i beredningen fattade
beslut den 27 augusti. Men redan den 20 augusti hade HSO arendet uppe. HSO, som ar en
bestillarndmnd, har alltsa tagit beslut ocksa i investeringsfragor. Man kan ifragasatta om en
bestillarnamnd ska ligga fore sjdlva beredningen av investeringarna — det var ju ett
investeringsiarende som var framme da. Dessutom: Nar vi fattade beslut i fastighets- och
investeringsberedningen om att tillstyrka detta var vissa delar kvar som Karolinska
universitetssjukhusets styrelse inte hade tagit stillning till och som kom forst den 18
september.

Detta kanske inte verkar vara sé otroligt viktigt, men har vi en ordning tycker jag att det ar
viktigt att beredningsformerna halls, och ska ett investeringsbeslut beredas giller det att se
till att formerna halls, s& att fastighets- och investeringsberedningen far verka inom de
tidsramar det ar avsett.

Anférande nr 118

Landstingsradet Lindquist (M): Fru ordférande! Till att borja med tycker jag att det ar
gladjande att vi kan fatta beslut i bred enighet. Det tycker jag ar en bra utgadngspunkt nar vi
har stora och langsiktiga beslut, som investeringsbeslut av det har slaget.

Jag kan ocksa bekrifta det Rolf Lindell tog upp kring beredningsgéngen. Jag ar benégen att
hélla med: Det blir lite omvand ordning nir hélso- och sjukvardsndmnden behandlar
drendet fore fastighets- och investeringsberedningen. Jag har darfor bett vara tjinsteman att
titta 6ver den saken, sa att vi forhoppningsvis ska kunna ha en annan turordning framover,
dar alla som ska vara inblandade 4r inblandade och vi gor det i ratt ordning.
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§ 169 Bordlagd motion 2015:5 av Tomas Eriksson m.fl. (MP) om att landstingets
finansiella placeringar ska priglas av storsta mojliga hiansyn till etik, klimat
och miljo

Anforande nr 119

Tomas Eriksson (MP): Herr ordférande! Fran Miljopartiets sida lyfter vi i den har
motionen att landstingets finansiella placeringar ska praglas av storsta mojliga hansyn till
etik, klimat och miljo. Anledningen till att vi lyfter den fragan ar att det faktiskt inte ar sd i
dag och att vi ser ett stort varde i att landstinget som offentlig aktor tar ett sarskilt ansvar for
vara finansiella placeringar och for att de gors pa ett sa langsiktigt hallbart satt som ar
mojligt.

Visst ar det sa att det i de har ssmmanhangen inte ror sig om speciellt stora medel — det
handlar om landstingets forvaltning av stiftelsemedel — men dven om det ar forhallandevis
sma summor finns det dnda stor symbolik i detta. Vi tycker darfor att det ar en stor poiang
att vi investerar och forvaltar de har medlen pa ett sitt som gor att vi skapar den virld som
vi vill ha avseende miljo, hilsa och ménniskors livschanser.

Det finns en del problem med det svar som vi har fatt fran forvaltningen pa den hir
motionen. Vi kan ta det exempel som kanske ar mest problematiskt nar det géller var
landstinget forvaltar medlen, namligen foretaget Stora Enso, som flera ganger har kritiserats
for att anvanda sig av barnarbete. Forvaltningen svarar att man utifran FN:s Principles for
Responsible Investment har tittat 6ver de aktuella investeringarna, bland annat denna.

Den forsta principen i dessa Principles for Responsible Investment handlar om att man ska
involvera de har fragorna i samtliga processer och placeringsanalyser och allt
beslutsfattande. Det handlar ocksé om att man ska efterleva och 6vervaka att detta verkligen
genomfors. Trots det har inte Stockholms lans landsting via Internfinans varit i kontakt med
Stora Enso eller i det sammanhanget pa nagot sitt drivit frigan om hur de jobbar vidare
med fragorna kring barnarbete.

Vi ser inte heller i landstingets finanspolicy, som reglerar hur landstinget ska placera sina
pengar, finns stipulerat nagot om placeringar i fraga om etik, klimat och milj6. Daremot
finns det en del andra aspekter som tas upp.

Darfor yrkar jag for Miljopartiets del att landstingsstyrelsen far ett tydligt uppdrag att ta
fram en etik- och miljopolicy som tydligt sager vilken typ av finansiella placeringar som ska
undvikas respektive frimjas utifran de hir kriterierna.

Nir vi gor det foljer vi dessutom en ganska tydlig internationell trend nar det till exempel
handlar om hur man investerar pengar i hallbara foretag, det vill sdga foretag som inte
sysslar med fossil verksamhet. I Oslo har man till exempel nyligen beslutat att silja av
manga stora investeringar i kolbolag. Det giller ocksé Oxford, San Fransisco och flera andra
stader. Det finns ocksa tunga finansiella aktorer som gar at samma hall nar det giller just
miljomassigt hllbara investeringar.

Vi tror att landstinget har en resa att gora hir, nir det géller att vara ett tydligt foredome pa
det hiar omradet. Darfor yrkar jag bifall till motionen.

Anforande nr 120
Landstingsradet Rosdahl (M): Herr ordférande! Tack, Tomas, for din motion!

Hanteringen av kapitalférvaltningen for stiftelserna har dndrats under de senaste aren.
Grunden ar att alla kapitalforvaltare ska folja landstingets etiska regler. Sa sent som i
december forra aret beslutade fullméktige om en finanspolicy gillande placeringar. I denna
policy ingar etiska riktlinjer for investeringar. Riktlinjerna ska f6lja gidllande FN-initiativ,
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som bland annat garanterar respekten for manskliga rattigheter, men slar dven fast att
investeringar som gynnar foretag vars produkter ar skadliga for folkhilsan, sdsom tobak och
alkohol, ska undvikas.

Uppfoljning ska ske arligen, dar fond- och kapitalforvaltare redogor for den etiska
granskningen av fondens placeringar. For oss ar ett hallbarhetstank mycket viktigt, vilket
ocksa ses i vara regelverk.

Virt att pAminna om ar att de investeringar som sker via Internfinans inte handlar om
landstingets egna medel utan medel i stiftelser, alltsd donerade pengar fran privatpersoner
eller foretag som vill ha avkastning for att ge mer medel at en vald, sarskild insats som har
stor betydelse for donatorerna.

Vi har darfor ett ansvar gentemot donatorerna for att placeringar ger sa god avkastning som
mojligt, samtidigt som de maste ta hansyn till gillande riktlinjer och principer.

Sjalvklart kan vi bagge hélla med varandra om att finansiella placeringar i landstingets
namn sa langt det 4r mojligt ska respektera de principer som vi alla anser allméngiltiga i det
svenska samhillet.

Barnarbete ar inte ndgot vi nagonsin bor eller ska tolerera. Med det onskar jag vara mycket
tydlig. For mig ar det sjalvklart att grundlaggande manskliga rattigheter ska respekteras och
att forekomst av barnarbete ar mycket allvarligt. Men i den placeringspolicy som beslutades
sa sent som i april i ar slas det fast att landstinget foljer gallande FN-initiativ, som etiska
riktlinjer som kapitalforvaltarna ska folja.

I vissa av de fall som tas upp av motiondren har Internfinans utovat patryckningar och fatt
till stand en forandring till det battre.

Med detta sagt yrkar jag att motionen ska vara besvarad.

Anforande nr 121

Tomas Eriksson (MP): Det ar tva problem med det du har anfort, Torbjérn Rosdahl.
Det forsta problemet ar att nar vi har haft kontakt med Internfinans nar det galler just Stora
Enso har det visat sig att de inte pa nagot satt har f6ljt upp fragan om hur foretaget jobbar
med fragorna kring barnarbete. I och med att de inte har f6ljt upp det drendet eller pa nagot
satt anvander sig av en aktiv roll som agare kan vi inte sdaga att vi lever upp till de har
principerna.

Sedan blir jag alltid lite beklamd nir man i ena andetaget havdar de hir principernas
allmangiltighet och berommer dem, samtidigt som man dnda pa nagot satt smyger in en
brasklapp om att det ar viktigt att se till att fa sa hog avkastning som mojligt.

Anforande nr 122

Landstingsradet Rosdahl (M): Om man tittar pa s. 3 i tjansteutlatandet, strax under
mitten, ser man att det star klart och tydligt: "Den 5 februari 2015 presenterade Stora Enso
sitt arbete avseende ménskliga rattigheter. Bolaget har tagit hjalp av Danish Institute for
Human Rights.” Vi har varit i kontakt, och vi har fatt svar. Jag vill bara korrigera den
felaktigheten, som Tomas sprider har i fullméaktige.
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Anforande nr 123

Tomas Eriksson (MP): Vikan i sa fall debattera detta ett tag till. Enligt vara egna
kontakter med Internfinans och deras egna utsagor har de inte haft ndgon kontakt med
Stora Enso i de hér fragorna och inte bedrivit nagot aktivt arbete i det sammanhanget. Det ar
inte mina ord, utan det ar Internfinans egna ord.

Anforande nr 124

Michel Silvestri (MP): Ordforande! Jag blev ocks4, liksom min partikollega Tomas,
lite fundersam Over svaret fran finanslandstingsradet. Det blir lite grann svar med kluven
tunga — att folja etiska principer men samtidigt kanske se mellan fingrarna om man maste ta
hansyn till ekonomisk avkastning, bara darfor att det rakar vara donerade medel. Det tycker
jag verkar vara en mycket tveksam instillning. Vi som landsting ska ju fraimja manniskors
hélsa pa alla sitt, inom vart 1an och ocksa ute i varlden. Det ska vara grunden for all var
verksamhet.

Nir jag tittar pad motionssvaret maste jag sdga att jag blir lite beklamd. Det star att man ser
mycket allvarligt pd om det har férekommit barnarbete bland Stora Ensos kedja av
underleverantorer. Samtidigt anar jag i det fallet och ocksa i nagot annat fall en lite
raljerande ton i motionssvaret, och det tycker jag som sagt ar beklimmande.

Nar det galler barnarbete skriver man att det handlar om ”Stora Ensos underleverantors
underleverantorer”. Det blir pd nagot satt sd att man vill forminska och distansera sig fran
detta. Det gar att fundera Over varfor man agerar pa det viset.

Dessutom finns det en felaktighet. Bolaget Bulleh Shah, som i sin tur har kpt upp material
fran barnarbetare eller underleverantorer, ar deldgt av Stora Enso-koncernen.

Det finns ett annat fall av raljerande ton. Det ar nir vi tar upp detta med tveksamheten kring
att landstinget ska supporta sa kallade sms-laneforetag. Vad star det om det i svaret? Det
enda som ndmns rorande den fragan ar egentligen att JSM Financial Group, som vi har tagit
upp som exempel, inte ar ett sms-laneforetag darfor att de lanar ut via internet.

Da kan jag bli lite fundersam om man har forstatt fragestallningen 6ver huvud taget. Sms-
laneforetag och sms-lén ar ett begrepp. Om tekniken sedan innebéar att man kan lana via
internet likavil som via sms ar det egalt vilket. Det var grundfragestallningen om hur pass
lampligt det dr som vi ville lyfta i det har fallet.

Den hir typen av foretag — som arbetar med sms-1an, internetlan eller vad vi nu kallar det,
nar det handlar om snabblén — har kritiserats utifran flera olika grunder. Det har hiavdats att
det kan vara negativt for manniskors hilsa att pa ett sddant har satt mycket latt satta sig i
skuld, ofta till ockerranta.

En annan aspekt av detta ar att den har typen av foretag dessutom ofta slarvar med
kreditprovningen. I det har fallet kan man fundera 6ver hur JSM Financial Group har betett
sig, om de har f6ljt de grundlaggande finansprinciperna for sin verksamhet. JSM har under
sitt paraply bland annat Cash Buddy och Cash2you som foretag.

Jag visar nu en bild. Detta ar ganska aktuellt, vilket pa sitt och vis ar roligt, fast det kanske
ar fel ord att anvianda i ssmmanhanget. Det handlar om en nyhet som kom for ungefar en
manad sedan, ndmligen att Konsumentverket kritiserar Cash Buddy, det vill sdga JSM:s
ldngivarverksamhet, just pa grund av bristande kreditprévning. I det hir fallet botfaller man
foretaget pa en halv miljon kronor, for att gora en tydlig markering. Det kan vara skil nog att
se over den placeringen.
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Det ndmns ocksa att man av strategiska skil har avyttrat de pengar som har varit
finansierade i Index International, ett fastighetsbolag. Det ar trots allt gladjande att man har
plockat bort landstingets pengar fran den verksamheten. I det fallet handlar det om att
bygga lagenheter condos, pa Floridas sydkust dnda ut till Key West. Men det ar omraden
som vi utifran klimatforandringarnas konsekvenser vet kommer att vara 6versvimmade om
tyvarr kanske inte alltfor lang tid fran nu. Det verkar vara en mycket oklok investering, inte
minst utifrdn landstingets perspektiv.

Jag dterkommer senare till en liten slutklim, men redan nu namner jag betydelsen av att
bifalla Miljopartiets motion.

Anforande nr 125
Rickard Wessman (M): Jag ska forsoka understryka betydelsen av att bifalla
landstingsstyrelsens forslag till beslut.

Jag ar anda tacksam for att motionen har vickts, for detta ar ett vixande omrade nar det
giller ansvarsfulla investeringar. Jag rakar arbeta i bolag som sysslar med
kapitalforvaltning, s darfor har jag lite nytta av min profession.

I de flesta professionella sammanhang nar det giller kapitalforvaltning ar detta numera en
integrerad del i verksamheten. Vad man ska leta efter, om man ar en konsument som vill
investera sina pengar ansvarsfullt, ar en kapitalforvaltare som arbetar strukturerat och
systematiskt med de har fragorna. Det finns externa riktlinjer, och det finns ocksa interna
riktlinjer hos de flesta kapitalforvaltare. De ska helst ocksa ha en sirskild enhet som tittar pa
de har fragorna.

Vi kan se pa hur landstinget har lagt upp sitt arbete med ansvarsfulla investeringar. Vi foljer
de externa riktlinjerna fran till exempel FN. Vi har ett tydligt internt regelverk med en
placeringspolicy som styr Internfinans arbete. Vi har en dedikerad professionell enhet som
tittar pa de har fragorna professionellt.

Att i fullméaktigesalen gé igenom alla investeringar utifran sitt partis kongressbeslut kommer
inte att leda till nagon riktigt systematisk behandling av de har fragorna ur landstingets
perspektiv.

I fallet Stora Enso framgar det klart och tydligt i drendet att Stora Enso har medgett brister
och har varit i kontakt med de stora kapitalforvaltarna, och vi har varit i kontakt med de
stora kapitalforvaltarna, sa vi har haft kontakt med Stora Enso. Vi har tittat pa de har
fragorna, och vi har lyssnat pa Stora Ensos forklaring, som kom i februari strax innan ni lade
er motion.

Jag tycker att de fragorna ar adresserade genom vart systematiska satt har i landstinget. Hur
vi adresserar de har fragorna star sig valdigt gott jamfort med hur de professionella
aktorerna gor. Vi miter oss med AP-fonderna och arbetar pa exakt samma sitt.

Sms-lanen eller internetlanen ar trots allt en verksamhet som vi tillater i vart land. Vi ar sju
atta partier har. Ska vi i varje investering titta pa hur det stimmer med vara partiers
kongressbeslut? Da kommer vi inte att kunna investera, utan da far vi lamna de har
uppdragen.

