Anforanden vid Region Stockholms fullmdktigemote den 24 mars 2020

Information om covid-19

Forste vice ordforanden: Regionfullmaktige, klockan har passerat 13 och vi inleder
dagens mote.

Som ni har sett pa tillagget i kallelsen till dagens sammantrade sa blir det lite forandringar i
fullmiktigesammantradet. Vi kommer att inleda fullmiktiges sammantrade kl. 13:30, men nu kl.
13:00 finns det tid for information med anledning av covid-19-pandemin och de sarskilda for
hallanden som nu rader.

Jag hoppas att det har gatt bra for er att hitta en plats att sitta pa har i salen. Rekommendationen
har ju varit att ni 85 som ar hér ska sitta nagorlunda utspritt, sa gott det gar, och det gar
naturligtvis att logga in pa vilken lasplatta som helst. Det viktiga ar att man loggar in. Jag hoppas
att det ska fungera, annars finns det mojlighet att fa hjalp med det precis som vanligt.

Vid den information som nu ges kommer det att finnas mojlighet att stilla fragor, och da forsoker
vi att anvianda var teknik. Ni kan alltsa begira ordet genom att klicka pa Begira ordet-knappen.

Med detta lamnar jag ordet till regiondirektor Carina Lundberg Uudelepp. Valkommen!

Anforande nr 1
Carina Lundberg Uudelepp, regiondirektor: Jag tror att fragorna mojligen kommer pa
slutet nar de narvarande har hunnit hora vad Bjorn och Sara har att beritta.

Vi befinner oss i ett Valdlgt anstrangt lage hari reglonen Det ar vil ingen som bor har som inte
kidnner av det som vi nu ar mitt uppe i — om man ar resenér, patient, foralder till hemmavarande
barn, om man har anhoriga i dldreomsorgen eller pa vilket sitt det nu dn dr. Om man ar foretagare
och néringsidkare och anstilld i privat sektor skulle jag vilja sdga att man kianner av detta i valdigt
hog utstrackning. Det finns ju ingen som just nu inte ar paverkad av det lige som vi befinner oss i.

Dagarna i dnda, holl jag pa att sdga, sa kan vi ta del av hur naringslivet har det valdigt svart pa olika
satt. Manniskor ar redan utan jobb eller riskerar att bli utan jobb. Jag vet att mycket gors har hos
oss pa olika forvaltningar och i verksamheterna tillsammans med andra i regionen. Jag vet att
staten gor olika insatser och att kommunerna gor olika insatser. Allt som vi kan gora nu for att
hjalpa dem som redan star langst fran arbetsmarknaden men ocksa de ungdomar som annars
riskerar att inte fa sitt forsta jobb efter examen tror jag kan forbéattra situationen for dem. Det
handlar om ungdomar som har sett fram emot ett sommarjobb som vi kanske kommer att fa svart
att hjalpa dem att fa.

Det finns en massa grupper som inte hors s& mycket just nu som vi behover tanka pé att stotta pa
olika satt eftersom det kommer att hjilpa oss alla i det 1anga loppet. Valdigt lite av det har forfogar
vi egentligen over med egna medel, s att sdga, inom ramen for regionen, men allt vi kan gora
maste vi gora.

I 6vrigt 4r huvudanstriangningen fran var sida just nu inriktad pa kommunerna. Det finns ett skél
till detta, och det ar det som stavas dldreomsorg. Vi har pratat ménga génger, och Bjorn kommer
att gora det igen, om vikten av att virna de dldre, att gora vad vi kan for att de inte ska utsattas for
onddiga smittorisker. Med tanke pa den omfattning och den hastighet som vi nu dndé ser att
smittspridningen har, kommer vart samarbete med kommunerna darfor att bli valdigt viktigt.
Kommunerna kommer att behova gora mycket storre insatser nu dn vad de gor i normalfallet nar
det géller just att ta hand om aldre och personer i riskgruppen.



Det handlar om hur vi kan st6tta dem att jobba pa ett annat sitt inom hemtjansten, pa sarskilda
aldreboenden, inom LSS- och gruppbostdder och inom andra verksamheter dar personer som har
behov av sarskilt skydd finns.

Vi har darfor pa olika sétt, med borjan i slutet av forra veckan, intensifierat detta arbete och lagt
huvudansvaret for arbetet pa det som vi kallar for SLSO, var egen-regi-organisation. Kommunerna
kommer ocksa att biara ansvaret for samverkan med den privata delen av husldkarmottagningarna
och vardvalen och annat, for att pa basta satt nu hjadlpa kommunerna att skota ett storre uppdrag
an vad de har haft hittills.

Det handlar inte bara om att dldre manniskor inte ska utsattas for smitta och risker i onédan, det
handlar ocksa om att vi faktiskt maste ge alla dldre som kommer att rdka ut for svara situationer en
sd bra och sd kontinuerlig omsorg som mdjligt, att flytta dldre manniskor ar sillan en bra idé, och
en annu samre idé nu dn annars.

Nair det giller kollektivtrafiken, som Sara kommer att prata sarskilt om, si kan vi bara konstatera
att vi aven pa det omradet kan ta del av berittelser i medierna om hurdan kollektivtrafiken just nu
ar. Det ar inte helt okomplicerat att forsoka planera for nagonting i en situation som ar tidigare
okand.

Alla som aker kollektivt eller ar ute och ror sig pa gator och torg kanske har markt vad som har
hant. Nar vi tittar pa vad som skett i kollektivtrafiken si kan vi bara konstatera att med samma
inriktning i raden fran Folkhalsomyndigheten den har veckan som forra veckan i delar av veckan
innan dess, namligen att alla som kan ska jobba hemma, sd forsvann nastan alla manniskor fran
gatorna till att borja med, och nu ar ménga tillbaka. Det ar samma rad som galler i samma
situation. Situationen dr om mojligt lite varre dn vad den var for en och en halv vecka sedan, men
anda ar det ndgonting som gor att ménniskor bestimmer sig for att de vill bege sig ut.

Det ar ju just den har osdkerheten som vi hela tiden maste forhalla oss till bade nar det galler
halso- och sjukvarden i relation till kommunerna och sittet som behoven utvecklas pa och sa klart
nar det giller kollektivtrafiken. Sara kommer att ga igenom hur vi jobbar och hur vi tinker, men
det kan nog vara bra att ha i minnet att vi inte alltid ar fullt ut rationella, vi manniskor, vilket
forsvarar en del av den regionala planeringen.

Hela vér organisation arbetar nu och prioriterar det som vi bedomer ar det viktigaste. I den har
salen kommer ni att marka detta under en tid framo6ver genom att ni inte kommer att fa nya
motioner att debattera. I styrelser, beredningar och utskott kommer ni inte att ha svar pa skrivelser
pa samma sitt som ni brukar ha och med den hastighet som vi brukar forsoka uppratthélla. Detta
beror ju pa att vi anvéander alla krafter vi har till att hjilpa till i den operativa verksamheten dar de
krafterna efterfragas. Dartill ar det ju sa att ocksa i vara verksamheter ar manniskor sjuka.

Vi gor det vi kan for att uppratthélla den absoluta ordningen for demokratin. Vi kommer att lamna
ekonomiska rapporter enligt den sedvanliga ordningen, men jag vill saga redan nu att de dock inte
kommer att vara lika ldnga, lika fylliga och lika innehallsrika som de brukar vara, men de kommer
absolut att folja de regler och riktlinjer som finns for den typen av redovisning.

Om ni kdnner att ni verkligen inte fick svar pa er frdga, som ar oerhort viktig och angeldgen for er,
sa far ni absolut hora av er till mig sa ska jag se vad jag kan gora. Jag hoppas samtidigt att ni kan
kianna fortroende for att vi gor rimliga prioriteringar av det som ar allra viktigast i forhéllande till
laget. Det dr egentligen inte vi som inte klarar av att ssmmanstilla och utarbeta drenden utan det
ar verksamheterna som ger oss underlag. Sarskilt nir det géller de stora ekonomiska rapporterna
kan vi just nu inte belasta dem med alltfor manga ytterligare fragor.

Jag vill avsluta med en allman uppmaning. Nar ni soker information titta da giarna pa sll.se. Vi
lagger upp ny information sa ofta som vi bara kan. Det gor vi for att vi vill att ni ska ha all
information som vi har, och att allmanheten ska ha all information som vi har. Det finns sarskilda
ingéngar dar for dem som ar privata utforare av hilso- och sjukvéard eller kollektivtrafik och annat.
Dar finns ocksa nu ingangar for oss att ta emot all den oerhorda vilvilja som vi upplever fran



naringsliv, privatpersoner, organisationer och andra sa att man snabbt kan komma i kontakt med
oss och nar man vill erbjuda sina tjanster eller varor eller vad det nu kan vara.

Titta garna dar, for det 4r den mest aktuella information som vi har tillgéng till och det ar ocksa dit
vi hanvisar de allra flesta som undrar 6ver nagonting i férhéllande till verksamheten just nu.

Diarmed lamnar jag ordet till Bjorn Eriksson som till vardags ar chef pa hilso- och sjukvards-
forvaltningen men som nu ar ytterst ansvarig for situationen med covid-19 hir i regionen.