En annan viktig poang ar att stiftelsernas pengar inte ar vara pengar. Vi forvaltar dem pa
uppdrag av dgarna, och vi gor det med ett avkastningskrav. Ett avkastningskrav kan vi inte
bara fly frdn som vi sjdlva behagar, utan vi maste faktiskt folja det. Annars kommer
personerna att ga ndgon annanstans med pengarna, och da kan vi inte dra nytta av dem.
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Avslutningsvis kan man siga: Det var tydligen en investering i flygbranschen som var
anledningen till den har motionen. De pengar som vi har investerat i flygbranschen ska ga
till modernare plan, mer miljovanliga plan, tystare plan. Ska man folja Miljopartiets
kongressbeslut ska man inte investera i flygbranschen, for flygbranschen ar fortfarande
beroende av flygplatser, och det ar ni emot.

I det hir fallet var det Malmo Aviation, som i allra hogsta grad behover Bromma flygplats, sa
ur det perspektivet dr det inte en héllbar investering. Men lat oss 4nda hoppas att det blir
det.

Det arbete som vi bedriver kan nog ses 6ver. Vi kan titta pa det ytterligare i detalj, for vi har
ett lopande policyarbete. Men péa det stora hela tycker jag att vi kan stracka pa oss och vara
ganska stolta Gver att vi har en sa serios och professionell hantering av de har fragorna.

Bifall till landstingsstyrelsens forslag!

Anférande nr 126
Ninos Maraha (FP): Ordférande! Jag vill borja med att yrka bifall till
landstingsstyrelsens forslag till beslut.

Jag tycker att detta ar en viktig debatt och en bra motion av Miljopartiet i det stora hela. Hur
vi i den rika delen av varlden tar ansvar for miljon och klimatet ar mycket viktigt, och hur vi
med vart agerande gor det, nar vi bidrar till 6kat valstand, tycker jag att vi foljer upp, inte
minst via landstinget.

Med detta sagt vill jag siaga att det som Rickard och Torbjorn har redogjort for i talarstolen
ocksa ar nagot som jag skriver under pa. Om man ser till vart eget kapital handlar det om en
promilles promille av landstingets totala omséattning. Men jag forstar symboliken, forstar att
symbolfragan ar viktig. Det ar ocksa darfor vi placerar vart eget kapital i nordiska banker och
foljer FN:s riktlinjer och krav och har en bra placeringspolicy, som vi kanske maste bli annu
battre pa att folja upp och ha det systematiska arbete som Rickard beskrev. Sjilvklart kan vi
alltid utveckla det. Jag tror ocksé att vi kommer att bli allt battre pa den hir typen av fragor.

Samtidigt vill jag &nda nimna nagot om det avkastningskrav som vi har for de donationer
som vi forvaltar via landstinget. Det ar inte latt att uppna fyra procents avkastning varje ar i
dessa tider — det vet vi. Men det ar inte en ursikt for att man ska kunna placera i vad som
helst.

Vi har som sagt tydliga riktlinjer fran FN som vi foljer, och dessutom har vi lagt till att vi inte
ska placera i vapentillverkande foretag eller sidant som ror alkohol, tobak eller pornografi,
s vi har anda tydliga ramar och riktlinjer som vi arbetar efter. Jag tycker att det ar viktigt
att vi utvecklar det.

Med detta sagt vill jag som sagt yrka bifall till landstingsstyrelsens forslag.

Anforande nr 127
Anna Sehlin (V): Tack, Miljopartiet, for en bra motion som lyfter viktiga fragor!

Flera talare har sagt att detta 4r nadgot som vi i landstinget méste ta ansvar for och som vi
redan jobbar med. Men nar det nu kommer uppgifter om till exempel barnarbete pa Stora
Enso tycker i alla fall jag att man borde titta pa det ytterligare och &tminstone bifalla en
sddan har motion. Motionen sager att vi ska verka for att storsta mojliga hansyn tas till etik,
klimat och miljo, och det ar vi vil ganska 6verens om att vi ska gora.
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Torbjorn Rosdahl sager underforstétt att det viktigaste ar att vi ska ha bra avkastning och att
etik, miljo och klimat inte ar sa viktigt. Det gor mig lite orolig. Men det dr skont att det finns
foretradare for allianssidan som betonar att det kanske inte dr sa som Torbjorn
underforstatt 14t antyda.

Vi stér infor en stor klimatforandring och klimatomstéllning, och kanske maéste vi titta pa
vara ataganden dar och dven titta pa historiken. Vi pratade lite om rika och fattiga lander. Vi
ar ju rika av en anledning. Historiskt sett har vi utarmat stora delar av varlden och byggt var
rikedom pé den utarmningen. Dar kanske man fran Stockholms lans landstings sida kunde
titta Over hur vi dnnu tydligare ska kunna siga att vi i alla fall i dag inte bidrar till 6kad
klimatbelastning och 6kade klimatutslapp.

Jag tycker att man i det hir laget kan bifalla motionen. Det ar en bra motion. Jag tycker att
det ar lite snalt fran allianssidan att inte gora det och siga att tillrackligt gors. Jag tror
faktiskt inte alls att man kan gora tillrackligt i de har fragorna. Som vi var inne pa: Det finns
alltid underleverantorer och underunderleverantorer, och det ar svart att f6lja upp alla led.

Det minsta vi kan gora ar att bifalla motionen och sedan jobba jattemycket med de har
fragorna, for det ar svart att bevaka. Men vi ar en stor aktor, och jag tror att de donatorer och
manniskor som finns bakom pengarna i stiftelserna ocksa tycker att det ar viktiga fragor.

Bifall till motionen!

Anforande nr 128

Ninos Maraha (FP): Ordforande! Jag vill bara vara tydlig med en sak. Som jag sade ar
det viktigt att vi nar upp till avkastningskravet pa fyra procent, vilket ar ganska hogt. Vi
maste verkligen ha respekt for det. Nar det giller de donationer som vi forvaltar via
landstinget gar en del av avkastningen till manniskor som till exempel ar i behov av
sjukvard. Jag tycker inte att vi ska ta lattvindigt pa avkastningskravet — det vill jag faktiskt
understryka.

Jag vill avsluta med att sdga att vi i den har debatten pratar om principer. Jag tycker inte
riktigt att det dr var uppgift att recensera enskilda foretag. Aven om vissa foretag sticker ut i
exemplen ar det inte var uppgift att ga igenom de olika foretag som vi investerar i, utan det
handlar om vilka principer, krav och riktlinjer som vi har. Det handlar om den typen av
fragor, liksom vilken uppfoljning och systematik vi har i vart arbete for att sikerstilla att vi
kan leverera sa som vi har sagt att vi ska.

Anforande nr 129

Anna Sehlin (V): Avkastningskravet far inte f0ljas pa bekostnad av att man inte ser till
etik, miljo och klimat. Jag skulle siga: Antingen far man likstélla dem eller ocksa far man
nastan siga att etik, miljo och klimat ska sta forst. Avkastningskravet far anpassas efter de
riktlinjerna — det ar viktigast.

Anforande nr 130
Malin Fijen Pacsay (MP): Jag vill borja med att forstas yrka bifall till motionen.

Det ar forvisso si att tjansteutlatandet ar korrekt satillvida att Stora Enso inte langre ar
svartlistat och att JSM inte har sms-1&n. Betraffande detta med flygplan vete faglarna, men
det kanske ar sant.

Men jag menar att det ar problematiskt att man inte gjorde sig av med Stora Enso direkt nar
foretaget blev svartlistat. Det innebar att man inte har kontinuerlig koll. JSM:s Cash Buddy
har visserligen inte sms-lan, men de har som malgrupp personer som har
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betalningsanmarkningar, och det kanns olustigt att landstinget tjinar pengar pa dessa
manniskor, som sedan kan behova kreditsanering och bistdnd fran kommunerna. Det ma
vara ett gransfall, men det borde falla under policyn.

I Internfinans placeringspolicy hanvisas till att man ska undvika placeringar i alkohol, tobak,
vapen och porr. Men det borde sjdlvklart std att man inte ska placera i alkohol, tobak, vapen
och porr. Manga placeringspolicyer tar dessutom mer specifikt med karnteknologi utéver
vapen, for att specificera ett avstandstagande. Uppenbarligen har Internfinans och
forvaltarna svart att definiera vad som ar etiskt, miljomassigt och socialt hallbart, och vissa
delar verkar inte alls omfattas av policyn i dagslaget.

Det finns institutionella investerare och stora kapitalforvaltare som kan anvindas vid
benchmarking. Dar kan jag rekommendera att jamfora till exempel med bade Sjunde
AP-fonden och Svenska kyrkan, som for 6vrigt har ett avkastningskrav pa tre procent, vilket
inte heller ar sa litet. Svenska kyrkan anses ha den tuffaste policyn pa marknaden f6r
ansvarsfulla investeringar.

Visst borde vil Stockholms ldns landsting kunna ta en mer framskjuten och aktiv roll som
ansvarsfull forvaltare. Det borde vara efterstravansvart for landstinget som offentlig aktor.

Anforande nr 131

Michel Silvestri (MP): Ordforande! Det lat nastan som om vi hade slagit in en kil i
Alliansen, tyckte jag, nir jag horde Ninos Maraha, som sade att det var en bra motion. Det
var gladjande. Den recensionen tackar vi for.

Men sedan blev jag bekldmd nér dven Ninos trillade in i avkastningsfallan genom att patala
att for att fa tillracklig avkastning pa de donerade medlen kan det handa att man hamnar i
lite barnarbete och att man investerar pengar i tveksam l&neverksamhet som snarast kan
vara negativ for manniskors hilsa dn tvirtom, egentligen helt i strid med vad landstinget
borde verka for.

Apropa tydlighet var det tyvarr annu tydligare besked fran Rickard Wessman, och dar fick vi
aterigen detta raljerande. Att gdng pa gang hinvisa till ett enskilt partis kongressbeslut kan
man naturligtvis gora. Jag vet inte om du foretrader hela Alliansen eller om det i det har
fallet var Moderaterna. Men det vi nu har diskuterat giller om det kan vara okej eller man
kan se mellan fingrarna rérande detta — dterigen for att viarna avkastningskravet.

Fran Miljopartiets sida ar vi tveksamma till det, och det ar darfor vi tycker att det ar viktigt
att lyfta fragan i en motion. Vi tror att det finns mycket att géra. Precis som min partikollega
Malin Fijen Pacsay patalade finns det andra som gar fore. Varfor ska vi som Stockholms lans
landsting ligga efter? Vi borde vara ledande i ett sdidant har tank. Jag tror att Vastra
Gotalandsregionen ligger fore, vi har forsiakringsbolag som ligger fore och sa vidare.

Bara for att avsluta och kanske sjalv trilla i fallan att vara lite raljerande: Rickard Wessman
kom in pa att ndgra placeringar ligger i flygbolag. Det dr narmare bestamt tre flygbolag. Fran
Miljopartiets sida tycker vi kanske att det 4r ndgot for mycket. Nu har vi i motionsvaret fatt
argumentet att &tminstone ett avdem handlar om ambulanstransporter i luften, och det
tycker vi ar alldeles utmarkt. Naturligtvis kan ett landsting vara berett att stodja det. Men
det kanske dnda ar nagot for mycket med tre placeringar av det slaget.

Det handlar om 5 miljoner, och tittar man pa helheten nir det géller landstingets finanser ar
det naturligtvis relativt sma belopp, som Ninos berorde litet. A andra sidan: Pratar man om
barnarbete, kan man fundera 6ver vad som ér ett tillrackligt litet belopp for att det ska vara
acceptabelt.
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I det har fallet handlar det om 5 miljoner for att supporta ett flygbolag. Det star i
motionssvaret att man har anvant de pengarna till att kopa nya, mer miljovanliga flygplan.
Det later som valdigt billiga flygplan, maste jag sdga, om man far flera sidana for 5 miljoner.
Det glader naturligtvis oss i Miljopartiet. Men det verkar snarare handla om segelflygplan.

Med det vill jag yrka bifall till motionen.

Anforande nr 132

Ninos Maraha (FP): Jag kdnner mig lite felciterad, Michel Silvestri. Jag pratar om
principer, de principer som vi har i landstinget, de principer fran FN som vi foljer, var
placeringspolicy och de tilligg som vi har, det uppfoljningsarbete som vi gor internt och den
systematik som vi vill uppna.

Sjalvklart ska vi hela tiden utveckla oss. Vi dr vil inte hir for att sla oss for brostet och sidga
att allt ar perfekt och att vi alltid ar bast pa allting. Det finns vissa omraden dar vi faktiskt
maste bli battre. Detta ar ett sddant omrade.

Jag kan vil tycka att era motioner ibland ar bra. Det ar vil inget fel. Men jag yrkade som sagt
bifall till landstingsstyrelsens forslag till beslut. Jag anser att motionen ska anses besvarad.
Jag tycker att vi gor ett bra arbete i detta. Nar man laser motionssvaret kan man, om man
vill, tolka det pé ett mycket bra satt. Men jag vet inte om du slér in en kil i Alliansen.

Anforande nr 133

Michel Silvestri (MP): Tack, Ninos! Precis som du sager gor nog Stockholms lans
landsting ett timligen bra arbete nir det giller finansiella placeringar pa ett sjyst, korrekt
och bra satt. Men det finns alltid utrymme for forbattringar. Det tycker jag ocksa att jag anar
i ditt svar, att du erkidnner det.

Det ar precis det var motion syftar till. Vi har redan i dag en finanspolicy till viss del, dven
om vi tycker att den fortfarande ar otydlig. Men framfor allt ser vi bevis pa att det inte har
varit tillracklig uppfoljning. Det ar detta vi vill starka genom var motion — de tvé delarna.

Bifall till motionen!

Anférande nr 134

Rickard Wessman (M): Herr ordférande! Det var inte meningen att vara raljant,
Michel. Men jag har erfarenhet av hur dgardialogen gér till bland de forsakringsbolag och
institutionella dgare som ar ledande pa den hiar marknaden. Vi foljer dem ganska vil, maste
jag séga.

For att titta pa Stora Enso: Just den dgardialog som vi deltog i genom att prata med andra
stora investerare var att ta det ansvaret. Att direkt rusa pa dorren och trycka pa saljknappen
tycker jag inte ar att ta det langsiktiga ansvaret for sina investeringar, vilket vi faktiskt
gjorde. Varje ging det uppticks négot fel i en investering tycker jag att det ar de dgare som
direkt trycker pa siljknappen som flyr sitt ansvar, medan de som stannar kvar och inleder en
dialog for att starta forbattringar kanske mojligtvis bidrar till en lite battre varld.

Man kan konstatera att landstinget skiljer sig frdn andra genom att vi har partier som vill
anvanda fullméiktigesalen for att diskutera olika bolags vl och ve. Jag tror inte att ndgon
ansvarsfull 4gare har nagot liknande. Det dr mojligtvis det jag kan tycka ar lite
anmarkningsvart bade i den har motionen och i ditt inldgg, nar du gick igenom enskilda
bolags affarsupplagg.
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Jag tycker inte att det dr var roll som fortroendevalda, utan jag tycker att vi ska lamna det till
professionen och se till att det finns styrdokument och att det finns system och processer
som tar hand om detta. Det ar det vasentliga. Det ar vart ansvar.

Anforande nr 135
Michel Silvestri (MP): Jag bara konstaterar att det i det har fallet ar uppenbart att
professionen inte har skott sitt jobb. Det dr det vi pekar pa i var motion: battre uppf6ljning.

§ 170 Interpellation 2015:33 av Pia Ortiz Venegas (V) om abortritten

Anforande nr 136

Pia Ortiz Venegas (V): Ordférande! Jag ska borja med att be om ursikt for att jag
uteblev nar arendet kom upp. Min uppfattning var att interpellationer tas upp utanfér den
beslutsmaissiga delen av fullmaktigemotet. Jag trodde faktiskt att interpellationen skulle tas
upp efter beslutsarendena.

Den hir debatten handlar om medicinska aborter och abortritt. I mars i ar gjordes en
revidering av budget for innevarande ar dar man sparade 5 procent pa de flesta vardvalen. I
samband med det dok det nistan fran tomma intet upp en forandring i ersattningen for
medicinska aborter. Den har forandringen ar ganska stor. Den sker stegvis under tre ar och
innebar i slutdindan mer an en halvering av ersiattningen for medicinska aborter.

Efter att det har skedde har flera gynekologiska mottagningar uttryckt oro for hur de ska
kunna fortsatta att erbjuda medicinsk abort och huruvida de 6ver huvud taget kan skriva
under det nya avtalet med landstinget. Manga har ocksa sett det som ett avtalsbrott att man
mitt under pagaende verksamhetsar kommer med helt nya forutsattningar for
verksamheten.

Det som ar viktigt i den hir fragan ar att om man behéver en abort handlar det om tid. Koer
ar ett jatteproblem om de uppstar i just abortvarden. Nar det handlar om medicinska
aborter ar det normalt sett sa att de bor erbjudas tidigt. Det gar att erbjuda medicinsk abort
senare ocksa, men da ar det under helt andra forutsattningar. Da kravs inlaggning av
patienten.

I somras hade vi en sénkt kapacitet i stora delar av varden, dven inom gynekologin, enbart
pa grund av semestertider. Det som hinde i somras kan dndé ses som ett exempel pa vad
som hander nar man gér ned i kapacitet. I somras var det tva olika enheter som
rapporterade att det fanns ett flertal kvinnor som hade fatt ga 6ver till sena aborter eller
kirurgiska aborter pa grund av just kotiderna. Dar har vi redan en situation dar kvinnor
hindras fran att vélja abortmetod.

Med den sédnkta ersittningen riskerar vi att mista 15 mottagningar. Jag har en lista pa 15
olika mottagningar som har végrat skriva under landstingets nya ersattningsmodell. Vi vet
fortfarande inte vad som hander den 1 januari. Vi vet inte om de hiar mottagningarna
kommer att dngra sig och skriva pa nagot avtal. Det skulle kunna hinda att de hér 15
mottagningarna faktiskt slutar erbjuda verksamhet. Ovanpa detta har vi redan en
verksamhet som har lagt ned, Ersta diakonis gynekologi.

Anforande nr 137

Landstingsradet Bohlin (KD): Ordférande, ledamoter! Jag tackar for fragan. Det har ar
ett valdigt angeldget omrade. Alla Stockholms kvinnor har ratt till abortvard i dag och
kommer sa ocksé att fortsatta ha i framtiden. Det har ar ingenting som kommer att
forandras. Vi foljer utvecklingen valdigt noga.
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Nir det giller Ersta vill jag bara kommentera att det var fore revideringen som den delen
valde att l4gga ned. Det var pa egen begaran. Jag tycker inte riktigt att det ar relevant att
baka in det i den har interpellationsdebatten.

Vi som landsting ar bundna till bade egna regelverk och nationella nir det géller att
tillhandahalla den har typen av vard, och det gor vi ocksa. Skulle vi inte gora det skulle det
vara ett allvarligt avsteg fran bade svensk lagstiftning och egna interna regler och riktlinjer
som vi har i landstinget. I det underlag som ligger till grund for Vardval gyn star det valdigt
Kklart och tydligt att kvinnan kan vilja metod. Vi har diskuterat den hir frigan manga ganger
forut, och medicinska aborter riknas som sékrare for kvinnan jamfort med kirurgiska som
ar mer kravande och ocksa kraver mer resurser.

Som bekant hade vi tidigare en hogre ersiattning for de medicinska aborterna. Det var pa
grund av att vi ville komma till ratta med det som vi justerade ersattningen. Det har var en
del av ett forvaltningsforslag dar vi menade att en dndring vore rimlig for att hamna pa
nagorlunda lika nivaer. Resultatet av den hogre ersiattningen blev att andelen medicinska
aborter steg med 90 procent. Det blev en vildigt stark effekt. Efter det valde vi att ga pa ett
forslag om att ha en likvardigare ersittning.

Vi foljer den har utvecklingen vildigt noga. Jag har tillsammans med landstingsradet Anna
Starbrink ocksa traffat vardgivare inom den har typen av vard. Det ar absolut inte sd att vi
inte har nagon aning om vad som hander den 1 januari. Det finns ett antal olika scenarier. Vi
vet att de allra flesta vardgivare, inte bara inom abortvarden utan dven inom andra delar av
varden, kommer att vara kvar inom vardvalet aven om vi gor justeringar. Det vet vi. Det som
ocksa kan hianda ar att man fortsatter pa det gamla avtalet under en period av ett halvar.
Darfor kan jag sdga att den har varden inte pa nagot sitt ar hotad eller riskerar att forsvinna
den 1 januari. Om man inte accepterar de nya nivderna far man fortsitta pa det gamla
avtalet.

Vi vet vad som hénder, men vi foljer utvecklingen valdigt noga. Forvaltningen har ocksa ett
tydligt uppdrag fran oss att fora en dialog med alla vardgivare inom gyn. Det gor man ocksa.
Vi som ansvariga politiker och landstingsrad for ocksé den dialogen.

Anforande nr 138

Shadi Larsson (MP): Ordférande, ledaméter! Alla som gor abort har olika skal, men
alla har lika mycket ritt till abort. Det handlar inte om forsvinnande av medicinsk abort, det
handlar om att det finns kvinnor som av olika skél behéver gora abort just nu. De ska ha
mojlighet att gora de val de har rétt till. Sedan beslutet om nedskirning av ersittningen for
medicinsk abort och generell nedsattning av ersattningen till vardvalen har flera vardgivare
uppgivit att de inte langre erbjuder denna behandlingsmetod. Det finns risk att fler
vardgivare inte forldnger sina avtal. Konsekvensen kan bli att fler kvinnor tvingas att
genomga en kirurgisk abort i stéllet for en medicinsk och att de kirurgiska aborterna 6kar i
lanet.

Precis som interpellanten ser vi i Miljopartiet med oro pa denna utveckling. Vi vill inte ha
langa koer till aborter. Nar en kvinna behover abort ska det gé fort. Tidsmarginalen for
medicinsk abort ar kortare an for kirurgiska aborter. En medicinsk abort kan utforas till och
med graviditetsvecka nio. Samtidigt var vantetiderna i Stockholm upp till fyra veckor i
somras, veckor som ar avgorande for graviditeten och vilka ingrepp som kan goras. Ju langre
tiden gar, desto mer avancerade ingrepp kravs. Alla kvinnor ska erbjudas mojligheten att
valja abortmetod, oavsett vilken vardgivare de valt, och alla vardgivare ska erbjuda bada
alternativen, medicinsk respektive kirurgisk abort. Sa kan det inte bli med Alliansens
nedskarningar av ersattningen for medicinska aborter och en generell nedskiarning av
ersiattningen till vardvalen. Att nedskiarningen pa abortvarden minskar tillgangligheten ar en
sjalvklarhet och med all sdkerhet ocksa avsiktlig. Det ar ett smygangrepp pa abortriatten som
pagar.
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Anforande nr 139

Cecilia Elving (FP): Ordférande, ledamoter! Nej, det hér ar inte ett smygangrepp pa
abortritten. Ratten till fria och sidkra aborter ar en sjdlvklarhet bade for Alliansen och for
Folkpartiet liberalerna. Det hir dr ndgonting som vi arbetar hart for att fler kvinnor i varlden
ska fa tillgang till. Har &r liberala feminister och vansterfeminister helt 6verens. Vi har
otaliga gdnger demonstrerat tillsammans for abortratten. Precis som Ella Bohlin har
beskrivit ska alla kvinnor i Stockholms lan ha tillgang till trygga och sikra aborter. Kvinnan
ska sjalvklart vara med och vilja abortmetod. Det ar patienten och patientsiakerheten som
ska avgora.

Det ar sjalvklart att vintetiderna méaste vara korta. Abort ar ingenting som kan vanta.
Beslutet att fordndra ersiattningarna for medicinska aborter kompletterades med ett tydligt
uppdrag till halso- och sjukvardsdirektoren att noga bevaka effekterna och utvecklingen. Vi
foljer den har fragan vildigt noga. Om de forandrade ersattningarna till vardgivarna
paverkar tillgangligheten eller kvaliteten pa varden eller bem6tandet kommer vi i Alliansen
att vidta atgirder. For Folkpartiet ar fri abort en odiskutabel sjdlvklarhet. Vi kommer aldrig
att acceptera att abortritten begriansas, oavsett anledning.

Anforande nr 140

Pia Ortiz Venegas (V): Jag vet inte om jag missuppfattade dig, Ella, men du gav ett
besked nu som jag inte riktigt har forsttt tidigare eller i alla fall inte kdnner igen. Det ar att
man far ga kvar pa det gamla avtalet om man inte skriver pa det nya. Jag har forstatt att det
giller i ar, men hur lange giller det? Vad ar i sa fall meningen med att dndra en
ersattningsmodell?

De siffror vi har fatt fram nar vi har forsokt ta reda pa hur mycket man egentligen sparar pa
nedskarningen ar att det i ar handlar om 800 000 kronor. I landstingets budget pa 8o
miljarder ar det en vildigt liten summa, dven om det forstas ar mycket pengar. Da undrar
man ju om det dr ndgonting annat som egentligen ligger bakom. Vi horde nagonting om ett
smygande hot mot abortritten. Jag kan val kdnna lite grann att det i alla fall inte ar ett lika
starkt virnande om abortriatten som jag kan tycka behovs.

Jag har pratat med manniskor som har suttit i referensgruppen som tog fram Vardval
gynekologi. I den referensgruppen diskuterades just ersattningsmodeller nar det gallde
abort. Det var sjalvklart, enligt dem jag har pratat med, att man skulle ha samma ersattning
oavsett metod just for att man inte pa nagot sitt politiskt skulle ga in och styra vilken metod
som anvéandes. Det ar ett val for kvinnan som ska gor aborten och for lakaren. Det ar alltsa
vardgivare och patient som ska avgora detta och inte vi hir i salen. Det var vildigt tydligt i
den referensgruppen. Man hade 6ver huvud taget inte hort talas om den 6vererséattning som
plotsligt dok upp i drendet nar vi fick det.

Jag har dessutom hort personer som har suttit i grupper dar man har diskuterat den har
revideringen av budget som inte heller kinner igen de har forslagen. De dok liksom upp
nagonstans i slutdndan, precis innan forslaget skulle tas politiskt. Hela hanteringen av det
har darendet ar valdigt underlig for mig.

I slutindan handlar det &nda om de personer som behover en abort och som kommer att fa
std i ko. Jag skulle vilja ha ett tydligt besked om vad du gor, Ella, om de héar 15
mottagningarna faktiskt véljer att sluta erbjuda abort eller kanske ldgger ned nésta &r. Vad
ar din plan? Har landstinget nagot ansvar da? Ar det landstinget som ska utoka sin
verksamhet? Vem tar ansvaret om problemet uppstar?

Anforande nr 141
Landstingsradet Bohlin (KD): Det skulle vara ett mycket allvarligt lagbrott som vi gjorde
oss skyldiga till om vi inte erbjod den vard som ar stipulerad i nationell lagstiftning.
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Naturligtvis kommer kvinnor att f& den hir typen av vird som de ocks4 har ritt till. Ar det s&
att fler mottagningar véljer att inte fortsdtta inom Vardval gyn har vi ett ansvar via SLSO att
se till att den hér varden kan ges. Jag kan garantera att den varden kommer att sékras.

Inom Vardval gyn har man, om man inte vill stidlla upp pa de nya ersittningarna, tolv
maéanaders uppsigning. Efter det kan man komma tillbaka och gora en fornyad ansékan. Da
blir det ett nytt auktorisationsforfarande. Da far vi ta stéllning till det. Detta sagt sa att det
inte rdder nagra oklarheter kring det.

Abortvard ir en typ av vard som inte kan vanta. Det vet vi allihop. Darfor ar det jatteviktigt
att vi héller oss till sanningen ocksa nar vi pratar om kotider. Ni refererar till fyra veckors
vantetid. Det staimmer inte. Jag skulle girna vilja att ni presenterade killan till det, for jag
har kollat upp det har noggrant. Det jag tror att ni bygger era fakta pa ar ett radioinslag som
sandes i somras som tog upp ett tva ar gammalt fall med en kvinna som hade fatt vanta i tre
veckor. Det fallet var tva ar gammalt.

Vi skiljer ocksa pa vintetid och k6. Att man har fatt en tid rdknas inte som ko. Vi har ocksa
dubbelkollat med flera vardgivare hur det ser ut i dag. Det finns inga kder till den hir typen
av vard. Men det kan vara sa att en kvinna har ringt runt till olika kliniker och glomt att
stilla in nar hon har fatt en tid pa en mottagning som ligger narmare hennes arbete eller vad
det nu kan vara. Ni far jattegarna redovisa varifran fakta kommer om att det skulle vara fyra
veckors vantetid, for det stimmer inte. Uttalandet kom fran Miljopartiet.

Det rader inget tvivel om att alla ska kunna valja den metod som man anser sig behova och
som passar allra bast. Det star ocksa i vart forfragningsunderlag. Det ar val kant att vi i
Alliansen som styr landstinget varnar valfriheten i hogre utstrackning dn vad som sker i
andra delar av landet. Jag vill ocksa pAminna om det tillskott som vi har lagt i budget pa 59
miljoner kronor till gynekologin. Vi har ocksa initierat ett projekt for att utarbeta en plan for
landstingets arbete med sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter. Vi har ocksa hojt
aldersgriansen for subventionerade p-piller till 26 ar. Det dr nagra exempel pa det vi gor
inom det har omrédet.

Anforande nr 142

Kerstin Burman (V): Ordférande, ledamoter och ahorare! Jag ar valdigt glad att hora
de stillningstaganden som gors har fran flera partier nar det géller principen om fri abort.
Det ar en viktig princip att varna och inte helt sjalvklar i dag. For oss ar den sa klart
sjalvklar. For oss ar det ockséa obegripligt hur den sankta ersattningen genomférts utan
foregaende dialog med vardgivare.

Abortvarden har de senaste aren utvecklats och forbattrats valdigt drastiskt och i stora steg.
Till exempel kan medicinska aborter erbjudas ganska sent i dag, men da forutsatter det
ocksé inlaggning av de personer som behover genomga den har varden. Det blir dels en
belastning pa sjukvarden, dels ocksa hogre kostnader. Att man inte har utrett den verkliga
kostnaden for den har vardformen ar beklaimmande. Man kan inte hanvisa till de tidigare
siffror som finns nar man utredde vad en kirurgisk abort och en medicinsk abort verkligen
kostade.

Farhagan ar sa klart att nir de har mottagningarna inte viljer att skriva pa avtalet, om det ar
det som kommer att ske, blir det langre koer och det innebar ocksa senare aborter for fler
personer. Det ar sa klart en negativ utveckling for dem som behover den har viktiga
vardformen. Det kommer att betyda storre ingrepp, oavsett om det ar kirurgisk eller
medicinsk abort, och det kommer ocksa att belasta sjukvarden mycket mer.