Anforande nr 2

Bjorn Eriksson, hélso- och sjukvardsdirektor: Jag ar alltsa chef for regionens sarskilda
sjukvardsledning. Det som vi méter nu ar ju covid-19-pandemin som har borjat ndgonstans i Asien
och tagit sig som en stormvind genom virlden och drabbat Europa med full kraft. Vi kdnner till att
Italien och de s6dra delarna av Europa har varit ganska hart traffade.

Det vi vet ar att vi sag det har komma i slutet av januari. Den 7 februari mobiliserade vi de styrkor
som behovdes i en sirskild sjukvardsledning. Vart forsta mal var att forhindra att den héar smittan
skulle fa faste i Stockholm eller i Sverige. Den 27 februari hade vi vér forsta konstaterat smittade
patient i Stockholm. Fran den dagen har vi bytt strategi. Vi forsokte forhindra att den har smittan
skulle kunna breda ut sig i Region Stockholm. Detta gjorde vi genom aktiv smittsparning. Var
smittskyddsorganisation jobbade mycket hart och jobbar fortfarande mycket hart for att begransa
smittspridningen.

I och med att antalet dterviandare fran Italien, personer som hade varit dar under sin ledighet, kom
tillbaka hit och tyvarr hade erhéllit smittan, sa fick den mer allmént faste och vi blev tvungna att
sedan drygt en vecka tillbaka dndra strategi och i stéllet inrikta oss pa att forhindra att smittan ska
na vardmiljoer och vara skora dldre och dem som har underliggande sjukdomar som gor dem extra
kinsliga for covid-19.

Jag kommer att prata en hel del bara om vart arbete med covid-19. Jag vill att ni ska forsta att det
har giller hela hilso- och sjukvarden och det giller alla sjukdomar som blir berérda av det som
hander just nu. Det ligger i var strategi att akuta och noédviandiga sjukdomar ska behandlas med
lika god kvalitet som vi haller i vanliga fall. Detta méste vi viarna hela tiden i det hér arbetet.

Vi har just nu ett ldge dar den utmaning som héalso- och sjukvérden stér infor ar ndgot som ingen
av oss yrkesverksamma ens varit i narheten av forut. Vart samhélle har inte heller sett det har pa
mycket lang tid. Man kan med goda fakta som grund sdga att vi inte har sett en sddan har utmaning
i modern tid.

Och det ar ocksé pa det sattet att vi just nu har tagit prov pa ungefar 6 000 personer, och da ska ni
veta att det just nu sker testning endast av personer som ska laggas in pa sjukhus eller
vardinrattning sa att man vet om de har den har covid-19-smittan.

Vidare ar det sé att vi har 816 konstaterade smittade. Den siffran gallde i gar kvall, sa det ar rimligt
att anta att de smittade ar fler nu. 15 personer har avlidit pa sjukhus, 47 patienter finns i
intensivvard, en patient ecmo-behandlas. For 40 timmar sedan var det 20 patienter inom
intensivvarden. Antalet har 6kat mycket snabbt. 211 patienter vardas pa sjukhus. Siffran 47
patienter inom intensivvarden kan ni komma ihag. Det motsvarar lite mer 4n halva den kapacitet
som vi har innan den har smittan kom. Vi har ungefir 9o intensivvardsplatser.

Vart framsta fokus nu ar att se till att vi kan 6ka kapaciteten inom hela hilso- och sjukvarden. Det
betyder for var del naturligtvis att se till att de som ar livshotande sjuka far tillgang till den
behandling som vi kan ge, och det ar ofta intensivvard, men det dr ocksa sjukhusvard. Det ar nar
vara édldre och de med underliggande sjukdomar far den har smittan som de blir sa sjuka.

I den forsta vagen var det medelalders som blev sjuka, och de var friska i 6vrigt. De fick
forkylningssymptom, och det var till och med ganska milda forkylningssymptom. Det innebar att



den har sjukdomen beter sig pa valdigt olika satt beroende pa vilka forutsattningar du har nar du
far den. Vi vet att faktorer som alder och att man ar svag pa nagot annat satt gor att man drabbas
mycket hardare och forloppet blir mer dramatiskt.

Det vi gor just nu for att hoja kapaciteten i hdlso- och sjukvérden ar att se till att mobilisera
bemanning till de delar av sjukvarden dar vi behover ha det. Det dr inom intensivvarden, pa
sjukhus men ocksa i var primérvard. Vi behover ha vardcentraler och huslakarmottagningar som
klarar av att hantera covid-19, men vi behover ocksa kunna hantera alla andra sjukdomar. Det vi
gor nu ar ju att vi forsoker undvika, sa langt det gar, undantrangningseffekter, men det kommer vi
inte att kunna gora pa nagot helhetsmaissigt satt. Vi har nu sedan ungefar en vecka tillbaka minskat
var elektiva verksamhet pa sjukhusen for att kunna forstarka var intensivvard.

Den andra stora uppgift som vi har ar att fa fram skyddsutrustning sa att vi inte sprider den har
smittan vidare inne pa vara vardinrattningar dar vi traffar de hir personerna eller att vara egna
medarbetare blir sjuka bara for att de arbetar med patient med covid-19.

Som ni vet och sdkert har hort har vi haft en skriande brist pa vissa delar i var skyddsutrustning.
Det har framfor allt varit munskydd, visir och plastforkldden till exempel. Vi har pa alla mojliga
satt forsokt att fa tag i den har utrustningen. Jag aterkommer till det.

Viktigast just nu ar att utoka vardkapaciteten och att begransa smittspridningen inom varden. Det
inriktningsbeslut som géller for den regionala sjukvardsledningen ar att bibehalla medicinsk
kvalitet for akut och imperativ vard och att i gorligaste mén, s 1angt det gar, begransa
smittspridning i vardmiljoer.

Vi har darfor for tva dagar sedan bestamt att den minskning av planerad vard som pagar pa
akutsjukhusen dven ska goras i hela sjukvardssystemet. Malet med detta ar att frigora personal och
kompetenser till just den hir akuta och nédvandiga varden och att frigora den skyddsutrustning
som fortfarande finns ute bland vardgivarna och i varden.

Det gavs ett uppdrag i mitten eller slutet av forra veckan om att vi skulle 6ka var intensivvards-
kapacitet fran vira 9o platser med 50 platser, och det uppdraget ar genomfort. Vi har den
kapaciteten i varden nu. Nu ser vi att vi méaste mobilisera ytterligare och 6ppna med ytterligare
50 procent, och vi har planer pa, om vi bara far tag i bemanning fort nog, att utoka ganska rejalt
inom akutsjukhusens ram.

Vi har ocksa sedan i sondagsformiddagen, alltsa for tva dygn sedan, fatt en forfragan fran
Socialstyrelsen om vi vill att de sdger till Forsvarsmakten att bygga upp sitt faltsjukhus i
Stockholmsregionen i stillet for enligt den plan som fanns tidigare. Till detta har vi stillt oss
positiva. Det stimmer med den omfallsplanering som vi har haft, det vill sdga vi har forstatt att vi
maéste, om det virsta hander, kunna ha en extern form av vird som ligger utanfor akutsjukhusen
och som har lite annorlunda forhéllanden. I och med att Forsvarsmakten nu har kommit till Alvsjo
sd har vi mojlighet att utnyttja deras kapacitet, deras faltsjukhus. Forst och fraimst innebar det 30
intensivvardsplatser men ocksa en infrastruktur s att vi ska kunna bygga andra sjukhusplatser
som vi kommer att behova.

Dar pagar alltsa fullt arbete, men jag vill vara jattetydligt mot er: Det ar forst pa sjukhusen som vi
ska bygga upp intensivvirden. Den kompetens, den bemanning som vi kan fa tag i, de medarbetare
som kan hjalpa till, ska forst och framst arbeta inom akutsjukhusens ramar for att starka varden. Vi
hoppas naturligtvis pa det basta men vi planerar for det virsta, och vi vet att den tidpunkt da vi
maste Oppna en saddan har anlaggning kan ligga ganska nira i framtiden.

Just nu ar det alltsa en kamp om tiden. Varje timme som vi har till forfogande for att kunna
planera och for att mobilisera vara medarbetare ar jatteviktig.

Det vi ocksa maste prioritera ar kapaciteten att fa veta vem som har covid-19. Vi har begrinsat
provtagningen till enbart patienter. Detta har vi gjort for att de borjar bli s manga och kapaciteten
tar slut om vi nu skulle till exempel ta prover pa alla vira medarbetare. Det handlar alltsa om



tusentals prover om dagen. Det skulle betyda att vi fick vinta dygn pa provsvar pa patienter, och
det fungerar inte just nu.

Om vi skulle hamna i ett 14ge med hogre kapacitet sa ar frigan en annan, men det &r en strikt
medicinsk och smittskyddsbedomning som gor att det ar sa vi méaste gora. Vi ar val medvetna om
att manga av vara medarbetare maste vara hemma nar de ar sjuka och samma sak som giller for
allménheten giller for vira medarbetare i virden, det vill sdga att vi har skyldighet att tvitta
héanderna, att nysa i armvecket och om man far férkylningssymptom eller symptom pa influensa
eller symptom pa covid-19, de ar ju nistan likadana, sa méste vi lamna vart arbete, var sociala miljo
och dra oss undan och isolera oss.