Vi tycker att vi omedelbart ska stoppa den nedtrappning av ersattningen som ar planerad
och att man i stillet i en dialog med professionen faktiskt utreder den verkliga kostnaden i
dag for medicinska aborter, men ocksa vilken ersédttning som behovs for att uppréatthélla en
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hog andel av medicinska aborter och tidiga aborter sa att varden kan fortsatta forbattras pa
det hiar omradet. De pengar man sparar med den hir nedskarningen gor det verkligen inte
vart att tumma pa just den har viktiga vardformen. Den ar viktig och grundldggande for
manniskors liv, hilsa och sjalvbestimmande 6ver sina kroppar och 6ver sin framtid. Vi
hoppas verkligen att vi tillsammans kan forverkliga principen om fri abort genom att gora
ett omtag av den hir fragan.

Anforande nr 143

Landstingsradet Ullberg (S): Herr ordforande, ledaméter och ahorare! Tack, Pia, som har
skrivit den har viktiga interpellationen! Vi kinner alla ett stort engagemang i de har
fragorna. Vi gor inte det for var egen skull utan vi gor det for kvinnorna i Stockholms lén,
alla de kvinnor som viljer att ta ett tufft beslut och som fortjanar det basta stodet och den
basta varden. Vi som sitter hir inne ansvarar for ersattningarna till hilso- och sjukvarden,
ersittningar som styrsystem med vilka man far varden att fungera. Det ar klart att dandrade
ersiattningar ocksa ger ett annat utfall. Att tro ndgonting annat ar minst sagt naivt. Det finns
béttre ord att anvanda ocksa.

Om man dndrar ersiattningen fran 5 500 kronor till 2 500 kronor ar det klart att man far ett
annat utfall. Jag har en hel excelfil med kliniker som séger att badde den dndrade
ersattningen for medicinska aborter och den 5-procentiga osthyveln i vardval utan
konsekvensanalys eller dialog kommer att leda till att vardgivare inte langre kan ge
exempelvis den mest patientsdkra och basta abortvarden for vara kvinnor i lanet. Att sdga att
vi kommer att folja det har noga tror jag inte ar nagon hjalp for kvinnor som ar oonskat
gravida och 6nskar en medicinsk abort si snart som majligt. Jag tror faktiskt inte att en
utvirdering pa tre, sex, nio eller tolv manaders sikt 4r négot endaste bra svar for de
kvinnorna.

Ni sager att ni vill ha ett mer jamstallt utfall. Jag tyckte att jag horde dig sdga det, Ella.
Varfor vill ni ha ett mer jamstallt utfall i valet mellan medicinsk och kirurgisk abort? Vi
hojde ersattningen for att minska de kirurgiska aborterna och 6ka de medicinska av goda
patientskal. Varfor gor man d& den har forandringen? Det ar helt obegripligt for oss och for
vardgivarna, men framfor allt for kvinnorna. Dar ar ni faktiskt svaret skyldiga.

Ni sdger att ni har haft en aktiv dialog. Inte vad jag vet har nagon stallt sig upp och sagt att
det hir ar ett bra forslag. Inte vad vi har hort ar det hiar ndgonting efterfragat. Inte vad vi har
hort ar det de privata vardgivarna, som ni vurmar for, som hor av sig till landstinget och
sager att det ar en jattebra idé att utan konsekvensanalys skira i ersattningarna utan att
diskutera med dem om vilka konsekvenser det far. Inte ar det de som skriver i Dagens
Medicin om hur det har slar mot kvinnovarden som séger att det ar en jattebra idé att med
era styrsystem dndra forutsattningarna s att vi inte langre kan ge medicinska aborter i
samma utstrackning utan tvingas gora fler sena kirurgiska aborter, som ar ett mycket storre
ingrepp och inte efterstravansvart. Lat kvinnorna ha valet 6ver sina kroppar och lat
vardgivarna vara med i diskussionen innan ni forsamrar mojligheterna for trygga,
medicinska aborter for kvinnor i Stockholms lan!

Anforande nr 144

Shadi Larsson (MP): Jag vill ge svar pa var jag har hittat uppgiften om fyra veckor.
Bade i Sveriges Radio P4 och i Aftonbladet pratar de om langa kotider. Det gor ocksa en
barnmorska frdn Danderyds sjukhus som heter Maria Carlsson. Hon har skrivit att de som
har tinkt komma pa medicinsk abort kanske gar over tiden, och da blir det en kirurgisk
abort i stéllet. Det dr ganska vanligt. Det sager Maria Carlsson fran Danderyds sjukhus.
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Anforande nr 145

Pia Ortiz Venegas (V): Viser fram emot vad som hinder nista ar, Ella. Vi ser fram
emot att du tar ditt ansvar for de har kvinnorna om de 15 klinikerna lagger ned. Vad jag
forstar ar det tolv manader det handlar om, och de har ju f6r linge sedan meddelat att de
inte kommer att skriva pa nagra avtal. Den framférhéllningen har du mojlighet till nu, att se
till att de har kvinnorna erbjuds abort.

Sedan skulle jag vilja dterkomma till sjilva principen i det har. Inom sjukvarden har vi lange
haft ett DRG-system. Det utgar fran diagnos och ger helt enkelt en viss summa pengar
beroende pa vad det ar for typ av vard patienten behover. Det ar inte sé att systemet gar in
och talar om exakt vilken metod ldkaren ska anvanda for att behandla. Det ar inte heller sa
att det skiljer sig sarskilt mycket at i ersattningssystemet beroende pa vilka metoder som
anvands. Nu har man dessutom sagt att man tycker att det ar nistan lite for detaljerat. Nu
valjer man omstallningsavtal dar man ger sjukhusen och varden dnnu storre majligheter att
styra 6ver vilka behandlingsmetoder och arbetssitt som ar lampliga. Men i det har fallet ska
man in och peta i detaljer. Har ska man in och bestamma vilken metod for abort man tycker
ar lamplig att anvianda. Jag tycker inte att det ar att vare sig respektera de kvinnor som har
ratt att vélja eller att respektera de vardgivare och den profession som har kunskapen att
bedoma detta.

Anforande nr 146

Landstingsradet Bohlin (KD): Jag vill garna uppmana Pia att lasa forfragningsunderlaget
till Vardval gyn. Dar star det att den metod som kvinnan efterfragar och som ar mest lamplig
och patientsiaker ska hon fa vilja. Det finns inga oklarheter kring vad som galler dar.

Nir det géller vantetider i den hér viktiga fragan kan inte jag himta min information fran
och ha Aftonbladet som min killa. Det tycker jag inte att ndgon av oss ska ha. Det ar inte den
basta kallan. Vi maste lita pa vad forvaltningen och professionen siger. Darifran hamtar jag
mina faktauppgifter. Det hoppas jag att fler ska gora.

Anforande nr 147

Landstingsradet Jornehed (V): Ordférande! Da kastar jag mig in i den hér debatten. Jag
horde Ella Bohlins forsta inlagg och forstod att du dnda pa nagot sétt forsvarar det har.
Négonting som jag har funderat p4, for den hir debatten har ju pagatt nastan hela aret, ar
att om man tycker att det ar s bra att sdnka ersiattningen pa medicinska aborter, varfor
fanns inte det med i det grundldggande budgetforslaget i hdlso- och sjukvardsndmnden i
januari? Det var ju i mars, i det reviderade budgetforslaget, som den har diskussionen kom.
Det ar sedan dess ni forsvarar detta. Om man tycker att detta férslag ar sa bra, varfor var det
inte med i det grundldggande budgetforslaget?

Jag funderar pé en sak till. Ni sinker ersattningen pa de medicinska aborterna men inte pa
de kirurgiska. Ar ni inte radda for att da driva utvecklingen tillbaka till det gamla, in pa
sjukhuset, sa att detta som egentligen skulle vara en besparing blir en fordyring? Det sager
de tjainstemin som jag pratar med namligen. Det ar ocksa en dubbel bestraffning mot just
kvinnosjukvérden, bade 1 000 kronor i prissdnkning pa aborter och 5 procent pa hela
vardvalet. Aterigen undrar jag: Om man nu ska gora sddana hér besparingar, varfor ska det
alltid vara riktat mot barn- och kvinnovard? Vi har ju varit inne pa det flera ganger i dag.

Anforande nr 148

Landstingsradet Bohlin (KD): Som du vil kanner till, Hakan, fick vi ga in och gora en
revidering av budget darfor att vi rusade mot ett underskott. Vi kan inte lagga armarna i kors
och luta oss tillbaka nir det blir sa att vi haller pa att inte fa ihop budgeten. Da valde vi att
agera. Det tycker jag ar ansvarsfullt. Vi tar hand om ekonomin och ser till att vi inte far ett
kraftigt budgetunderskott med alla de negativa konsekvenser som det for med sig. D4 kan vi
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till exempel inte l4gga 59 miljoner extra pa gyn. D4 kan vi inte hoja gransen for
subventionerade p-piller. D& kan vi inte jobba forebyggande. Da kan vi inte upprétthéalla en
sdker abortvard. Da blir det ingenting av det. Vi maste ha en ekonomi i balans. Vi var
tvungna att revidera en del i budgeten for att fa den att ga ihop. Allt det kdnner du vl till.

Anforande nr 149

Landstingsradet Jornehed (V): Det som ar sd intressant, Ella, 4r den har besparingen.
Vet du hur fa miljoner det ar? Jag tror att det 4r mellan 0,8 och 2 miljoner. Det ar det vi
héller pa och diskuterar. Du tar alltsa strid for en vildigt liten del av ekonomin i det ni
tidigare har varit inne pa. Man kéanner att det blaser kalla vindar i Europa nir det giller
abortratten. Ni satter ju pa ett sitt i ging en rullning nar ni forsvarar det hir beslutet som
ger en sadan liten besparing.

Det ar fortfarande valdigt intressant att detta, om man tycker att det ar ett toppenbeslut, inte
fanns med i den ordinarie budgeten, men att man tycker att det ar viktigt att ta strid for
nagot som ger under 2 miljoner vid budgetbeslutet i mars. Det var en prioritering ni gjorde.
Vi gjorde inte det.

Anforande nr 150

Landstingsradet Bohlin (KD): Jag skulle 6nska att jag hade en sedelpress i killaren, som
Vansterpartiet verkar ha. Men pa det stora hela fick vi ett antal forslag fran forvaltningen dar
man sag att vi skulle kunna fa en budget i balans. Det var det som var det primara syftet. Vi
valde att ga fram med de hér revideringarna i budgeten darfor att vi sag att vi rusade mot ett
underskott. Det kan vi inte acceptera. Vi méste forsvara en budget i balans. Det ar var
grundlaggande princip, aven om jag vet att Vansterpartiet och mojligen andra partier inte
tycker att det ar sa viktigt, for att vi ska kunna satsa pa varden i Stockholm, for att vi ska
kunna utveckla varden for kvinnor och for att vi ska kunna se till att de i det har fallet kan
gora sakra och trygga aborter.

Det ar inte sa att jag ar jattestolt over att vi behover gora sddana har revideringar. Men vi
maste ocksa std upp for principer. Vi maste betala for den vard som vi bestiller. Det kan inte
vara sa att man utfor en typ av vard bara for att den ger mer pengar. Om jag ska vara
sjalvkritisk kan jag siga att jag inte vet om det ar ritt att ga in och justera nivaer pa det har
séttet, men det gjordes for flera ar sedan och det hir dr en form av atergang till det normala
tillstandet. Vi betalar for den vard som ges, och medicinska aborter ar sikrare och kraver de
facto mindre resurser dn kirurgiska.

Anforande nr 151

Gunilla Roxby Cromvall (V): Ella, du talar om en budget i balans. Tre manader in
pa aret fick vi reda pa att det finns ett stort underskott i landstingets ekonomi. Ni har
fortfarande chansen att justera det, ni kan ju hoja skatten. Det ar ett tips fran oss i
Vansterpartiet.

Det hir besparingsforslaget ger 800 000 kronor, det ar alltsa inte speciellt stora pengar i
landstingets totala budget. Har handlar det om vilja och politisk inriktning. Sjilvfallet ska
alla som behover fa abort ocksa fa ritt abort, och da naturligtvis en medicinsk abort.

§ 171 Motion 2014:14 av Dag Larsson m.fl. (S) om atgiarder for effektivare
behandling av KOL-patienter

Anforande nr 152
Landstingsradet Larsson (S): KOL ar ju en av de stora folksjukdomar som vi talar om
alldeles for sillan i den har salen. Uppskattningsvis lider ett par hundra tusen stockholmare
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av KOL i olika stadier. Sjukdomen har, i sina allvarliga stadier, forodande effekt pa
manniskors livskvalitet.

Vi kan se att det finns direkta samband mellan rokning och utvecklingen av KOL. Det finns
bra stoppmediciner for KOL, men vi kan tyvarr se att den kanske mest effektiva metod som
vi har for att upptiacka KOL sa att vi kan sétta in behandling i tid, alltsa spiro-
metrimétningar, ar nagot som vart landsting genomfor ganska daligt &ven om situationen
har forbattrats. Tyvarr har vi haft en situation under manga ar dir spirometrimitningar har
utforts nastan minst i de omraden i Stockholmsregionen dar vi har flest rokare.

Det ar mot denna bakgrund som jag och flera av mina partivanner valde att vicka en motion
i fullmaktige. I motionen framfor vi krav pa att vi ska folja de nationella riktlinjer som snart
kommer att inforas, att vi ska genomfora ett battre samarbete mellan sjukhusen och
vardcentralerna, huslakarmottagningarna. Dar har man ju tappat bort patienter tidigare.
Och vi ska dven forsoka se till att vi 6ver huvud taget far battre och flera fungerande astma-
och KOL-mottagningar runt om i vart lan.

Nir jag laser utldatandet 6ver den hiar motionen blir jag riktigt glad. Jag tycker att de flesta
punkterna i den hiar motionen tillgodoses. Jag skulle vilja tacka Anna Starbrink med flera for
utlatandet. Jag tycker att det till stora delar ar ett bra utlatande. Det verkar ocksa finnas en
ambition aven hos er att forbattra arbetet mot den stora folksjukdomen KOL. Det blir jag
riktigt glad over.

Det ar nastan sa att jag skulle kunna tanka mig att foresla fullmaktige att folja landstings-
styrelsens forslag till beslut, men det nar dnda inte riktigt fram. Vi har ocksa fler krav.

Jag tycker att det rimliga fran er sida hade varit att bifalla motionen rakt av eftersom ni
faktiskt haller med om egentligen allt som stér i den hiar motionen. Vi fér dessutom fram
krav pa att vi borde forsoka forbattra arbetet med att se till att kunskapen om var astma-
KOL-mottagningar finns ute i var organisation, men det kravet besvarar ni inte alls.

Vi har ju kommit fram till en samsyn som innebar att landsting ska utveckla nya astma-
KOL-mottagningar. Det har vi gjort via den blockoverskridande 6verenskommelsen om
ersiattningssystemet i vardvalet. Det tycker jag ar riktigt bra.

Jag skulle nastan vilja yrka bifall till landstingsstyrelsens forslag till beslut, men motionen
har nagra punkter dar vi redovisar att vi har lite hgre ambitionsniva, inte minst nir det
giller att informera medborgarna om var man kan fa adekvat vard for sin KOL-sjukdom.

Mot den bakgrunden och med stor respekt for landstingsstyrelsens forslag till beslut yrkar
jag i alla fall bifall till denna motion!

En variant skulle kunna vara att ni helt enkelt anslot er till motionen. D4 skulle allting bli
annu mycket battre.

Anforande nr 153

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordforande, fullméiktige och Dag! Ja, det ar en bra
motion! Det dr ocksa viktiga fragor som ni ber6r i motionen. Precis som du sdger finns en
stor samsyn i detta. Jag vill bara betona nagra fragor som jag tror ar sarskilt viktiga.

Forst och framst vill jag nimna att Socialstyrelsens nya riktlinje for astma och KOL natur-
ligtvis blir ett valdigt viktigt verktyg dven i vart landsting for det hir arbetet. Det har tagits
emot mycket vil inte minst hos patientforeningarna.
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Vi har ju ocksé enats 6ver blockgrianserna om en ny ersiattningsmodell dar ocksa astma/
KOL-mottagningar — jag tror att vi skriver godkdnda mottagningar eller ndgot annat som
visar nagon sorts certifiering — finns med. Det ar viktigt.

P& den punkten har det varit en diskussion om vad som ska krivas, vilken niva som kréavs,
for att man ska uppna det har godkannandet. For mig ar det sjalvklart att den niva som vi
ska ha ska overensstamma med Socialstyrelsens riktlinjer. Det ar inte alldeles okontro-
versiellt, har jag forstatt, men jag tycker att det ar viktigt att fastsla att vi ska forhéalla oss till
just de riktlinjerna. Det kraver en del insatser, inte minst nar det géller utbildning. Det finns
aven en plan for det.

Att fa arbeta med patientansvarig vardkontakt, tror jag ar nagot viktigt ven for den har
gruppen, sa det vill jag garna betona i det har sammanhanget. Mycket av det som Dag har
namnt finns ocksa med i vart svar.

Nir det géller fragan om det hir med information, vart man kan véanda sig, sa ar svaret att
det visst finns information pa Vardguiden. Men jag marker i allt fler &renden som vi har, att
det kommer en efterfragan fran alla partier om att vi borde utveckla informationen och
kommunikationen med patienterna och med allminheten sa att méanniskor vet vart i virden
man ska vinda sig.

Jag tror att vi behover ta ett storre grepp om de har fragorna och arbeta vidare for att
utveckla vart satt att kommunicera. Bara i dag tror jag att jag har hort detta i tre, fyra eller
kanske till och med fem olika omraden namnas. D4 tanker jag, att har finns det ndgot som vi
behover utveckla.

Jag vill bara siga en sak till nar det galler just astma och KOL. Det ar bra att vi nu vassar den
har varden — det behdvs verkligen —, men om vi ska bli riktigt framgangsrika nar det géller
att minska lidandet s& handlar det om forebyggande arbete. I det fallet ar rokningen ett stort

bekymmer.

Darfor ar det roligt att vi &ven pa det omradet har kunnat enas 6ver blockgranserna och
gemensamt kunnat ta initiativ i halso- och sjukvardsndmnden for att vi ska gora vad vi kan
for att stotta dem som vill sluta roka och forsoka undvika att fler blir rokare. Fler atgéarder pa
det omradet kommer vi formodligen att kunna komma med framéver har inom ramen for
det uppdrag som vi gemensamt har gett till hdlso- och sjukvardsforvaltningen. Darmed yrkar
jag bifall till landstingsstyrelsens forslag!

Anforande nr 154

Shadi Larsson(MP): Ordférande, ledaméter, ahorare! For nagra ar sedan forlorade jag
en narstaende och kar slakting. Han kom som ung till Sverige och studerade har pa
universitetet. Han undervisade pa ett svenskt universitet. Som femtiodrig fick han besvar
med lungorna. Han hade fatt sjukdomen KOL, men ldkarna trodde att han hade astma.
Darfor fick han inte ratt vard och behandling.

Sa smaningom forvarrades hans tillstand, och slutligen, nir sjukvarden konstaterade att han
hade KOL, madde han sa daligt, riktigt daligt. Han hade fatt ett inaktivt liv med syrgas-
behandling under storre delen av dygnet. Senare fick han hjartsvikt. Till sist orkade han inte
leva med sjukdomen, sa han begick sjalvmord.

Med en tidig diagnos och med lungfunktionsméitning, alltsa spirometri, och korrekta
atgarder hade sjukdomen kunnat stanna upp och hans kvarvarande lungfunktion hade
kunnat bibehallas. Tyvarr gors det fortfarande for fa spirometrimétningar i primérvéarden.
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Om det inte gors fler spirometrimitningar i primarvarden sa forblir KOL-patienter
odiagnostiserade med onddigt lidande och stora kostnader for varden som f6ljd. Jag yrkar
bifall till S-motionen!

§ 172 Motion 2015:1 av Kerstin Mannerqvist (S) om atgirder mot
vardrelaterade infektioner inom sjukvard och kommunal omsorg

Anforande nr 155

Kerstin Mannerqvist (S): Presidium och ledaméter! Jag borjar med att yrka bifall
till min motion! Vad vill jag med den? Det ar en kvalitetsfraga som ar valdigt angeligen,
skulle jag vilja saga.

Som det ar i dag fungerar den vardhygieniska enheten i Stockholms ldns landsting pa ett
stort antal avtal som man héller pa att pyssla med alldeles sjdlv. Det jag vill ar att det har ska
vara en naturlig del och nar man tecknar avtal med olika vardgivare sa ska den hir tjansten
ingd. Jag tycker att det ar alldeles sjalvklart.

Det ar fortfarande sa att enheten for vardhygien i Stockholm med lite olika avtal tar hand om
lanets kommunala boenden sa vitt géller vardhygien. Det sker redan i dag — det 4r bara det
att det ar ett virrvarr av olika avtal hit och dit. Det ar naturligtvis en mer klurig fraga, men
det lamnar jag darhan i sa fall, med intentionen att det har ska kunna losas ungefar pa
samma satt som det fungerar i dag. Det ar bara det att man l6ser det pa ett enklare satt.

Det har med kommunen kan tyckas lite markligt. Det har fungerat i Uppsala under valdigt
manga ar. Bakterier och virus vet ju inte riktigt om de ar i kommunen eller i landstinget. De
hér patienterna gar ju fram och tillbaka hela tiden och for med sig olika smittor, sa det har ar
jatteviktigt. De har virdkedjorna maste fungera pa ett vettigt sitt dven inom vard-
hygienomradet.

Sedan har jag fatt ett svar fran olika delar. Jag tycker ju inte att det ar négot vidare svar, det
kan jag ju inte pastd. Det 4r ndmligen inget svar. Det 4r mest en beskrivning av hur det
fungerar i dag. Man konstaterar alltsa att det 4r som det ar och att det ar ganska bra och att
man far lite utbildning och att de flesta avtal.

Men haken ar att de flesta mojligen har avtal, men det ar ett stort antal — det galler privata
vardgivare — som inte har nagot avtal. Det ar ett himla krangel nar man ska smittspara eller
kanske vidta ndgon annan atgiard. Da kan man inte komma dit. P4 nagot sitt bagatelliserar
man det har. Man siger att det ar ett litet antal som inte har négot avtal, men det ar vildigt
viktigt att de ocksa har ett avtal pa det har omradet. Jag forstar inte det svaret.

Det paminner lite om en tidigare diskussion. Miljopartiet hade vackt en motion om hygien-
skoterskor inom forskolan. Det fanns ocks4, tycker jag, svar i det fallet som paminde lite om
det har. Egentligen ganska okunnigt, skulle jag vilja siga.

Ett av svaren ar att det pagar ett arbete med framgéngsfaktorerna. Och Framtidens hilso-
och sjukvéard ska man arbeta efter. Men ge d& alla ett avtal! D& har man 16st vildigt manga
problem pa ett briade, kan jag sdga.

Det ar sa att laget i dag i valdigt hog grad styrs av det faktum att den ena och den andra har
ett avtal, men den tredje har det inte. De som dé har ett avtal far vildigt stora insatser av
vardhygieniska enheten medan de andra far valdigt sma. Jag tycket att det dr den vard-
hygieniska enheten som i manga fall ska avgora nar de vill gora en insats eller inte.
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Det ar ocksa pa det sittet att man maste ges mojlighet att paverka det har. Alla har ar
overens, det har jag hort hundra ganger, om den prekira situation som rader nar det giller
smittspridning och antibiotikaresistens och sddana saker. Det méste goras mycket, mycket
mer och darfor mést man ha tillgang till vardhygienisk expertis.

Laget ar ungefar mitt emellan. Det 4r nio procents vardrelaterade infektioner i Stockholm,
det kan bli mycket battre. Men personalen maste fa mojligheten att ta kontakt.

Det finns en foregangare till de har framgangsfaktorerna som gjordes i mitten pa 1970-talet i
USA, i den vardhygieniska virlden en klassiker som kallas for Scenic. Dar var det en sak som
foll ut precis som man ocksa papekar i SKL:s arbete rorande framgéngsfaktorer, namligen
en synlig hygienskoterska. Det ar en av de mest avgorande faktorerna for att kunna bekdmpa
vardrelaterade infektioner. Darfor yrkar jag bifall till den har motionen!

Anforande nr 156

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordférande, fullmaktige! Vi har ju redan tidigare i
dag diskuterat vardrelaterade infektioner som ett angeldget omrade dar det pagar ett
intensivt arbete — varje dag, vagar jag pasta — pa vara sjukhus men ocksa hos manga andra
aktorer.

Att minska antalet vardrelaterade infektioner och vardskador 6ver huvud taget ar ju en
central fraga. Det forstar alla. Att dgna sig at dalig kvalitet, att skapa forutsattningar for att
vardrelaterade infektioner ska kunna spridas ar dyrt och daligt, och detta ar nadgot som vi
ska minimera. Det arbetet pagar for fullt och i stora delar dr det ocksa framgangsrikt.

Det ar klart att vi vill far bort alla undvikbara vardrelaterade infektioner, dit har vi inte natt,
det finns mer att gora. Det arbetet beh6éver man utveckla lokalt, och man behover anvianda
den kunskap och den expertis som finns pa omradet.

Den hir motionen tar upp bade vad vi sjdlva gor nar det giller hilso- och sjukvarden och vad
daven den kommunala omsorgen gor och forordar att vi ska ha ett stort erbjudande till
dldreomsorgen. Jag ar inte 6vertygad om att samma modell passar alla som dr med i det har
arbetet. Jag tycker att det ar viktigt att man far utveckla olika modeller f6r hur man
handskas med de vardrelaterade infektionerna och hur vi arbetar for att minska dem.

Jag tycker att det ar viktigt att fa till stand battre metoder att f6lja utvecklingen dn de punkt-
prevalensmaitningar som gors tva ganger om aret och som &ar det material som vi har att
forlita oss pa nir det giller mojligheterna att jamfora sig mellan vara olika verksamheter i
Stockholm och med andra delar av landet. Det ar ett viktigt utvecklingsomrade dar vi kanske
skulle kunna driva pa fran Stockholms sida ocksa.

Det gors en hel del insatser och det ar intressant att f6lja hur arbetet gér till. Det finns
mycket engagemang hos vardpersonalen och hos de olika vardgivarna. Det ska vi bygga
vidare pa, inte nodvandigtvis genom att alla ska gora allting likadant utan att vi kan lara av
goda resultat och se forebilder pa de olika sjukhusen.

Darmed yrkar jag bifall till landstingsstyrelsens forslag!

Anforande nr 157

Lars Harms-Ringdahl (MP): Ordférande, ledamoter! Vi dr ganska eniga om att
vardrelaterade infektioner méaste bekdmpas. Det dr det varsta problem vi har for patient-

sakerheten. Den har motionen tar upp ett konkret forslag till hur vi kan gora.

Det finns ett utldtande fran landstingsdirektoren. Det beskriver vad man gor i dag.
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Jag delar Kerstins bild av att motionens fragor inte besvaras. Man talar om andra saker. Jag
vill beskriva motionens forslag som att det ar en organisationsforandring, ett forslag till
organisationsforandring som ska utredas. Det handlar inte om att alla ska gora likadant,
Anna. Man ska utreda hur man ska gora bast, med ett helhetsperspektiv. Det har inte gjorts.

Den politiska tolkning som gors har, att motionen ska anses besvarad, ar inte sakligt
grundad.

Jag vill ta upp nagra fragestéllningar som en utredning skulle kunna studera. Motionen
handlar om att vi ganska vil vet hur manga procent som drabbas, men inte riktigt hur stort
problemet ar. De som drabbas, de drabbas. Men infektionerna drabbar ménga fler, de
drabbar anhoriga, de leder till att vardplatser tas upp av de har patienterna — jag tror att

10 procent av vardplatserna tas upp av patienter med vardrelaterade infektioner. Tank, om
de platserna var tillgangliga for akutmottagningarna som inte kan lagga in sina patienter och
for dem som véntar pa operation! Det ar inte bara infektionerna utan alla deras
konsekvenser som vi ska ta med i berikningen.

I dag har man en avtalsmodell, och det avtalet innebar en extra kostnad for dem som anlitar
det. Det innebar ocksa att manga vardenheter inte har ndgon expertis. Exempelvis saknar
hemsjukvarden och primirvardsenheterna helt avtal med vardhygieniska enheten. Det ar
bara Tiohundra som har avtal. Det ar alltsd en valdigt stor mangd, inte nagra fa, som saknar
avtal. Det ar valdigt manga.

Jag har fragat nagra pa hygienomradet, och de berattar att primarvarden ar ett stort
problem. Att sdaga att det ar ett negligerbart problem ar inte korrekt.

Och nir det géller pengarna sa ar det pa det sittet att det inte dr de som orsakar infek-
tionerna som far betala — det ar ju landstinget som tvingas betala! Det finns en uppskattning
om runt 750 miljoner kronor enbart for vardkostnaderna i landstinget. Det maste vi betala.
Patienterna ror sig mellan olika vardgivare. Att koncentrera sig bara pa en vardgivare i taget
ar inte effektivt.

Jag tror att det finns flera fordelar med att utreda det har. Vi foreslar ingenting annat. Det
skulle innebara att enheten for vardhygien skulle fa en mer sjalvstindig stillning och ge stod
dar de tycker att det behovs bast.

De ar sdkert bra pa att finna behov. Det innebéar att man kan félja vardkedjor och att man
kan f6lja patienter och pa sa sitt gora en mycket effektivare smittsparning 4n vad man kan i
dag. Det dr en hel del problem, siger de som arbetar med det. Da skulle det bli effektivare.
Till exempel det som vi pratade om i formiddags om Expressens skriverier. Jag tror att de
skulle kunna undvikas om det fanns sjilvstandiga sjukskoterskor, alltsa vardhygienpersonal
som kunde ga runt. Jag tror att de skulle upptacka valdigt mycket. Ett nytt avtal skulle
kunna vara effektivare.

Dessutom ska vi tanka pa framtiden. Vi ska inte bara tanka pa situationen i dag. Vi ska tdnka
framat, och framtiden kommer narmare och narmare. Ganska snart har vi framtidens vard
hér. Det 4r manga omorganisationer pa gang. Att i det laget knyta upp enheten for
vardhygien till en gammal struktur tror jag inte ar effektivt. De skulle behova tanka effektivt
och processorienterat.

Anna Starbrink, du efterlyste forut konstruktiva forslag till hur man ska gora for att hantera
de vardrelaterade infektionerna. Jag tycket att det har ar ett valdigt enkelt, praktiskt och bra
forslag: utred om vi inte kan forbattra vardhygiens verksamhet!