Detta ar extra viktigt for vira medarbetare som arbetar i kdnsliga miljoer. Dar méste vi ocksa ha en
ragang, och vi hittar inga snabba genvagar for att fi dem pa arbetsplatsen. Men det ar klart att om
kapaciteten for provtagning skulle 6ka sa skulle en liten del av den populationen kanske vara kvar.
Det allra viktigaste ar kanske att sedan kunna tala om att man har haft den har infektionen. Da kan
man vara mycket tryggare, eftersom provsvar kan vara negativt nar man borjar jobbet men tva
timmar senare kan det vara sa att man har utvecklat sjukdomen.

Vad har vi da gjort pa morgonen i dag? Vilka nya beslut har fattats? Jo, vi har just nu ménga
patienter som ligger inom slutenvarden som ni sdg, och vi har intensivvardsplatser som maéste
fyllas pa ratt satt och dar vi har kapacitet. Vi har forstarkt den koordineringsfunktion som vi har for
patienter och i det ssmmanhanget tar vi tillsammans med sjukhusen gemensamt ansvar. Vi har
ocksa gett ett uppdrag om att sdkerstilla samverkan med lokala aktorer for att se till att
information nar fram till manniskor som inte talar svenska. Jag aterkommer till det.

Sa fort jag ar klar hér sa sitter jag mig ner med foretradare for de privata vardgivarna och
diskuterar hur vi sa snabbt som mojligt ska kunna fa anvinda den kompetens som véra privata
vardgivare har, framfor allt inom slutenvarden och framfor allt for att sakerstilla
intensivvardskapaciteten. Den hir diskussionen, kartldggningen och sddant har pagatt nagra
dagar, och nu kommer vi att forsoka se till att det gar sa fort som det bara gar att tillgingliggora
den personalresurs som finns totalt i Region Stockholm.

Vi har samverkan pa alla nivéer. Det ar vildigt bra att vi far mgjlighet att komma hit och informera
er. Vi forsoker informera sa mycket som mojligt. Regiondirektoren ser till att vi informerar dem
som vi behover nd med information. I Samverkan Stockholmsregionen jobbar vi ocksd med bland
annat lanets kommuner, Polismyndigheten, Forsvarsmakten, Stockholms hamnar, Trafikverket,
Kustbevakningen och Raddningstjanstférbunden. De senare deltar ocksa i RSSL:s arbete, alltsa
den regionala sarskilda sjukvardsledningens arbete, genom att fungera som stabschefer och annat
nér vi jobbar dar. Om ni kommer till oss s kommer ni att se uniformerade medarbetare, men det
ar ett alltsa resultat av ett samarbete som vi har.

Kommunikation sker med lanets alla invanare. Nu informerar vi pa 16 sprak, och i dag presenteras
information pa ytterligare tva sprak, namligen uzbekiska och mongoliska. Det 4r namligen sa att vi
vet utifran Folkhalsorapporten att om det ar ndgonstans som vi ska gora en sarskild riktad insats sa
ar det i socioekonomiskt svaga omraden. Vi vet ocksa att vi maste na fram till alla individer med
var information. Det ar mycket svarare 4n vad man tror. Darfor ar det nodvandigt att vi anvander
alla sprakkanaler som vi kan, att arbeta sa brett som det gar. Ni kdnner igen de har bilderna. De
handlar om att tvitta hinderna formulerat pa nagra olika sprak. Det har ar nagra av spraken, om ni
undrar vilka de ar.

Sedan har vi ocksa pa vissa omraden personliga moten, samlingsplatser for personer dar det finns
flersprakiga informatorer som varje dag moter invanare med utlindsk bakgrund. Vi arbetar titt
tillsammans med kommunerna i det har fallet och anvander medborgarkontor, centrumbibliotek,
livsmedelsaffarer, fritidsgardar, foreningar, skolor, samfund och moten med ledande personer.

Den bild som man ser nu ar alltsi att vi stiller om hela Stockholms hilso- och sjukvard for att
under den hir perioden da den hir stormen varar kunna klara av det virdbehov som vi ser komma.
Vi ser orovickande signaler. Det gar namligen valdigt fort. Ni sg antalet intensivvardsplatser



alldeles nyss. Om behovet fordubblas pa ett dygn sa nar vi vildigt snabbt kapacitetstaket. Det ar en
kamp mot tiden att fa loss alla resurser och kunna motsvara det behov som snabbt uppstar.

Den stora uppmaningen ar att ni hjalper till att se till att allmanheten verkligen respekterar de har
reglerna for smittspridning. Det innebér att man ska halla sig undan om man har
forkylningssymptom. Det ar otroligt viktigt!

Nu har det géatt ett tag, och nu borjar man kanske kidnna att faran ar over. Jag kan inte se ndgra
som helst tecken pé att ndgon fara ar 6ver, kan jag saga! Jag raknar med att den hir 6kningen
kommer att paga inte bara den hir veckan, och kanske inte heller bara nista vecka utan veckan
darpa ocksa. Darmed forstar ni att det ar en belastning som kommer att krava att vi alla maste ta i
fran tarna for att klara av det har och gora precis allt vi kan.

Jag vill ocksa sidga att méanga av de beslut som vi tvingas fatta tas ganska snabbt. Beslut som
egentligen ska att tva ar eller sex manader att forbereda har vi bara timmar pa oss att ta stéllning
till. Nar vi utviarderar det héar senare sa kommer jag valdigt gdrna och berittar hur vi tankte och hur
vi kunde vara s& dumma nér vi valde en viss inriktning pa arbetet. Det kan vara en av de saker som
héander nu, for vi maste fatta beslut. Naturligtvis har vi ett stort ansvar att vara langsiktiga och se
till att det har fungerar i langden, att det dr sunt, men det viktigaste ar att vara invanare far det som
de behover och det pa kort tid.

Anforande nr 3

Sara Catoni, tillforordnad forvaltningschef: Jag ar tillforordnad chef inom trafiken. Om jag
hade haft nagra bilder att visa sa hade det statt en sak: Vi kor det vi kan med den personal som vi
har dar det behovs.

I fokus i dag star forstas trangseln pa bussarna. Vi hade en relativt allvarlig situation i gar och en
delvis allvarlig situation i morse. Om man ska ha lite bakgrund till detta sd ar det att vi har att folja
de lagesbilder och de rekommendationer som nationella myndigheter ger. MSB har varit tydliga
med att vi har att forhalla oss till personalbortfall pa 20 procent just nu och att vi ska forbereda oss
péa att det kommer att bli mycket storre. Man talar om 40 procents personalbortfall och d&nnu mer.

I var miljo har vi ménga personalkategorier. Vi har forare, underhéllare, stidpersonal,
informatorer och personal inom manga andra verksamheter som maste fungera. De blir ocksa
sjuka och behover vara hemma med sig sjalva, om de har dessa forkylningssymptom eller andra
symptom, och med sina barn om de ar sjuka. Var inriktning har under ganska manga veckor varit
att planera for den hir lagesbilden.

Vér inriktning har ocksa varit att bygga en viss typ av robusthet 6ver tid. Vi tror inte att den har
situationen ar 6ver efter den har veckan eller nasta. Vi studerar rapporter fran vara trafikutovare
och frdn dem som kor trafiken och ser att vi har ett personalbortfall pa i genomsnitt 20 procent, det
ligger mellan drygt 10 och 30 procent. Laget ar olika i olika garage.

Vi kan inte kora ordinarie trafik i den har situationen. Vi behover dven bygga robusthet och
uthallighet. Av den anledningen beslutade vi oss for, gemensamt med trafikutovarna, att frdn och
med i mandags reducera trafiken pa bussar, lokalbanor och sparvagar. Vi beslutade att behalla
tunnelbanetrafiken och pendeltagstrafiken oinskrankt och folja laget dag for dag.

Alternativet till att inte reducera trafiken hade varit att hantera styckevis och delt bortfall i trafiken,
det vill sdga att vi inte har personal fran intendentur, och var ambition var da att kommunicera till
vara resendrer att det har ar ett utbud som ni kan lita pa.

Vid ett tillfdlle i mandags var det for trangt pa flera bussturer. Vi har naturligtvis tillsammans med
vara operatorer noggrant gatt igenom var detta var. Vi gjorde en hel del forstarkningsinsatser
under eftermiddagen i gar och i dag pa morgonen. Vi har fortfarande en del turer dar det ar for
trangt ombord, och vi gor det vi kan. Och, som jag sade inledningsvis, ar var instruktion till vara
bussoperatorer: Gor det ni kan med det ni har pa de platser dar det behovs.



Det finns fortfarande viss 6vertid som man kan lagga ut, det finns timanstillda, det finns alltsa ett
litet utrymme och vi ska anvanda det. Vi maste fa battre kontroll pa vart lage.

Vi har ju en situation — och det dr instruktionen just nu — att pa kort sikt géra det vi kan med det vi
har dar det behovs. Sedan har vi ocksa ett behov av att ateruppviacka uthallighetstanken. Vi jobbar
naturligtvis parallellt med den fragan. Vad behover vi gora dar och da? Det tas initiativ, och
diskussioner pagar om att 1ana in forare fran andra hall. Det 4r manga som har strackt ut handen
och vill hjdlpa till. Dessa erbjudanden ska vi naturligtvis titta pa, och det jobbar vi fortfarande med.