Darfor bor motionen bifallas. Det innebar att man gor en saklig granskning av forslaget.
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Anforande nr 158

Landstingsradet Starbrink (FP): Den som hor din argumentation kan ju latt fa bilden
att inga har négra avtal 6ver huvud taget. Men det ar ju sa att sjukhusen har det.
Sodersjukhuset till exempel. Tillsammans med vardhygien Stockholm har S6dersjukhuset
utarbetat stadinstruktioner till exempel och mycket annat ocksa. Det géller ju alla vara
sjukhus. Det ar oerhort viktigt!

Som du ser om du laser tjansteutldtandet sd pagar det ocksa overldggningar med Kommun-
forbundet Stockholms Lan om samarbeten dar. Jag tror att det ar viktigt att man far
diskutera sig fram till olika 16sningar och att vi inte ska ha en modell dar vi talar om exakt
hur det ska ga till 6verallt, eftersom forutsattningarna ar olika.

Sprid inte bilden av att vara sjukhus inte skulle ha avtal. Det ar klart att de har det. Det finns
ett mycket nira samarbete, och framgangsrikt i manga stycken ocksa!

Anforande nr 159

Lars Harms-Ringdahl (MP): Det ar ett missforstand. Vi foresprakar en utredning
om hur man ska gora bist, inte att alla ska ha samma modell. Det dr en ganska enkel sak att
gora en utredning och samla in fakta och summera dem.

Det tycker inte jag ar att vilja likrikta allt arbete.

Anforande nr 160

Landstingsradet Larsson (S): Ordférande! Jag begirde ordet niar Anna var uppe forsta
gangen, for da fick man narmast intrycket att landstinget ar valdigt framgangsrikt i arbetet
mot de vardrelaterade infektionerna. Det dr vi ju inte — inte enligt SKL:s statistik i alla fall.

Det péagar inte nagon stor 6kning, men de vardrelaterade infektionerna pa de skatte-
finansierade sjukhusen i var region 6kar ju. Darfor tycker jag att vi i det 1aget faktiskt borde
fundera pa vad som ir fel och vad skulle vi kunna gora battre?

Det finns ingen som helst anledning for oss att sl oss for brostet nar de vardrelaterade
infektionerna i Stockholms lan okar.

Vad den hiar motionen kraver ar ju att de skattefinansierade sjukvardsenheterna, redan nar
vi sluter avtal med dem, ska ha ett avtal med vardhygieniska enheten. Anna siger att det ska
vara en sak for var och en av dem att avgora. Nagra av dem tecknar sadana avtal, en del
struntar i det.

Da handlar Annas resonemang om att man kan tanka sig att man ska hitta pa andra
varianter och andra sitt att genomfora det hir arbetet. Men Anna ir inte ens siker pa att
man har ndgot avtal med en vardhygienisk enhet eller att man arbetar med vardhygien 6ver
huvud taget.

For mig ar det obegripligt. Vi stiller ju en hel massa krav, och vi kraver av skattefinansierade
vardgivare att alla ska verkstélla dem. Vi tycker att alla ska betala skatt, vi tycker att alla ska
ha utbildad personal och vi stéller krav som handlar om att man ska arbeta enligt
vetenskaplig metod och beprovad erfarenhet och sa vidare.

Men vi kraver inte att man ska ha ett fungerande vardhygieniskt arbete eller ett avtal med
vardhygieniska enheten. Vi forsikrar oss inte ens om att man har avtal med nadgon annan
enhet som jobbar med vardhygien. Jag tycker att det adr konstigt.
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Detta gor att jag tycker att du, Anna, bor tdnka om. I en situation da de vardrelaterade
infektionerna i Stockholmslandstinget 6kar sa ar det vil skal for oss att skarpa oss och 6ka
kraven pa sjukhusen — en mangd olika sméasjukhus och andra som bedriver skattefinans-
ierad verksamhet i vart 1dn — sa att vi far ordning pa det vardhygieniska arbetet, sa att vi
antligen kan se till att de vardrelaterade infektionerna i Stockholms ldn minskar, inte okar.
Jag yrkar bifall till motionen!

Anforande nr 161

Landstingsradet Starbrink (FP): Idet tjansteutlitande som vi har hir finns en
beskrivning av hur man arbetar med de har fragorna, till exempel i samverkan med
kommunerna for att 4 till stdnd god samverkan p& det omradet ocksa.

Arbetet med att minska vardrelaterade infektioner ar, precis som jag siger, i delar fram-
gangsrikt. Det finns absolut utmaningar som man beho6ver jobba med, men du far det att
lata lite grand som att om man inte har de hir avtalen pa plats 6verallt sa bedriver man inget
arbete och har inget uppdrag. Det ar ju inte sant.

Lis vara avtal med de olika vardgivarna sa ser du vilka uppdrag de har! Nar det giller
sjukhusen sa ar alla med i detta, och det finns tydliga formuleringar i avtalen som handlar
om hygienfragor.

Fé det inte att 1ata som om detta dr borjan pa vart arbete mot vardrelaterade infektioner, for
det ar ratt orattvist mot alla de medarbetare vi har runt om i halso- och sjukvarden som
dagligen jobbar stenhért med den hir fragan.

En annan sak ar att vi behover utveckla ménga olika delar av detta, inte minst pa nationell
niva, sa att vi kan fa battre satt att mata.

Jag menar att de yrkanden som ni framlégger inte svarar mot det behov som finns av
utveckling pa det har omradet. Jag tror att det beh6vs mycket men kanske inte i detalj de
yrkanden som ni framlagger har. Framfor allt eftersom de flesta av dem redan har besvarats.

Anforande nr 162

Landstingsradet Larsson (S): Jag gillar politisk historia. Jag vill minnas att jag har sett
Folkpartiaffischer dar det stod ” Folkpartiet — antibyréakratipartiet”. Men hér star ni upp och
forsvarar byrakratin! Ni tycker alltsa att vi ska ha en massa avtal med en massa olika
vardgivare som ska se olika ut, som ska forhandlas fram och sa vidare — i stéllet for att se till
att det nar vi sluter avtal redan fran borjan finns en paragraf om att den kvalificerade
vardhygieniska enheten finns med, pa samma sidtt som man ska se till att det betalas skatt,
att man har utbildad personal och sddana saker.

Jag tycker att det har ar alldeles for viktigt for att vi bara ska konstatera att ett antal privata
vardgivare inte har avtal med vardhygieniska enheten. Jag vet inte om de har avtal med
nagon annan — men det vet ju inte Anna heller!

Anforande nr 163

Kerstin Mannerquist (S): Jag skulle vilja borja med att avliva en myt som Anna talar
om. Hon var inte sidker pa att det beh6vs samma atgéarder i kommuner som i slutenvard och i
landsting, men det kan jag forsdkra att det gor det visst. Bakterier och virus vet inte om de ar
i kommun eller landsting, sa det behovs exakt samma atgéarder.
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For att sedan haka pa det Dag sade: Ingen har pastatt att sjukhusen inte har avtal. Det vet
jag ocksa mycket vil att de har. Men det ar fullstindigt obegripligt att om man nu tycker att
det hir arbetet ar sa himla viktigt, varfor ska da inte alla ha avtal? Latt som en platt, tycker
jag att det skulle vara att fixa till det.

Ater till svaret. Du siger att alla jobbar med detta, men det &r precis det som &r
missforstandet i svaret. Jag vet att det finns hygienombud och allt sddant dir, men det ar
skillnad pa att ha ett hygienombud pa en avdelning eller ett boende och att ha kontakt med
vardhygienisk expertis, vilket behovs i manga fall. Det behovs for utbildning, det behovs for
hygienronder, det behovs for utbrottshantering, det behovs for rutinhantering och s vidare.
Att det pa nagot sitt skulle betyda att det ar en likriktning — ja, i det har fallet ar vl det bara
bra! Och det finns ingen annan att ha avtal med, darfor att det ar klart definierat vad
vardhygienisk expertis ar for nadgonting och det finns bara en i Stockholms lans landsting.

Vad géller kommunerna ir det sa att en tredjedel av hygienskoterskorna i Sverige redan
jobbar mot kommunerna, vildigt framgéngsrikt. Det finns en grupp som jag faktiskt sjalv
har varit med att bilda, som jobbar vildigt framgangsrikt. Men ge da for sjutton alla chansen
till denna utmarkta tjanst som finns i form av Stockholms lins landstings vardhygieniska
enhet!

Sedan finns det nagra svar har om Strama. Man ska inte blanda ihop Strama och
vardhygieniska enheten. De jobbar vildigt bra tillsammans, men Strama jobbar enbart med
antibiotikaresistens och antibiotikafragor, medan vardhygieniska enheten jobbar med
oandligt mycket mer.

Bifall till motionen! O vad jag onskar att ni kunde dndra er pa den punkten!

Anforande nr 164
Ifrah-Degmo Mohamed (V): Jagvill bara sdga att V yrkar bifall till motionen.

Anforande nr 165

Lars Harms-Ringdahl (MP): Ordforande, ledamoter! Rutiner och avtal har vi pratat
om — de ar viktiga. Men aven patientsikerhetskultur brukar man prata om i det har
sammanhanget. Det ar ett lite luddigt begrepp, men det inkluderar attityder och beteenden
hos dem som pé nagot sitt ar satta att driva varden. Detta méats genom enkéter till
personalen da och d&, som sammanstills. Men resultatet ar inte sarskilt bra, och man hor ett
aterkommande mantra fran politiker att patientsdkerhetskulturen maste forbattras.
Exempelvis finns det en fraga om hogsta ledningens stod till patientsdkerhetsarbete, och i
genomsnitt tycker 37 procent att det fungerar bra eller ganska bra. Det anméarkningsviarda ar
63 procent inte tycker att det finns ett bra stod! Fragar man gruppen sjukskoterskor s
tycker 78 procent att det inte fungerar med hogsta ledningens stod. Tank er! 78 procent av
sjukskoterskorna tycker inte att det fungerar med den hogsta ledningens stod! Stockholms
lan ar lite battre an andra landsting, men jag har inte kunnat se siffrorna harifran. Detta ar
ett av de stora problemen, i synnerhet som sdkerhetsforskningen visar att det grundlaggande
for sdkerheten ar stod fran hogsta ledningen och att hogsta ledningen lyssnar.

Orsaken till att jag tar upp det hir just nu — det kanske later lite udda — ar att det finns
kopplingar till den politiska kulturen i landstinget. Har planerar vi varden, och vi ar faktiskt
en del av den hogsta ledningen. Vi har ett ansvar!

Just nu finns det ett utlatande frén forvaltningen som inte svarar pa fragorna, men vi
politiker kanske godkanner forslaget. Vilka signaler sander da det ut till organisationen? Det
ar okej att inte svara pa fragor — ar det sa? Tycker vi att politiker ska bestimma utan att ta in
fakta fran utredningarna? Det ar lite grann som att vara fordlder: barnen gor inte som vi
sager utan som vi gor.
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For att forbattra den har sakerhetskulturen maste faktiskt landstinget sjalvt ga fore med gott
exempel. Vi bor kréva in bra utlatanden och fatta faktabaserade beslut, s mycket vi kan.
Darfor tycker jag att det finns ménga skal for oss alla att godkdnna den har motionen, som
alltsa vill skaffa en saklig upplysning hur vi kan férandra.

§ 173 Motion 2013:25 av Helene Oberg m.fl.(MP) om atgiirder for att forebygga
sjalvmord

Anforande nr 166 )

Karin Michal (MP): Ordforande, ledaméter! Helene Oberg ar ju inte langre kvar i
landstinget. Det 4r namligen tva ar sedan den hiar motionen skrevs. Vi pratade i formiddags
om att det tog ett halvir innan en interpellation behandlades, men den har motionen ar
alltsa tva ar. Det ar ratt svart att forsta hur det blir sa. Det ar ju en stor och viktig fraga som
motionen tar upp — hur vi ska férebygga sjalvmord — men den ar knappast kontroversiell
eller komplicerad, kan man tycka.

Motionen mynnar ut i fyra att-satser med forslag, och det ar gladjande att s mycket har
hént och hiander som tillmotesgar forslagen. Suicidprevention ar ju ett omrade som fatt allt
storre uppmarksamhet i bade forskning och praktik, och det marks i statistiken. Trots
okande psykisk ohilsa allméant sett minskar sjalvmorden. Sedan 1980 har antalet sjalvmord
per 100 000 invanare i Stockholms lan minskat med halften. De senaste aren har siffran
legat pa runt 300 sjalvmord i lanet, och dar har den pa nagot sitt stannat upp — det verkar
inte fortsatta minska. I den yngsta gruppen, 15—24 ar, har nastan ingen minskning skett 6ver
huvud taget, och det ar ju ett observandum.

Stockholms landsting har nira tillgéng till Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention, Nasp kallat, som finns vid KI. Den institutionen sysslar bland annat just med att
ta fram forslag for forbattrad prevention, och man gor faktiskt det ocksa. Sarskilt lovande
tycker jag ar en verksamhet som kallas for Yam, Youth Aware of Mental Health. Det ir ett
program for ett slags medvetandetraning i skolan, som har vildigt goda resultat
internationellt, och ett sidant program ska starta har nista ar.

Det har ockséd kommit i gaing samverkansgrupper i olika kommuner, som foresléds i motionen
—om &n inte i alla — och det finns regionala vardprogram fran 2013 och 2014 som beskriver
behovet av stod och behandling. Det ar d& sarskilt viktigt att bevaka riskgrupper som de som
har gjort suicidforsok tidigare, anhoriga till dem som har dott, ungdomar med psykisk
ohalsa och personer med akut eller kronisk psykos.

Miljopartiet uppskattar det pagaende suicidpreventiva arbetet och tycker att motionen med
tiden har hunnit bli besvarad, men vi kan ju inte vara néjda — arbetet maste fortsitta med en
nollvision — men vi tycker inte det finns skal att nu dndra i vardstrukturerna som de ser ut.

Anforande nr 167

Landstingsradet Starbrink (FP): Ordforande, fullmaktige! Frdgan om att minska eller
helst fa bort alla sjalvmord och sjalvmordsforsok ar naturligtvis angeldgen, det kdnner vi
alla. Det ar ocksa viktigt att det finns en rad olika atgirder. I det har drendet lyfts en del av
dem fram. Jag vill nimna négra av dem aven har ifran talarstolen.

Ja, det finns en handlingsplan, Nollvision suicid i Stockholms ldn. Den maste vi arbeta
utifran och forstas stindigt vara beredda att ompréva och komplettera, men den finns och
den giller och den ska ligga till grund for vart arbete.

Det méste finnas ett bra samarbete med ménga olika aktorer. Vi vet att ménga unga
manniskor mar daligt och behover fa verktyg att arbeta med sin egen psykiska hilsa. Darfor
ar det sa angelaget att fi komma i gding med projektet Yam. Det har gjorts en pilotstudie, och
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nu blir det mera verkstad pé riktigt. Nu moter skolelever i Stockholms lans skolor
professionella som under ordnade former arbetar med att medvetandegora unga manniskor
om hur man kan handskas med sin egen éngest och oro, handskas med psykisk ohélsa och
utsatthet men ocksé lira sig att veta vart man vinder sig om man behover professionell
hjalp. Jag tror mycket pa detta, det har varit effektivt och framgéngsrikt i andra linder och
jag ar overtygad om att det kan bli det i Stockholm ocks&, och kanske fa efterfoljare runt om i
landet. Jag hoppas pa det.

Jag vill ocksa namna forsta linjens psykiatri. Att bygga ut den i primarvarden, att gora den
nira psykiatrin 4n mer tillginglig, betyder mycket. Att fa arbeta med den psykiska hélsan pa
ett tidigt stadium, innan det behover bli psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom, ar en fraga
som vi borde jobba dnnu mycket mera med. Dar har det hant mycket bra. Vi har flera goda
forebilder, som jag hoppas far manga efterfoljare i vart eget 1an. Men vi har ocksé avtal pa
plats och en ny ersattningsmodell, som gor att det hir ar en fraga som vi kan utveckla.