Det finns funderingar pa att justera tidtabeller ytterligare for att fa det annu battre i systemet. Det
finns ocksa ett scenario dar vi faktiskt behover tala om for vara resenirer att man inte kan kliva pa
eftersom det inte far vara for fullt.

Vi tittar pa alla de hir sakerna, men just hdr och nu ar var instruktion att géra det vi kan med det vi
har dar det behovs.

Anforande nr 4
Catarina Wahlgren (V):Jaghar en fraga till Carina. Du pratade om att kommunerna nu
kommer att fa ett storre ansvar, ett storre uppdrag.

Jag undrar lite grand hur laget ar med aldre som inte befinner sig i sina hemkommuner. Jag
kommer fran Norrtilje och har hort manga vittnesmal om hur ménga dldre som vistas ute i sina
sommarstugor. Har man ndgon tanke pa det, ndgon beredskap eller sa?

Anforande nr 5

Carina Lundberg Uudelepp, regiondirektor: Vi ar ju vana vid att ménga beger sig ut i
skiargdrden, fast mest pa sommaren. Detta gor ju att situationen ar lite annorlunda nu. Pa
sommaren har vi, som sagt, en annan beredskap. Det finns ju med i den planering som vi nu sitter
och diskuterar med kommunerna.

Vi har byggt en struktur som innebar att kommundirektorerna ar med i informationsflodet hela
tiden, just av den anledningen att man lokalt kan behova gora ganska radikala forandringar ocksa
kopplat till hur kommunerna inom ramen for den samlade dldreomsorgen gor sina prioriteringar
av var personalen behovs mest, eftersom de ocksé har personalbortfall inom till exempel
hemtjansten.

Anforande nr 6
Christine Lorne (C): Forst vill jag rikta ett valdigt tack for det enorma arbete som ni gor! Det
ar fantastiskt!

Bjorn, du sade att det kan bli aktuellt att testa personal for att ta reda pa om de har haft covid-19.
Nar tror ni att sidana tester kan komma? Och sa till fragan om att man eventuellt kan insjukna
igen. Vet du nagonting mer om det?

Anforande nr 7

Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvardsdirektor: Det allra viktigaste budskapet kan jag
formedla nu. De som verkligen ar hjiltar just nu ar vardens medarbetare, de som har stétt och
kdmpat med tre olika inriktningar, med forandrade riktlinjer nistan varje dag, med hot om brist pa
skyddsutrustning, det faktum att det ar en helt ny sjukdom som man inte kanner till och 6kad
belastning inom sjukvarden som &r ganska stor nu.

De gor ett heroiskt arbete, de ska verkligen hedras. Tack, Christine, for att du namnde detta, det ar
ju det allra viktigaste.



Nir kan man gora tester? Det dr omgjligt att sdga. De tester som utvecklas kommer fran manga
olika foretag. Manga forskare studerar till exempel antikroppstester och liknande. Dem som vi har
sett har inte haft tillrackligt hog kanslighet eller varit tillrackligt specifika, sa att det ar jattesvart att
svara pa din fraga. Jag vet ju att forskande foretag arbetar for hogtryck for att fa fram tester pa
marknaden.

Det ar jattesvart att spekulera, men under det hir forloppet tror jag att vi kommer att ha det. Da
har jag inte sagt hur langt forloppet ar.

Anforande nr 8
Ninos Maraha (L): Tack for bra presentationer av er alla!

Min fraga ror hur man nar ut till alla i befolkningen och du presenterade ett antal atgiarder och
olika kanaler och olika spréak. Det ar valdigt bra.

Min fraga ar konkret: Hur har vi i regionen tagit kontakt med civilsamhallet? Har vi ndgon som
arbetar med den typen av fragor? Dar finns ocksa en etablerad kanal, kan man sidga, och
infrastruktur. Vi vill undvika folksamlingar men det finns sidkert smarta sitt och inte minst digitala
satt for att na ut till s ménga som mdajligt. Man kan ha digitala gudstjanster, man kan behova ta
kontakt med moskéer och sa vidare.

Man kan gora ganska mycket men ocksa ga via kommunerna. Den har fragan har vi diskuterat i
halso- och sjukvardsndmnden sé jag vet att det pagar ett arbete. Du far garna utveckla lite om de
olika sprak som man arbetar med.

Anforande nr 9

Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvardsdirektor: Svaret ar ja pa den fragan. Vi arbetar genom
de kanaler som vi har och som redan ar etablerade samverkanskanaler. Det handlar alltsa om hur
vi som region jobbar gentemot exempelvis den kommunala verksamheten men ocksa i forhallande
till ideella foreningar och sa vidare.

Vi forsoker anvanda oss av dem for att sprida informationen, men vi inser att till exempel i de
omraden dar vi tror att det ar mest kinsligt i socio-ekonomiskt hdnseende, i socio-ekonomiskt
svaga omraden, si har vi fran Folkhélsorapporten hjilp med att fa veta att en insats dar kanske ger
bast resultat. Vi forsoker jobba lite extra med det nu. Det ar svaret.

Anforande nr 10

Regionradet Svenonius (M): Jag vill bara framfora mitt enorma tack till alla medarbetare for
det arbete som ni gor. Det géller er inom alla omradden som arbetar med denna pandemi. Jag ar
djupt imponerad av hur snabbt ni stiller om och raddar liv.

Anforande nr 11
Susanne Nordling (MP): Tack sa jattemycket for ditt arbete! Tack for er sjukvardsstab och
till er i trafikverksamheten!

Ni gor ett fantastiskt arbete och det ar jatteviktigt att ni orkar fortsatta. Har behéver ni som
individer ocksa tdanka pa era egna forutsittningar sa att ni verkligen kan fortsatta att gora ert
fantastiska jobb.

Min fraga handlar om likemedel med anledning av stingda granser, paverkan pa leveranser och
liknande. Ser ni ndgon typ av problematik nir det giller 1akemedel i frdga om vara kroniker och pa
helheten?



Anforande nr 12

Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvardsdirektor: Man kan séga att alla leveranser, alla
lakemedel paverkas lite just nu nir hela samhallet nastan globalt ar paverkat. Men just det ar inte
hogsta fokus.

Vi har de flesta ladkemedlen. Det beror bland annat pé att vi inte har nagon aktiv behandling mot
den har covid-19. Det finns inget lakemedel som tar bort den har sjukdomen. Vi vet att patienter
behover anti-infektiosa ladkemedel, s man kan forsoka med antibiotika och det har vi just nu.
Skyddsutrustning ar ett storre problem just nu.

Anforande nr 13

Anna Sehlin (V): Tack sa mycket bade for foredragningarna och for allt arbete! Jag har en
fraga till Sara. Hur ar det med kapaciteten i SL:s reseplanerare for att informera resenirerna? Jag
gissar att det blir snabba forandringar.

Anforande nr 14

Sara Catoni, tillférordnad forvaltningschef: Det dr en utmaning som vi kommer att ha, vi
kommer ju att ha en efterslapning. Det tar ett tag innan all information och alla justeringar har
hunnit laggas in i reseplaneraren. Vi far forsoka med de kanaler som star till buds for att pa ovrigt
satt att informera om var vi forstarker, sa att det blir s tydligt som det gar for resendrerna

Anforande nr 15
Msciwoj Swigon (SD): Tack for presentationerna! Jag har en friga om tandvéarden.

Ingar tandvarden ocksa i den har begransningen, alltsa att man bara utfor det som ar nodvandigt?
Kommer man att ha nagra riktlinjer for dem som utfor sjukvard som ligger utanfor landstingets
verksamhet, och kommer man att ha radgivning till dem ocks4, bade tandlidkare och
tandhygienister?

Anforande nr 16
Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvardsdirektor: Svaret ar ja. Det beror tandvéarden.

Folktandvarden stiller om sin verksamhet. Vi 6verlamnar skyddsutrustning till den 6vriga
sjukvarden for att kunna anviandas. Det som finns kvar inom Folktandvarden ar ju nédvandig
tandvard, akut tandvérd. Den har minskats till ett minimum.

Och nar det géller privata vardgivare sa forsoker vi nu anvanda de privata vardgivarna och
diskutera med dem hur det har ska ga till, och det arbetet kommer in i en ganska intensiv fas i dag
med diskussioner om hur det ska ga till. Det ar naturligtvis sa att den som ar privat vardgivare
maste fa en skilig ersiattning for att man stéller sin verksamhet till forfogande.

Anforande nr 17
Jonas Lindberg (V): Tack for det arbete ni gor och for de dragningar vi har fatt! Jag har tva
fragor.

Jag har fatt kontakt med en del sjukvardspersonal som har vildigt gedigen kompetens ute i
sjukvardssystemet som har velat ga in i slutenvarden men fatt nej av sina arbetsgivare. Da undrar
jag, ndr ni nu ska traffa privata vardgivare senare i dag, vilka typer av atgarder man mer kan vidta
for att mojliggora sdidan kompetensforflyttning. Det dr den ena fragan.

Den andra frigan giller materieltillgang och skyddsutrustning. Ar det fortfarande dag for dag som
man loser det har eller finns det ett ljus i den har morka tunneln?



Anforande nr 18

Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvardsdirektor: Forst till fraigan om det finns nigon ljusning.
Socialstyrelsen sdger att man far lite mer utrustning importerad. En hel del saker har dven borjat
produceras inom landet.

Svaret ar ja ocksa pa fragan om framforhallningen. P4 vissa saker har vi bara ett dygns
framforhallning. Det ar alldeles for daligt. Man ska veta att det gar mycket skyddsutrustning for en
enda patient. Nu nir vi har snart 300 slutenvardspatienter inlagda sa forstar ni att det 4r enorma
mangder som kravs.

Sa till den forsta fragan, alltsd om man kan séga till de privata vardgivarna, om vi har ndgon
sanktionsmojlighet eller si. Den forsta strategin dr att vi satter oss ner och resonerar med de
privata vardgivarna och verkligen erbjuder dem att vi ska ta 6ver deras personal och att de inser
laget.

Jag kan sdga att de privata vardgivarna har hort av sig spontant och erbjudit oss sina medarbetare.
Jag talar inte for alla, men det 4r ménga som har gjort det. Vi kommer att kimpa for att de
kompetenser som behovs i varden ska kunna vara med i den hir akuta och absolut nodvandiga
varden. Men man ska ocksd komma ihag att vi har privata vardgivare som bedriver just den varden.
Dem maste vi ocksa hjélpa.

Anforande nr 19

Regionradet Alkurdi (S): Jag vill instimma i tacket till forvaltningarna och for det gedigna
arbetet for att se till att ni ger ratt forutsattningar for era medarbetare ute i virden. Det ar ju det
basta tack som vi kan ge dem egentligen, att ge dem de bista forutsattningarna i detta lage.

Jonas Lindberg stillde en friga som jag sjdlv hade tankt stilla, och jag har fatt bra svar. Det
tangerar ett annat omrade nir det giller utrustning. Vi har fatt rapporter om att man nu har gatt
over till kortirmade bussaronger, att regionen har sagt att man kan arbeta med korta drmar,
medan Folkhdlsomyndigheten siger att rekommendationen ar 1anga drmar. Nar det blir en sddan
diskrepans, vilken dr da rekommendationerna till virdpersonalen betraffande valet av klader? Det
skapar ju ndgon form av diskussion.

Hur arbetar ni med den fragan sa att det blir tydligt, och varfér gor man den sortens prioriteringar?
Réder det brist eller hur sikerstéller man att det finns det skydd som vi behover for
vardpersonalen?

Anforande nr 20

Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvardsdirektor: Vardhygien och Smittskydd har ju ansvar for
att det ska finnas tillrackligt skydd. I alla sddana har sammanhang — det giller ebola, sars och
annat — s har man borjat med en skyddsutrustning som ar som en rymddrakt eftersom man har
tankt att det har ar ndgot som man inte kanner till och vet hur det ar. Ju mer kunskapen vaxer
desto mer vet vi att vi ska specifikt rikta in oss pa vissa delar.

Vi har lart oss att covid-19 dr en droppsmitta och for en droppsmitta géller vissa restriktioner. Det
ar Vardhygien och Smittskydd som har framstillt lite mer specifik information om hur man
behover vara skyddad i olika delar av varden. Det har alltsd med vardens situationer att géra. Om
du intuberar en patient eller utsitts for stank fran en patient som hostar och liknande sa har du en
valdigt hog grad av skyddsutrustning. Om du bara méter patienten och gor négot litet sa kan du ha
en lagre grad av skyddsutrustning. Det ar svaret.

Anforande nr 21

Mehdi Oguszoy (V): Ordforande! Med all respekt for att man maste l4gga all kraft och fokus
pa det som hiander hir och nu i den undantagssituation som réader, tinker jag ocksa pa hur vi gor
det som ar vart ansvar i framtiden.



Vilka lairdomar och erfarenheter far vi betraffande de brister som vi har nar det géller den har
situationen for att vi inte ska hamna i samma situation om nagot liknande hander framover. Jag
tankte hora med dig om du har nagra synpunkter pa detta.

Anforande nr 22
Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvérdsdirektor: Tack for den fragan! Egentligen ska man inte
mitt under den har pandemin dgna sig at analyser. Det far man ta itu med i lugn och ro efterat.

Ett amne som ofta tas upp ar om vi har lagerhallit ratt skyddsutrustning. Det skulle férvana mig om
man i efteranalysen inte kommer fram till att vi just vid epidemier behover ha lite storre lager av
skyddsutrustning dn det som vi hade nu och som vi har haft nationellt och dven internationellt. Alla
har ju f6ljt samma normer.

Det skulle alltsa forvina mig om man inte kom fram till det, men med reservation for det ar det
manga andra saker i varden som vi nu gor. En sak ar att vi vill flytta patienter sa lite som mojligt,
vilket Carina nimnde. Det betyder att det som vi stravar efter med att varden ska komma hem till
patient ar kanske saker som vi nu kan se fungerar, att det 4r nadgot som vi kan behalla och sa vidare.
Det ar mojligt. Fungerar det inte sd méaste vi dndra det redan nu.

§ 37 Lokalt regelverk for omstillningsstod for fortroendevalda

Anforande nr 23

Staffan Norberg (V): Jag vill rent formellt yrka bifall till regionstyrelsens forslag. Det ar bra
att vi kommer till skott med det hér. Vi ar tva som har utnyttjat detta. Det ar bra att det gar att
utnyttja innovationsfondens resurser sa att vi kan fatta beslut om det hir. Bade
arvodesberedningen och regionstyrelsen har yrkat bifall till forslaget, och jag gor samma sak. Bifall
till forslaget!

Forste vice ordforanden: 1 hastigheten missade jag en protokollsanteckning fran Social-
demokraterna under dagordningspunkt 1, Inledning och justering m.m. Lat oss darfor aterga till
detta.

Socialdemokraterna har lagt fram en protokollsanteckning dar de meddelar att de pa grund av det
uppkomna laget inte har for avsikt att limna in ndgra motioner eller interpellationer eller stélla
nagra fragor. I dag har vi dock ingen fragestund. De forklarar har skilet till att de inte gor det i
fullmiktige och vill ha denna anteckning tillagd. Presidiet har foreslagit att det ska ske under
dagordningspunkt 1.

§ 38 Andringar i arbetsordning for regionfullmiiktige

Anforande nr 24

Landstingsradet Svenonius (M): Herr ordforande, fullmiaktige! I dag ar det inte en helt vanlig
dag eller ett helt vanligt fullmaktigeméte, sa som vi brukar genomfora det. Vi ar i dag bara 85
beslutsfattare, inte 149, da vi hérsammar rekommendationerna i den mycket svéra situation vi
befinner oss i med en global pandemi. Vi foljer gemensamt de rekommendationer som vi far fran
Folkhéalsomyndigheten. Jag ar verkligen glad 6ver det sitt pa vilket vi i dag genomfor
fullmiktigesammantradet. Det hir dr en manifestation av hur vi gemensamt 6ver parti- och
blockgranser tar ansvar i den svara tid vi befinner oss i. Vi uppratthéller demokratins funktionssatt
genom de viktiga besluten, men vi tar ocksé ansvar for att hejda smittspridningen.

Just nu stér vi mitt i hela samhallets formaga att bade stélla om och stélla upp. Denna formaga
provas valdigt hart. I Stockholms ldn har 6ver 800 bekréaftats vara smittade. Hittills har 15
personer har avlidit i sjukdomen. Mina tankar gar naturligtvis till de drabbade och deras anhoriga.
Jag forstar att dven era tankar gor det. Vi horde tidigare Bjorn Eriksson tala om att vi kan forvinta



oss att situationen kommer att forvirras ytterligare innan vi kan se en forbattring. Vi kommer att fa
se allt fler sjuka. Som statsministern uttryckte saken i sitt tal till nationen i sondags kommer allt
fler att fa ta farval av sina nira och kira.

Vi som region forbereder oss péa olika satt for detta extraordinéra lage, som ar historiskt svart och
exceptionellt. Varken vi i regionen eller Sverige har i modern tid varit med om en sadan situation.
Tillsammans gor vi allt vi kan. Det giller oss har — som beslutsfattare — men inte minst ocksa alla
de som arbetar i varden, de som arbetar med varuforsorjning till virden, de som transporterar
resendrer och de som forbereder oss for den provning som fortfarande vantar. Jag ar djupt
imponerad av hur snabbt verksamheter stiller om och hur vi pa kort tid har kunnat férdubbla
intensivvardsplatserna. Ni horde dven Bjorn Eriksson siga att det inte ar slut med detta. Man
fortsatter att ha ambitionen att 6ka vira egna intensivvardsplatser annu mer.

Det ar nu styrkan i var organisation och bland alla vara anstillda verkligen visas. Jag ar djupt

imponerad av allt det ansvar som tas, all den kompetens som visas i var organisation och allas
enskilda och vara gemensamma insatser som nu gors. Allt detta visar att vi tillsammans bade

stiller om och stéller upp.