Sedan i véras finns det faktiskt ocksa en sarskild akutbil. Den far inte heta ambulans for det
ir ingen ambulans, men den ser ut som en ambulans och kan ersitta polisen i kdnsliga
situationer dar manniskor forsoker ta sitt liv. Den har redan blivit mycket uppskattad och
faktiskt dven prisbelont. Det ar ett tvaarigt projekt som vi har startat i varas som sagt, och
resultaten sa hir 1angt ar fantastiska. Faktum ar att vi kan stréacka lite pa oss, for det finns
initiativ pa flera hall i landet om att folja efter oss och inratta motsvarande tjanst dar.

Givetvis behovs det ocksa strukturerade och bra vardprogram kring detta omréde, och det
finns ocksa.

Jag kan vil ndmna att det ockséa finns fantastiskt mycket som gors i civilsamhallet, de
frivilliga organisationerna. Det ar vil vart att lyfta fram deras arbete ocksé i det har
sammanhanget, for de betyder mycket. Mdnga manniskor kdnner en oro for att ha
myndighetskontakter, och sjukvarden kan ibland uppfattas som en sidan myndighet. D4 ar
det ju fantastiskt att det finns ett starkt civilsamhalle med ideella krafter som ar beredda att
finnas dar som ett komplement.

Jag har sympati for motiondrernas ambitioner och hela texten egentligen, men nar vi
bedomer vad som blir nyttan av att starta en sarskild samverkande enhet for att erbjuda mer
verksamhet si ser vi att det ocksa kan finnas risker med det, att man lyfter ut det fran den sa
att sdga vanliga vardstrukturen. Darfor har vi inte tankt att det 4r nagon vag vi vill ga in pa i
det har laget. Men jag kan ndmna att i landstingsfullméiktiges budget, som vi antog pa
forsommaren, finns det med ett uppdrag till f6rvaltningen att jobba vidare med fragan och
se om vi skulle kunna inritta ndgot som ett regionalt psykiatricentrum, alltsd med
inspiration fran RCC:s arbete — ett satt att samla kunskap och kompetens pa det hir
omradet inom psykiatri. Naturligtvis blir dven insatser for att minska sjadlvmorden en del av
detta. Det blir en fraga for hilso- och sjukvardsndmnden att arbeta vidare med.

Jag yrkar bifall till landstingsstyrelsens forslag.

§ 174 Motion 2014:15 av Nanna Wikholm m.fl. (S) om en BRT-modell for
Stockholm

Anforande nr 168

Landstingsradet Tamsons (M): Ordférande, landstingsfullméktige! Jag skulle vilja tacka
for vad som i grund och botten faktiskt ar en vildigt bra motion och bara lite kort beskriva
hur vi har resonerat i behandlingen av den. Den har ju dels avhandlats i samband med ett
antal budgetbeslut, dels kommer till detta att vi i mars i ar hade en vildigt bra och fruktsam
diskussion i trafikndimnden dar vi bland annat diskuterade pa vilket sétt vi bor infoga vart
arbete nar det giller att vara framsynta och tdnka framét, inte minst med sikte pa
kommande ansokningar till stadsmiljoavtal och liknande, som landade i att vi fick en bred
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politisk 6verenskommelse, som samtliga partier stod bakom i trafiknimnden, om att just
borja titta pa och fordjupa oss i arbetet pa forvaltningen kring hur och pa vilket sétt den
typen av tankegangar skulle kunna finnas med i kommande ansékningar vad géller
stadsmiljoavtal.

Till detta upplever jag ocksa att vi har haft ett antal fruktsamma diskussioner kopplat till det
som kanske staten inte ser framfor sig ar deras prioritering nummer ett men som vi dndé vill
provtrycka nar det giller kommande Sverigeforhandling, och det ar att i de kommande
samtalen nar staten ska borja konkretisera sina diskussioner om trafiklosningar kopplat till
Sverigeforhandlingen och storstadsinsatserna sdga att vi garna vill se om mojligheten finns
att ocksa inom ramarna for detta diskutera BRT-16sningar.

S4 det finns en bred uppslutning kring detta. Det finns ocksa ett arbete gjort pa
forvaltningen, bland annat inom ramarna for det egna arbetet men ocksd inom ramarna for
ett arbete man har bedrivit tillsammans med X2AB om att titta pa guidelines — det vill sdga
inriktningen for hur en svensk BRT-modell skulle kunna tankas ta sig uttryck. Det skulle
troligtvis kunna tinkas vara intressant att titta pa och fordjupa oss kring nar det giller att
hitta bra, ekonomiska, attraktiva tekniska lI6sningar nar vi ser att sa ar rimligt och motiverat.
Det ar ocksa bra som ett jamforelseobjekt, tror jag, nar vi diskuterar andra storre
investeringar.

Ett sddant arbete pagar alltsd, och det ar orsaken till att vi viljer att besvara motionen som vi
gor, det vill saga att vi ligger brett inne med manga sddana har tankegangar och upplever att
det finns en bred politisk uppslutning i resonemanget kring dem.

Detta med BRT &r en ganska gammal tanke. Det var val pa 70-talet i Brasilien, i Curitiba tror
jag, som man borjade arbeta med detta, och det har ju foradlats sedan dess och ar i dag att
betrakta som ett valdigt attraktivt trafikslag, inte minst i ménga storstadsregioner runt om i
varlden nar det galler pendlingstrafik in och ut ur den centrala stadskdrnan men ibland
ocksa tvirgaende trafik.

Dock forenklar man i motionen, och det tror jag ocksa det finns skal att fordjupa sig i om
man ar intresserad av detta. Titta giarna pa den forskning som finns pa omradet och vad det
ar som verkligen ger hiavstangseffekten kring detta. Det ar inte riktigt de punkterna som
motionen tar upp, utan det finns ett antal andra som ar centrala och viktiga. Bland annat
handlar det om att markera egna korfalt — men inte bara egna korfalt utan i mitten av ett
nytt, dedikerat gaturum — for att detta ska fungera pa ett bra sitt nar det giller att ta kurvor
och annat, att forbjuda parallellgaende trafik, det vill sdga att man inte far bryta och stéra
trafiken dar en BRT-linje gar. Man diskuterar 16sningar med sirskilda stationsbyggnader
med egna sparrlinjer som man alltsa ska passera innan man kommer in pa sjialva héllplatsen
och ska borda bussen. Man diskuterar ocksa stationer och hallplatser som kraver sina egna
investeringar i plattformslosningar som alltsa ska ligga hogre an vad gaturummet i 6vrigt
gor for att underlatta en snabbare pastigning och avstigning pa bussarna, prioritering av
signaler och annat som tas upp har.

Sa det finns en del annat som man ska vaga in och forsta att det har inte ar helt
okomplicerade 16sningar att titta pa enkom for landstinget, utan om det har ska kunna landa
i framgangsrika forsok utifran de utredningar och det arbete som nu pagar sa tror jag att
man ocksa har att ligga pd kommunerna, som ju har planmonopolet, for att de verkligen ska
“vara med pa tget” om uttrycket tillats nar vi diskuterar BRT, men jag tror ocksa att vi har
att titta pa sadana fragor som ror medfinansiering och annat.

Inte minst ska vi nog vara medvetna om att det kommer att kravas ganska stora
investeringar inte bara i gaturummet utan framfor allt i vagar i Stockholmsregionen. Tittar
man pa en del av de linjer som diskuteras sa kommer det formodligen att krévas att staten
verkligen skjuter till pengar och forverkligar Sodertornsleden inte bara for biltrafik utan
ocksa som en vig med dedikerade korfalt for en eventuellt kommande BRT-16sning, och det
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kommer att kravas angoringsplatser och en lang rad andra saker. S& det kravs nog ocksa att
vi ligger pa Trafikverket i den har typen av diskussioner.

Darfor blir det ménga parter som tillsammans méste gora ett bra jobb, om vi ska kunna
landa bra idéer kring detta. Bra och positivt ar det darfor att det finns en bred uppslutning i
den har forsamlingen om att vi nu ska trycka pa och provtrycka alla de aktorer som finns i
och kring kollektivtrafiken framover for att se var och nar det skulle bli aktuellt att prova
BRT i Stockholmsregionen.

Bifall till landstingsstyrelsen!

Anforande nr 169

Landstingsradet Ullberg (S): Tack, fru ordférande, ledamoter, ahorare! Jag kan borja dar
Kristoffer Tamsons slutade. Han sade, intressant nog, om man beslutar att prova detta. Det
ar val just det motionen handlar om? Allt det du sade innan den sista meningen ar vi helt
rorande 6verens om, hur positivt det vore for regionens tillvaxt, framkomlighet och 6kat
kollektivt resande att testa en BRT-16sning. Det dr darfor vi ar lite tveksamma, om ni har
skrivit fel ndr ni har valt att besvara i stillet for bifalla motionen. Det ar ju precis pa det
sattet som trafiklandstingsradet sager, att det har ar ndgonting som har ett valdigt brett
intresse. Det ar ndgonting som vi borde se till blir verklighet dven i vart lan.

Det ar ocksa darfor den forsta att-satsen handlar om att ta fram en modell for Bus Rapid
Transit som passar Stockholms lan. For det ar ocksa sa, precis som Tamsons sade, att det
finns modeller fran andra lander och andra stider, som passar dem utmarkt. I Malmo finns
det till exempel ett ganska nytt projekt, Malmoexpressen, som ar valdigt spAinnande och som
har fallit val ut.

Jag ar overtygad om att de idéer som finns bade nar det giller vara stomnaétslinjer men
ocksé de projekt som du nimnde som skulle kunna mgjliggoras av exempelvis
Tvarforbindelse Sodertorn, verkligen kan knyta ihop lanet mellan norr- och sodersidan via
den tillkommande Forbifarten, skulle vara till stort gagn for regionens utveckling.

Vi har ju en situation dar vi redan vid arsskiftet far hojd trangselskatt vid befintliga
stationer, och vi far trangselskatt pa Essingeleden — ett beslut som Alliansregeringen hann ta
under sin tid och som trader i kraft vid arsskiftet. Det dr en av de mojligheter som vi har att
verkligen 6ka andelen kollektivt resande fran de 37 procent dar det har legat stilla i lite for
maéanga ar och na ambitionen 42 procent kollektivt resande. Man maste ta de méjligheter
som ges dd manniskor kanske borjar fundera: Ska jag éka bil, eller kan jag faktiskt dka med
kollektivtrafiken? Det ar ocksa darfor det ar sa synnerligen dumt att borja skéra i busslinjer,
glesa ut trafiken och forsamra pendeltagsavgangar etcetera — dar ar vi inte Gverens.

Men i den har fragan har vi verkligen upplevt att tiden har kommit ikapp aven Stockholms
lans landsting. Det finns ett stort intresse bade fran aktorer och frdn medborgare.

Vi behover inte bara bygga spartrafik, vilket vi gor och ska gora, utan vi behover ocksa hitta
ett sitt att bygga ut den strukturerade kollektivtrafiken pa gummihjul. Det gar att markera
korfalten pa olika sitt, sa att medborgarna blir varse att hir finns det attraktiv kollektivtrafik
som kan ta mig snabbare till jobbet. De bor ha signalprioritet och kanske en ny utformning
pa stationer och plattformar.

Jag tror att du har helt ratt, Kristoffer Tamsons, i att det har ar ndgonting som landstinget
ocksé borde lyfta in till Sverigeforhandlingen. Visserligen valde trafikndmnden vid sitt
sammantriade den 2 juni att ge ett underlag till Sverigeférhandlingen pa helt andra
premisser, med ordférandens utslagsrost, men jag haller med dig om att vi borde
“provtrycka”, eller vad du sade, fragan dven dar. Det ar statens motorvagar, och da bor ocksa
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staten kunna vara med och finansiera det som skulle kunna bli ett spannande tillskott av
kollektivtrafik.

Jag kan inte annat dn vadja om att ocksa i handling visa att vi ar brett 6verens om framtiden
for Bus Rapid Transit som ett bra komplement till all annan kollektivtrafik, och jag yrkar
forstés bifall till motionen.

Anforande nr 170

Lukas Forslund (C): Tack sa mycket, fru ordférande! Det ar gliadjande att
Socialdemokraterna vurmar for en effektiv, robust och prisvard kollektivtrafik i
Stockholmsregionen. Utbyggda system med snabbussar ar ndgonting som Centerpartiet
lange har foresprakat, och BRT och andra typer av robust och snabb busstrafik aterfinns pa
manga hall i viarlden, som vi horde, fran Bogota i Sydamerika till Johannesburg i Sydafrika —
och sedan en tid finns det 4ven i Malmo, uppskattat och effektivt dven i Skane. Att
marksaneringen av gammal industrimark gjorde Malmos linje 5 dyrare dn vintat ska inte
hindra oss att se BRT:s styrkor och mgjligheter.

Sarskilt viktig ar en ordentlig busstrafik i stomnéten i Stockholm, dar trafikforvaltningen
och stadens trafikkontor har jobbat aktivt for att underldtta och snabba upp trafiken i de
befintliga stombussarna. Det har gitt lite framat, men det finns mer att gora. Man har tagit
bort bilparkeringar, man har tagit bort héllplatser for att fa en snabbare drift och tillatit
pastigning bade fram och bak — men det finns naturligtvis mycket mer att gora. Det finns
ocksé grader dar snabbussar glider 6ver och blir BRT. Jag tycker vi ska prata om hela
Spannet.

Busstrafiken ar vital for att etablera nya reserelationer — reserelationer som ocksa kan
motverka segregation i stider. Det finns de som siger att det bista man kan gora for en 6kad
integration ar att koppla samman kollektivtrafiken mellan olika stadsdelar, gdrna de lite mer
valbargade och garna de lite mer utsatta, sa att man far rorelse i staden.

Nar vi pratar om snabbussar och BRT maste vi sitta funktion framfor teknik. Ibland kan
snabbussar vara fenomenala, och dven renodlade BRT-system tror jag definitivt kan passa i
maénga delar av lanet, men vi far aldrig sitta tekniken som mal.

Jag tycker att forvaltningens utlatande ar positivt. Man bekréftar i svaret att BRT studeras
och kan bli verklighet i Stockholm, inte minst for tvarforbindelser. Men som sagt, det ar
viktigt att vi inte 1aser oss vid specifika teknikslag eller transportlésningar utan anvinder
ratt trafikslag pa ritt plats. Precis som mina kolleger i Socialdemokraterna tror jag och
hoppas att vi kommer att se mer bra busstrafik i Stockholm.

Anforande nr 171

Gunilla Roxby Cromvall (V): Ordférande, fullmiktige! Jag tanker bli valdigt kort
har i talarstolen, for jag delar i princip det som alla tidigare talare har sagt. Darfor har vi i
Vansterpartiet kommit fram till att vi vill ge bifall till den forsta att-satsen, att uppdra at
trafikndmnden att ta fram en modell f6r BRT for Stockholms ldns landsting. Det ar precis
det vi behover gora, da mojliggor vi att vi faktiskt sitter i gang och ser till att stockholmare
kan fardas snabbt och miljovanligt. Dadremot menar vi i Vansterpartiet att det ar for tidigt att
i dag utse de hir linjerna, men modellen behover vi utreda.

Jag hoppas att vi allihopa kan rosta pa forsta att-satsen!
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Anforande nr 172

Rickard Wall (SD): Ordforande, fullmaktige! Den har motionen har behandlats under
september och oktober, bade i trafikndmnden, landstingsstyrelsen och nu hér, och det har
varit nagra turer kring Sverigedemokraternas stiallningstagande. Darfor tycker jag att det ar
pa sin plats att jag redogor for hur vi har hamnat dar vi har hamnat.

Grundregeln ar att Sverigedemokraterna stiller sig bakom landstingsstyrelsen i den har
fragan. Men har har vi en rapport som kom fréan Per Kageson, ocksa en tung
transportekonom, BRT i Stockholmsregionen, dar han talar om miljardbelopp for BRT-
losningar. I och for sig ar det ganska ldnga linjestrackningar han tar upp, men BRT ar
faktiskt ganska kostsamma saker, s 4ven om man lyckas fa samfinansiering frén staten och
alla majliga hall vill vi ta det lite forsiktigt nar det giller den samhallsekonomiska nyttan.
Gor verkligen de har miljardbeloppen busstrafiken sd pass mycket mer effektiv? Vi har
fortfarande inte Overtygats riktigt.

Sammanfattningsvis tycker vi nog dnda att den skrivning som trafikforvaltningen tog fram i
augusti ar bra. Det kdnns som att man har gjort en vil avvagd, balanserad sammanfattning
av var man bor std i den har fragan.

Men s kom en liten detalj i motionstexten: de lingre fordonen, de dubbelledade bussarna
som ni kanske kommer ihag att jag har statt och pratat om har nagra ganger. Det ar inte
BRT! Det har ar, som jag sade tidigare, tekniska l16sningar. Det andra ar organisatoriska
forandringar.

Nar sd detta landade i trafikndmnden blev situationen lite speciell for Sverigedemokraterna.
I princip ville vi stodja Kristoffer Tamsons — men i sitt svar tog trafikforvaltningen inte upp
dessa langre fordon 6ver huvud taget, och det ség vi som ett bekymmer. Socialdemokraterna
ville forstas ha bifall till sin motion i trafikndmnden men det sade vi nej till. Daremot hade
Socialdemokraterna ett annat forslag, att aterremittera arendet, och det stodde vi for vi
tyckte att trafikforvaltningen kunde fa skriva om och komma tillbaka med nagra ord om de
dubbelledade bussarna. Men det forslaget {6ll, s drendet gick vidare som det var till
landstingsstyrelsen.

Jaha, da var det en ny situation for oss att ta stillning till i landstingsstyrelsen. Déar valde vi
att lagga ned véra roster. Vi stoder inte Socialdemokraterna, for vi tycker att man pushar pa
lite for mycket och har lite for brattom. Darfor lade vi ett sarskilt uttalande i
landstingsstyrelsen dar vi forklarade varfor vi lagt ned vara roster. Det innehéller i princip
en sammanfattning av vad jag har sagt hir nu.

Skulle det komma till omrostning hir i salen i dag sa kommer Sverigedemokraterna att lagga
ned sina roster. I princip stoder vi landstingsstyrelsen, men den lilla meningen om de
dubbelledade bussarna gor att vi viljer att rosta gult om det skulle bli aktuellt.

Anforande nr 173

Niklas Gladh (MP): Ordforande! Att utveckla kollektivtrafiken ar viktigt, det ar vi alla
overens om har. Vi i Miljopartiet ser vikten av god mobilitet i samhallet f6r en fortsatt
utveckling i var region, och hir dr en vil utbyggd kollektivtrafik central. Mgjligheten till
okad framkomlighet ar vildigt viktig, men aven for en fortsatt hallbar och klimatsmart
framtid behover vi fortsitta att bygga ut kollektivtrafiken.

Da var region varierar stort utifran geografi med allt ifrén tét storstad till ren landsbygd, blir
ocksa behoven och vilken typ av kollektivtrafik som behovs olika. For att fa ménga att vilja
kollektivtrafik, annu fler personer &n i dag, behover vi se till att utga fran de individer som
finns hér i samhallet och fran deras resandebehov.
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Darfor ar det for oss i Miljopartiet viktigt att vi inte 1aser oss vid enskilda trafikslag utan ar
oppna for olika losningar utifran de olika behoven. Ibland ar det tunnelbana som giller, eller
annan spartrafik, ibland ar det buss. Men det kan ocksé vara andra tekniska 16sningar som
ar bast utifran ett omrades beskaffenhet, sd nog kan det vara sa att BRT kan passa pa en hel
del stillen har i ldnet ocksa — men vi maste ocksa vara 6ppna for nya, helt andra 16sningar.
Jag ar helt 6vertygad om att sa kallad spartaxi, som vi inte har pratat om just har, kan vara
en bra komponent i vart framtida kollektivtrafiksystem och -utbud — tillsammans med BRT,
tunnelbana, buss, batar och annat.

Av tjanstemannautlatandet framgar att trafikforvaltningen kommer att arbeta med olika
trafiklosningar, dar BRT ar en, och utifran resonemanget dar anser aven vi i Miljopartiet att
motionen far anses vara besvarad. Men vi kan inte stilla oss bakom den besvarandetext fran
LRB som antogs i landstingsstyrelsen. Dar talas det om att kollektivtrafiken nu byggs ut —
samtidigt som vi ser hur busstrafiken skirs ned och pendeltdgsturer stills in. Det ar
besparingar som gor att vi far farre som reser kollektivt, vilket gar helt emot de mal vi har
satt upp om oOkat kollektivtrafikresande.

Darmed yrkar vi enligt tjanstemannautlatandet pd samma sétt som vi gjorde i
landstingsstyrelsen.

Anforande nr 174

Rickard Wall (SD): Jag horde "spartaxi” och darfor tar jag den har repliken. Jag har
engagerat mig i den fragan i ett decennium, och i Sverige ar frigan annu dldre — man
borjade projektera for det redan pa 60-talet. Till dags dato har varje storre stad i Sverige
nagon gang haft planer pa det, och det finns utarbetade kostnadsforslag, tekniska losningar
och s vidare. Men varje géng sa faller det. Ska det vara spartaxi dar man behover utnyttja
markutrymmet och lyfta upp trafiken? Nej, for dd menar politikerna att man far insyn i
befintliga fastigheter. Darmed faller det, punkt slut. Och om man ska ha spartaxi utanfor
tattbebyggt omrade, ja da finns det ju ingen anledning att hoja upp det! Man kan lika girna
kora pa marken.

Alltsé: Det finns en orsak till att det inte finns spartaxi i Sverige, och det ar just det som jag
beskriver.

Anforande nr 175

Niklas Gladh (MP): Nu var det egentligen inte spartaxi vi skulle prata om utan BRT,
men jag tog upp spartaxi utifran att vi maste vara 6ppna for alla mojliga typer av
trafiklosningar. Jag tror vi mycket vil kan titta pa spartaxi ytterligare en gang, &ven om jag
sjalv holl pa med detta pa 60-talet. Och man kan sdkert titta pd BRT en gang till, tunnelbana
en gang till och annan busstrafik en gang till. Jag tror mycket val spartaxi kan vara en del av
losningen.

Anforande nr 176

Karl Henriksson (KD): Ordférande, ledaméter! Jag tankte atervianda till busstrafiken.
Jag tycker att det ar roligt att sitta har och lyssna pa s manga som talar om hur vi ska kunna
utveckla busstrafiken, for de 4r en ambition som vi verkligen méste ha. Vi méste se till att vi
far en effektivare trafik, med battre framkomlighet, med egna korfilt, med signalprioritering
och sa vidare. Vi behover battre tillganglighet. Vi behover kortare restider, battre
bytespunkter, battre Internetuppkoppling — det finns ett antal olika saker som vi behover
gora for att bidra till att vi ska fa en battre och mer attraktiv busstrafik i framtiden.

Vi kan anvinda ett antal olika etiketter for detta — BRT ar en — men vi talar ju ofta om vért
stomnit, och egentligen handlar vildigt mycket om hur vi ska utveckla vart befintliga
stomnat till en mer attraktiv 16sning. Det behover inte vara fullskalig BRT av Curitiba- eller
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Bogotamodell eller det jag har tittat pa i Mexico City — d&ven om det dr fascinerande att se de
har "tunnelbanorna pa gummihjul” — utan det kan ocksa handla om att utveckla de
befintliga stomnéten. Och jag tror vi inte ska glomma att ocksa titta pa hur vi kan
effektivisera och utveckla vara direktbusslinjer, till exempel busslinjerna som gar fran
Norrtilje till stan eller fran Tyreso in till Centralen eller till Gullmarsplan.

Det har ar nyckelfaktorer for att skapa en attraktiv trafik, dar vi behover hitta framtidens
effektiva 16sningar pa alla de har sakerna.

Och det som ar allra viktigast i det hir sammanhanget — oavsett om vi talar om stomnit,
BRT eller direktbussar — ar att vi behover ha ett bra samarbete med viaghéllarna. Vi dger inte
en enda vag, savitt jag vet, utan det ar kommunerna, Trafikverket och s vidare som ager
den infrastruktur vi behover anvianda for att skapa denna framtidens attraktiva busstrafik i
Stockholmsregionen. Det dr en verklig nyckelfraga, som vi méaste jobba med varje dag i var
organisation: Hur ska vi fa ett biattre samarbete med vighéallarna, s att vara bussar kommer
fram och kan skapa den attraktiva trafiken?

Jag yrkar bifall till landstingsstyrelsens forslag.

Anforande nr 177

Rolf Lindell (S): Jag tycker det ar en spannande debatt. Det ar roligt att lyssna till den,
darfor att det ar sa valdigt manga som ar otroligt positiva till att utveckla den strategiska
busstrafiken pa ett spannande och bra sitt. Kristoffer Tamsons till exempel ar valdigt positiv
och vill gérna soka samarbete med staten och statliga pengar for att utveckla detta. Centerns
representant Lukas dr narmast lyrisk for att satsa pa busstrafik, och likadant KD:s. Anda
lyckas man landa i att man inte kan bifalla motionen utan besvarar den. Jag tycker det ar lite
markligt, eftersom alla dnda &r sa otroligt positiva till att utveckla tankarna bakom
busstrafiken och BRT.

Egentligen ar det hir inte en trafikfraga utan en 6vergripande planeringsfraga, som jag ser
det, och jag ar 6vertygad om att ifall Kristoffer Tamsons hade varit ordférande for
regionplane- och tillvixtndimnden sa hade du varit oerhort positiv till att se till att utveckla
olika typer av system for hur regionen kan trafikforsorjas pa ett bra sitt. Tidigare har vi varit
noga med att siga att vi skulle vilja ha strategiska trafikfragor inarbetade i
regionplanearbetet direkt, in house s att siga.

Nu ar det inte s, men med tanke pa hur ni uttrycker er om behovet av att 4nda satsa pa den
har typen av nya l6sningar i en vixande region, tycker jag det borde vara sjalvklart att bifalla
motionen och att arbeta vidare pa att hitta bra exempel pa att utveckla system som skulle
passa for regionens utveckling.

Med det, fru ordforande, yrkar jag bifall till motionen.

Anforande nr 178

Landstingsradet Tamsons (M): Bara ett kort svar till Rolf. Jag kan lugna honom med att
jag i mitt foredragningsansvar ocksa har den 6vergripande trafikplaneringen nir det giller
Stockholmsregionen. Inom ramarna for det arbetet jobbar vi fran trafiknimndens sida och
fran Alliansens sida just nu med utvecklingen av det nya
kollektivtrafikforsorjningsprogrammet, som ju tar fasta inte bara pa vad vi vill uppna nir det
giller de direkta mélen for den operativa trafiken vi kor, utan ocksa en del strategiska
fragestillningar hor hemma i det arbetet och dar omkring. Jag tror att det ar en viktig poiang
som du slar fast, att detta ocksa bor pa ett tydligt satt komma in i det regionala
utvecklingsarbetet nar man diskuterar RUFS och annat, sa att den ocksa ska kunna sté pé en
stabil grund i det att har finns ocksé goda idéer for framtidens trafikférsorjning i
Stockholmsregionen.
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§ 175 Valarenden

Anforande nr 179

Tomas Eriksson (MP): Fru ordforande! Jag inser nu att jag mycket val hade kunnat
nyttja min mikrofon i banken — jag ar lite ovan. Det enda jag vill tillfora som foérandring
utifran protokollet fran valberedningen ar att vi fran Miljopartiet sida inte i dag avser att
nominera Syed Asif Shakhar till nAmndeman i Svea Hovritt, utan den platsen ar vakant.
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Forteckning Over talare
(siffrorna avser anforandets nummer)

Conny Fogelstrom (S) 7:1, 3

Landstingsradet Tamsons (M) 7:2, 4, 30, 32, 65, 67, 69, 168, 178
Pia Ortiz Venegas (V) 7:5, 12, 103, 136, 140, 145

Rickard Wall (SD) 7:6, 29, 31, 33, 64, 66, 68, 172, 174

Ing-Marie Elfstrom (S) 7:7

Landstingsradet Bohlin (KD) 7:8, 11, 13, 35, 42, 48, 62, 137, 141, 146, 148, 150
Tomas Melin (MP) 7:9

Cecilia Elving (FP) 7:10, 39, 139

Landstingsradet Starbrink (FP) 7:14, 16, 19, 21, 23, 26, 56, 58, 60, 71, 73, 75, 77, 79, 81, 83,
85, 87, 98, 101, 106, 108, 110, 112, 153, 156, 158, 161, 167

Michel Silvestri (MP) 7:15, 18, 55, 57, 59, 94, 105, 124, 131, 133, 135
Julia Ribbing Matthis (MP) 7:17

Parvin Araghi (S) 7:20

Landstingsradet Jornehed (V) 7:22, 25, 27, 34, 40, 46, 61, 63, 109, 111, 147, 149
Landstingsradet Larsson (S) 7:24, 28, 36, 45, 70, 72, 74, 102, 152, 160, 162
Karin Filldin (C) 7:37

Marie-Helena Fjallas (MP) 7:38

Landstingsradet Nordling (MP) 7:41, 47, 99, 114

Birgitta Sevefjord (V) 7:43, 82, 84, 86

Landstingsradet Ljungberg Schott (M) 7:44

Landstingsradet Ullberg (S) 7:49, 51, 53, 143, 169

Landstingsradet Rosdahl (M) 7:50, 52, 54, 120, 122

Karin Michal (MP) 7:76, 78, 80, 166

Landstingsradet Sjostrom (S) 7:88, 90, 92

Landstingsradet Carpelan (M) 7:89, 91 93

Ordférande Sandstréom (M) 7:95, 96, 97

Theo Bodin (V) 7:100, 104, 107

Kerstin Burman (V) 7:113, 142

Gunilla Helmerson 7:115

Landstingsradet Lindquist (M) 7:116, 118

Rolf Lindell (S) 7:117, 177

Tomas Eriksson (MP) 7:119, 121, 123, 179

Rickard Wessman (M) 7:125, 134

Ninos Maraha (FP) 7:126, 128, 132

Anna Sehlin (V) 7:127, 129

Malin Fijen Pacsay (MP) 7:130

Shadi Larsson (MP) 7:138, 144, 154

Gunilla Roxby Cromvall (V) 7:151, 171

Kerstin Mannerqyvist (S) 7:155, 163

Lars Harms Ringdahl (MP) 7:157, 159, 165

Ifrah-Degmo Mohamed (V) 7:164

Lukas Forslund (C) 7:170

Niklas Gladh (MP) 7:173, 175

Karl Henriksson (KD) 7:176
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