Insatsen fran oss i regionen bygger pa att vi arbetar tillsammans men ocksa pa ett nira samarbete
med kommunerna liksom med den nationella nivan sdsom Folkhdlsomyndigheten, olika delar av
det beslutsfattande som sker pa nationell niva och regeringen. Det blir forstas ett sarskilt nara
samarbete med Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten och Socialdepartementet. Som jag
uppfattar det fungerar allt detta valdigt bra.

Har inne visar vi i dag hur vi kan samarbeta 6ver blockgranserna nar det verkligen géller. Jag tror
att det dr ndgot som vi kommer att behova halla fast vid en ldngre tid. Som Bjérn papekade gér ju
detta tyvarr inte 6ver pa en vecka.

I en tid d& vi sarskilt behover viarna vara dldre och dven vara politiska foretradare som kan tillhora
olika riskgrupper och d& rekommendationen ar att vi ska undvika fysiska moten ar drende 14, som
vi nu ska fatta beslut om, viktigt for att vi ska kunna hantera viktiga demokratiska beslut. Genom
nya former och att anvinda ny teknik kan vi uppratthalla vara viktiga demokratiska funktioner. Vi
tar hand om varandra, och vi haller igdng demokratin. Jag vill rikta ett stort och varmt tack till alla
har inne for att vi gemensamt gor detta. Tillsammans ska vi och kommer vi att se till att vart 1an tar
sig igenom den har globala pandemin. Nasta steg blir att ta hand om de ekonomiska
konsekvenserna for samhéllsekonomin under aratal framover. Jag tror att det kommer att bli nista
stora gemensamma uppgift — men just nasta. Forst ska vi har och nu skydda vara invénare och
radda alla liv vi kan.

§ 40 Hojda avgifter vid uteblivna besok

Anforande nr 25

Landstingsradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Jag ska inte hélla nagot langt
anforande. Jag tror att vi alla kdnner till argumenten vil. Daremot vill jag yrka bifall till dels
regionstyrelsens forslag, dels det forslag som den styrande koalitionen har lagt fram vad galler
yrkande 3. I praktiken innebéar det att inforandet av de nya avgifterna for uteblivna besok sker fran
den 1 september.

Anférande nr 26

Landstingsradet Alkurdi (S): Nar detta drende behandlades i hilso- och sjukvardsndmnden och i
regionstyrelsen viadjade vi socialdemokrater om att det skulle &terremitteras for att man skulle
sdkerstilla att underlaget blir mer underbyggt. Vi noterade att det inte riktigt klargor en del fragor,
exempelvis 6kad administration for virdpersonalen och 6kade kostnader for denna administration.
Vidare visas i de exempel pa regioner som har infort férhojda avgifter och som lyfts fram i
underlaget inte pa nigot utfall som i forlangningen minskar antalet uteblivna patientbesok.



Nir detta inte har hérsammats har vi yrkat avslag pa forslaget. Darmed yrkar jag dven i dag avslag
pé forslaget om att infora férhojda patientavgifter. Jag gor det mot bakgrund av de argument som
har lyfts fram. Aven fran fackligt hall har man lyft fram detta och sagt att det kommer att innebira
Okad administration, 6kade kostnader for administrationen samt svara dilemman. Vi far kanske se
ett utfall dar manniskor fran socioekonomiskt utsatta omraden inte soker sig till varden i den
utstrackning som de skulle behova.

I det 14ge som vi just nu befinner oss i — i en kamp dar vi bekdmpar virusspridningen — maste jag
fran Socialdemokraternas sida 4n mer forstarka vart avslagsyrkande. Vi tycker att det ar extra
anmarkningsvart att man gar fram med forslaget om att lagga startdatumet i september. Vi vet ju
att det mycket val kan komma en andra vag i host eller att varden befinner sig i en
aterhadmtningsfas efter virusutbrottet och den kris det innebar. Dartill har vi sommarsituationen.

Med detta yrkar jag avslag pa drendet.

Anforande nr 27

Jonas Lindberg (V): Ordférande, ledamoter! Jag vill borja med att yrka avslag pa forslaget. Vi
har en ytterligare att-sats som handlar om att man bor sprida andra goda exempel som finns pa
hur man kan minska uteblivna besok.

Arendet #r lite konstigt. Det blir méirkligt nir politiken pa forhand bestimmer sig for en &tgird som
man amnar infora och sedan ger forvaltningen i uppdrag att utreda det hela. Lagg dartill att
forvaltningen kom fram till att det liggande forslaget inte héller och att det inte finns nagot stod for
att antalet besok minskar. Dessutom skapas nya problem nar man genomfor beslutet. Det basta
hade varit om ni backade fran idén, da ert eget tjinsteutldtande inte stoder er.

I forslaget kan man se att detta fraimst kommer att drabba laginkomsttagare och 6ka
administrationen for vardpersonalen. I underlaget sdger olika vardgivare att forslaget om hojd
avgift for uteblivna patientbesok ar forkastligt. Det sdger man fran varden sjélv. Det har skulle
skapa konflikter med patienter och skapa mer administration.

Jag tycker dessutom att det 4r anmarkningsvirt att forslaget inte har beretts av eller remitterats till
patientforeningar. Dar borde finnas stor erfarenhet och synpunkter pa vilka andra effektiva
atgarder man kan vidta for att stodja initiativ som handlar om att minska andelen onodiga besok.
Det hade ocksa rimmat bra med att man ska forsoka samverka med patienter i de beslut som beror
patienter.

Ni sdger ofta att administrationen f6r vardpersonalen ska minska. Har har vi ett forslag som pa ett
ypperligt sitt visar att administrationen kommer att 6ka. Jag undrar hur man motiverar att man
rostar for det.

Tycker inte Vansterpartiet att det ar ett problem att patienter uteblir fran besok? Jo, det tycker vi.
Men jag tror att frigan ar mer komplex, och vi tanker inte hemfalla till anledningar som blir simpel
plakatpolitik och ropa pa hardare tag nir det bevisligen inte fungerar. Jag tycker att man ska ha
stor forstaelse for att vi i detta land har ordentliga problem med ett postsystem som sedan
avregleringen totalt har havererat. Ibland gor det att patienter kan fa sin kallelse samma dag som
de borde infunnit sig pa sitt besok. Multisjuka dldre med kognitiv svikt, dar sprakforbistring ibland
kan foreligga, liksom psykisk ohilsa ar andra orsaker. Majoriteten siger att dessa orsaker ska
undantas. Men det kraver att patienten sjilv eller omkring sig har ett natverk som kan bestrida
fakturan och forklara laget. Sa forhéller det sig langt ifrén alla ganger.

Vi tycker i stéllet att regionen borde sprida de goda exempel som redan finns och som tydligt
fungerar och ger béttre effekt dn det forslag som majoriteten vill infora. Det handlar om att lata
patienter i stor utstrackning nér det gar och inte finns medicinska hinder sjilva fa paverka de tider
d& de far komma till virden, i stéllet for att man far en tid som man sedan ska avboka. Det finns
goda exempel pa verksamheter som har jobbat med att 6verboka besok, med sms-paminnelser och



med viandande kallelser. Dessa har fatt betydligt battre statistiskt utfall pa sina atgirder an vad
Region Skane fick nar man dar hojde avgiften.

Ni sager ofta att politiker inte ska detaljstyra utan i stillet 1ata vardens proffs fatta besluten. Har
har ni ett solklart sddant fall. Det dr bara att backa. Jag yrkar bifall till Vansterpartiets forslag.

Anforande nr 28

Gabriel Kroon (SD): Jag tinkte hélla mig kort och stannar darfor kvar pa min plats. Lat mig
borja med att yrka bifall till Sverigedemokraternas forslag till beslut. Forslaget i korthet innebar att
den dubbla patientavgiften ar den forseningsavgift som ska gilla. Jag kan delvis instimma i det
som Jonas sade. Jag tror inte att 16sningen bara finns i hgjda avgifter, utan vi méaste kombinera
dem med andra atgarder, till exempel sms-paminnelser och omvinda kallelser. Det finns dven bra
exempel fran Vistra Gotaland och Skéane. Jag tror dock att den hojda avgiften ar valdigt viktig och
utgor en tydlig markering om att det ska svida i planboken om man aktivt viljer att utebli fran
planerad vard och tar upp en vardtid, operation eller behandling som hade kunnat ges till ndgon
annan som vantar pa den.

Anforande nr 29

Jonas Lindberg (V): Bor man inte, nar man fattar ett sadant beslut, ha lite mer pa fétterna an
sitt eget tyckande och att man borde laxa upp patienterna, Gabriel? Det behover rimligen finnas ett
underlag till varfor du tycker sa har. Om det inte finns nagot underlag som styrker det borde du
andra uppfattning och rosta for ett avslag.

Anforande nr 30

Gabriel Kroon (SD): Det finns goda exempel fran bade Region Skane och Region Vistra
Gotaland, dar man har applicerat olika metoder for att fa ett minskat antal uteblivna besok. Nar vi
har vidtagit en atgird som denna maéste vi ocksa utvardera hur den slar mot olika patientgrupper
och olika socioekonomiska grupper. Men man kan inte bara sté stilla och se pa nar folk aktivt
uteblir frén sina besok och dirigenom tar upp vardtid. Detta ar rent av forkastligt, inte minst ur
solidarisk aspekt.

Anforande nr 31

Jonas Lindberg (V): I Skane har man faktiskt gjort detta och sedan utvarderat det. Dar ser
man en tveksam effekt. De uteblivna beséken minskade redan innan detta inférdes. Nar man hojde
avgiften gick de ned lite grann for att sedan fullstdndigt plana ut. Utifran detta drar du ganska
daliga slutsatser.

Det blir farligt nar man satter sig pa hoga hastar och baserar insatser i varden pa vad man tycker
och att man gor det for att 1axa upp folk. Jag tycker att detta ar en dalig installning. Fragan ar
mycket mer komplex, och det finns bra initiativ som i stillet kan spridas. Vad du nu gor ar att bidra
till att oka byrakratiseringen och tjafset med patienter. Detta ligger verkligen inte i
vardpersonalens eller patientens intresse.

Anforande nr 32

Gabriel Kroon (SD): Det finns séklart bade bra och dalig byrékratisering. Jag koper inte
riktigt argumentet som handlade om tjafs med patienter. Det later helt arligt jattekonstigt. Om
man uteblir fran en bokad vardtid fortjdnar man dessa konsekvenser. Man kan inte bara bli gullad
med, utan man maste ocksa fa ekonomiska sanktioner om man aktivt sviker sitt medmanskliga
ansvar genom att ta upp en offentligt finansierad vardtid och inte ens bryr sig om att meddela
vardgivaren om att man inte har tid att komma dit.



§ 41 Innovationsstrategi for Region Stockholm

Anforande nr 33

Daniel Forslund (L): Herr ordforande, ledamoter! Innovationsarbetet i Region Stockholm
ska bidra till att vi kan realisera de mal som vi i fullmaktige sdtter upp. Den innovationsstrategi
som vi nu ska fatta beslut om ska ge ett stairkt mandat och 6kade mojligheter for alla medarbetare
att jobba med att utveckla, fornya och standigt forbattra sina verksamheter, garna i samarbete med
omvarlden. Behovet av fornyelse och innovation av savil vara tekniska verktyg som arbetssitt och
de regelverk som styr verksamheterna ar alltid stort. Men i den stora kris som vi nu befinner oss i
ar behovet av innovation och fornyelse kanske storre 4n nédgonsin.

De utmaningar som vi star infor understryker innovationsarbetets betydelse med en helt ny kraft.
Vi ser en enormt stark vilja hos vara egna medarbetare liksom hos véra vardgivare, forskare,
foretag och medborgare i allménhet att vilja medverka till att avlasta varden, trafiken och samhallet
i stort med nya l6sningar som minskar de stora pafrestningar som vi nu ar mitt uppe i. Just darfor
tar denna strategi upp nya metoder for hur vi kan stiarka bade mandat och mojligheter for vara
verksamheter att kunna jobba mer snabbfotat och jobba i en foranderlig varld dar vi kan ta till oss
den nya teknik som kan avlasta varden frdn onddiga besok, minska smittspridningen genom
digitala besok, minska oron hos resenirer i trafiken eller andra omraden. Detta kan ske genom att
vi tar till oss nya innovativa lI6sningar mycket snabbare.

Strategin understryker ocksd behovet av att samverka med omvarlden. I partnerskap med kreativa
foretag, entreprenorer, innovatorer och forskarteam péa universitet och hogskolor kan vi anvanda
den kompetens som finns runt om i vart lan, vart land och var omvarld for att hantera de stora
utmaningar vi star infor. Kdrnan i detta ar att involvera medarbetarna sé att deras behov stér i
fokus for utvecklingsarbetet. Det &r alltid patientens, resenirens och invédnarens behov som ar
styrande for innovationsarbetet. Detta ar naturligtvis alltid viktigt, men det ar sarskilt viktigt i en
situation dar vi star under stark press att snabbt leverera helt nya l6sningar.

Detta understryker behovet for vara forvaltningar att standigt se 6ver de hinder som finns for
utveckling. Ibland ar vi ganska fyrkantiga i vara avtal, inkopsprocesser och regelverk nir vi foljer
upp och ersitter olika slags verksamheter. Har understryks behovet av att 16sa dessa problem och
att forvaltningarna har en lika viktig roll i innovationsarbetet som de vanliga operativa
verksamheterna har.

Att inventera hinder och lyssna pa behoven ar nu en kirna i arbetet. Ett kirnuppdrag for alla chefer
och medarbetare i regionens verksamheter och de som arbetar med finansiering av Region
Stockholm blir nu att arbeta med innovation.

Jag yrkar harmed bifall till regionstyrelsens forslag till beslut.

Anforande nr 34
Staffan Norberg (V): Ordférande! Jag borjar med att yrka bifall till regionstyrelsens forslag
till beslut. Jag vill ocksd kommentera nagra saker.

Vi har fatt 23 remissvar, och nagra av dem ar viarda att kommentera. Jag tycker att ndgra av dem ar
sarskilt viktiga, till exempel det fran Stockholm Science City som tar upp hélsodata. Vi har tidigare
diskuterat hur viktigt det ar att detta finns med i vidarehanteringen. Locum tar upp chefernas
betydelse for kulturen nar det giller tillit och 6ppenhet, vilket 4r ndgot som pa manga sitt behover
forbattras. Karolinska sjukhuset tar upp vikten av att inkludera hur férutsattningarna skapas for
vardgivande instanser att accelerera implementeringen av olika forskningsresultat for att f4 en
effektivare behandling. Att man gor s ar inte minst aktuellt i dessa coronatider. Stockholms
lakarforening tar upp detta med att verksamheterna sjilva ska sta for de kostnader som
innovationsstrategin innebar. Det ar valdigt viktigt att det finns resurser for detta, men det ar
kanske en fraga for den kommande budgetprocessen. Dar kan man diskutera detta. Vansterpartiet
far aterkomma med eventuella synpunkter pa dessa fragor.



En genomgaende reflektion ar att man har lagt stort fokus pa digitala innovationer. Manga
innovationer ar inte digitala, men de har en valdigt stor betydelse. Det giller exempelvis vilka
kunskaper personalen har och vilka erfarenheter som finns bland de anstillda inom verksam-
heterna. Det ar valdigt bra att regionledningskontoret tar upp detta i sitt svar och att det justerats i
regionstyrelsens forslag till beslut. P4 samma sitt hanteras frigan om immateriella rattigheter,
som dr valdigt viktiga. Fragor om detta kommer sdkert att uppsta. Det ir bra att ett uppdrag har
givits regiondirektoren att beakta detta i den fortsatta processen.

Ordforande! Med detta vill jag yrka bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 35

Daniel Forslund (L): Tack, Staffan och Vansterpartiet, for ert stod i fragan! Jag vill fortydliga
en sak som ror hilsodata. Innovationsstrategin ar den forsta i en rad strategier som kommer att
antas, och de ligger ganska nira varandra. Vi kommer langre fram i ar ocksa att fatta beslut om en
life science-strategi, en forsknings- och utvecklingsstrategi samt en tillvaxt- och naringslivsstrategi.
Dar kommer vi att lyfta upp behovet av datadriven utveckling och anvindningen av hilsodata.

I fullméktige har vi tidigare fattat beslut om att inritta ett centrum for hilsodata. Det ar nu sarskilt
viktigt att vi kan anvinda data pa ett nytt sétt for att ta fram nya verktyg och jobba mer preventivt
for att finga upp behov av nya insatser mycket tidigare, vilket jag vill understryka i dessa tider av
kris. Om vi kan folja till exempel pandemier och utbrott av smitta tidigare genom att folja data i
vara journalsystem kan vi ocksa utveckla mycket skarpare verktyg da vi far en forutsagbarhet i
sjukvardssystemet.

Anforande nr 36

Helen Schoultz (SD): Sverigedemokraterna ser positivt pa helheten i innovationsstrategin. Vi
anser att det ar sa pass viktigt att vi vill ga ett litet steg langre och sidkra upp framtida innovation
inom regionens verksamheter genom att 6ronmérka ekonomiska resurser for just detta andamal.

Med anledning av detta yrkar jag bifall till Sverigedemokraternas forslag till tilliggsbeslut. Dar
sakerstaller vi en god arbetsmiljo for innovation i Region Stockholms verksamheter genom att
tillfora extra riktade resurser i naistkommande budget.

§ 43 Godkinnande av villkoren for forsiljning av Beckomberga 1:1 och Follingbo 2

Anforande nr 37

Landstingsradet Nassén (M): Herr ordforande, fullmiktige! Det drende som vi nu ska debattera
handlar om ett genomforande av ett uppdrag som landstingsfullméktige fattade beslut om i
budgeten for 2018. I borjan av forra aret fordes uppdraget over till fastighets- och servicenamnden
att bereda forsiljningen och genomfora beredningen infor regionfullmiktige. Om en liten stund
kommer Jonatan Hedin fran Kristdemokraterna att beratta mer om detta.

Lat mig forsoka na kiarnan i fragan. Genom att genomfora denna forsaljning uppnar Region
Stockholm tre huvudsakliga positiva effekter.

For det forsta: Den viktigaste effekten ar att vi genom en ny dgare som ar beredd att utveckla
verksamheten mojliggor dubbelt sa mycket vard och omsorg i fastigheten. Denna dgare har
dessutom slutit avtal med en av de vardgivare som i dag finns i fastigheten, namligen Stiftelsen
Stockholms Sjukhem. Fastigheten ar i dag i behov av en ordentlig renovering och ombyggnad for
att vardverksamheten ska kunna utdkas. Jag visar nu en overheadbild som visar hur delar av
planen ser ut. Det gar alltsa inte att anvinda dessa lokaler for vard i dag.

For det andra: Detta ar en viktig ekonomisk fraga for Region Stockholm. Vi far in en
marknadsmassig kopeskilling for fastigheten pa nastan 600 miljoner kronor. Ut6ver det slipper
Region Stockholm investera flera hundra miljoner kronor som en upprustning och ombyggnad



skulle krava for att fa funktionalitet i detta. Dessa pengar kan vi i stéllet anvinda for vart
kiarnuppdrag, det vill sidga att bestélla och fa vard av god kvalitet. Det blir dessutom problematiskt
om vi hela tiden far 6kade kostnader, till exempel genom en kraftigt skiarpt kostnadsutjamning, och
samtidigt inte kan fa intdkter fran forsiljning av viss verksamhet i var stora region. Till slut skulle
det ekonomiska ansvaret inte ga ihop.

For det tredje: Genom forsiljningen utvecklar vi ett vildigt viktigt samarbete med fristaende
aktorer. Vi bor inte, kan inte och kommer inte att kunna klara av att genomfora vart kirnuppdrag
bara genom egenregiverksamhet. Det dr pa samma sitt nir det giller skola och omsorg i lanets
kommuner: en del gors i egen regi och en del drivs av fristdende huvudmain, och niar man bygger
nytt eller renoverar gor man det ibland i egen regi men ofta med fristdende aktorer som man sluter
avtal med. Sddant samarbete har pd ménga satt visat sig bli den basta typ av verksamhet som ocksa
har hogst kvalitet.

Herr ordforande! Det snabbaste séttet att 6ka vardutbudet och fa till stora investeringar vid
Bromma sjukhus ar genom att fullfolja den process som lange har planerats. Darfor ar det viktigt
att vi nu kan komma fram till ett beslut. Jag vill harmed yrka bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 38

Landstingsradet Alkurdi (S): Ordférande, ledamoter! I takt med att vi far en aldrande
befolkning blir behovet av geriatriska vardplatser storre. I detta har regionen i mangt och mycket
havdat behovet av fler geriatriska vardplatser. Men en forsaljning av Bromma sjukhus innebar inga
garantier for att den nya dgaren om fem ar inte siljer det vidare eller gor nagot annat av lokalerna.
Vi tappar den garanti som det skulle innebara om vi sjdlva stod for de geriatriska vardplatserna for
en aldrande befolkning och for de svart sjuka dldre. Detta ar en viktig garanti som handlar om
regionens karnuppdrag, det vill sdga att sdkerstilla vard efter behov och att det finns vard i alla
upptagningsomraden i hela lanet. Av denna anledning yrkar Socialdemokraterna avslag pa
forsiljningen av Bromma sjukhus.

Jag noterar ocksa tidigare kritik fran regionrevisorerna. De har angett att en forsiljning av
Bromma sjukhus ar problematisk med tanke pa hur behovet av geriatriska vardplatser kommer att
se ut langre fram. For att varna var karnverksamhet sa att den kan leverera vard efter behov till
vara invanare bor vi inte ga fram med forslaget om forsiljning av Bromma sjukhus. Vi behover
aven varna det goda samarbete vi har med dem som i dag bedriver vard dar.

Anforande nr 39

Landstingsradet Sehlin (V): Herr ordférande, ledamoter! Vi i Véansterpartiet tycker att
majoriteten gor saker som gar at fel hall. Vi hade velat ha en strategisk utredning av
vardlokalsbehovet innan det blir aktuellt med forsiljning av fastigheter. Det ar battre att vara
forberedd for en aldrande befolkning, ett stort behov av geriatriska platser, ett 6kat vardbehov och
ett okat vardplatsbehov med en utredning i handen och veta vad vi har i framtiden, an att sta dar
utan nagra vardplatser eller vardlokaler. Vi hade alltsa velat ha en sidan utredning klar innan man
ens borjar diskutera forsaljning. Dar ar vi inte i dag.

Som vi nyss fick se pa en bild ar lokalerna tyvarr i behov av renovering. Det beror ju pa att man har
andrat fastigheten fran att ha varit en strategisk fastighet till att bli en marknadsfastighet, och
darfor har ingenting hiant under lang tid. Inga renoveringar och inget underhall har gjorts,
eftersom man har planerat for en forsiljning. Det 14ge dar vi befinner oss i dag ar darfor inte
konstigt, men det ar synd att vi gor det. Med pagaende pandemi och dven pagaende
befolkningsokning och framfor allt behovet av geriatriska platser skulle vi vilja ha och kunna
tillgodogora oss dessa platser i egen regi. Men nu ska allting i stéllet siljas.

Vi har hela tiden sagt att vi inte vill sdlja Bromma sjukhus, utan vi vill ha det kvar. Vi vill som sagt
ha en vardlokalsstrategi pa plats forst. Eftersom vi i dag har en pagédende pandemi vadjar vi i
Viansterpartiet till badde opposition och majoritet att &tminstone gora en aterremiss av drendet for
att se hur allt utvecklar sig och vilka behov som kommer att finnas. I stillet for att uppfora talt



skulle vi kanske kunna anvinda atminstone delar av lokalerna. Vi vet inte hur det ligger till, och
man skulle behova titta pa detta forst i stéllet for att hasta fram med en forséljning. Precis som
Talla sade ar vi heller inte sdkra pa att detta ar en langsiktig planering av geriatrisk vard. Om fem
ar kan regionen sta helt utan dessa platser.

Viansterpartiet vill darfor se langsiktighet och ett slags forstaelse for stundens allvar. Vi
aterremitterar hellre i dag an att genomf6ra forsiljningen. Vansterpartiet har yrkat avslag pa
arendet — pa forsiljningen — i alla instanser, men just i dag yrkar vi pa aterremiss s att man kan se
over det behov av vardplatser som kan behovas under padgdende pandemi. Vi hoppas séklart pa att
fler kan rosta for en aterremiss.

Anforande nr 40

Leonid Yurkovskiy (SD): Ordférande, ledamoéter! Jag yrkar bifall till Sverigedemokraternas
forslag till beslut, som i sin korthet handlar om att stoppa forsaljningen. Jag delar i stort de tva
foregdende talarnas analys i fragan. Det giller bade geriatrikens behov, som definitivt inte minskar,
och det radande laget 6verlag. Jag tycker att det leder till att vi borde vara dn mer eftertdnksamma
nar det giller forvaltningen av vara gemensamma sjukvardsfastigheter. Avseende ekonomin och
samverkan med externa aktorer vore det klokt om man tar med uthyrning som ett alternativ i sina
berdkningar. Det kan vara ett alternativ som kan leda till att fylla bada dessa kriterier.

Aterigen yrkar jag bifall till Sverigedemokraternas forslag till beslut.

Anforande nr 41

Jonatan Hedin (KD): Mellan ir 2018 och 2028 forviantas andelen dldre 6ka med 6ver 53 000
personer i Region Stockholm, enligt fjolarets demografiprognos. Det ar mycket dven i en stor
region som Stockholm. Vetskapen om att de idldre och de riktigt gamla blir allt fler gor att vi som
region maste planera for utokad vard for Stockholms dldre. Darfor tror jag att en forsaljning av
Bromma sjukhus vore bra. Den mojliggor dubbelt sa mycket vard och omsorg som i dag. Bromma
sjukhus kan med den 16sning vi har framfor oss efter omfattande ombyggnationer ge hela vastra
Stockholm god vard och omsorg i moderna och anpassade lokaler mycket snabbare &n vi som
region sjilva hade kunnat gora.

I dagslaget har Bromma sjukhus ett stort renoveringsbehov. Endast ungefar 11 000 kvadratmeter
av totalt 34 000 kvadratmeter kan i dag anviandas for vardverksamhet. Som ni sag pa bilden som
visades tidigare ser det illa ut, och det finns otroligt mycket att gora for att kunna ta lokalerna i
bruk for vard.

Forsaljningsprocessen ar inledd och genomford. Den 10 december 2019 var sista datumet for de
indikativa buden. Processen har gatt valdigt bra, och intresset har varit stort. Vi har traffat helt ratt
med ett antal intresserade kopare som sedan har gétt vidare. Vi fick ett otroligt bra slutbud frén en
serios kopare som hamnade mitt emellan de varderingar som vi sjalva hade latit gora.

I hostas 1amnade Vectura ett bud med en kopeskilling pé 570 miljoner. Det ar positivt att koparen
omgaende planerar att paborja utvecklings- och renoveringsarbetet. Lokalerna kommer att vara
redo for geriatrisk vard valdigt mycket snabbare dn vad vi sjdlva hade kunnat astadkomma.

For oss i Region Stockholm &r det betryggade att avtalet ar utformat pa sddant sétt att man
sakerstiller att vard kommer att bedrivas i lokalerna dven i framtiden. Det ar detaljplanen som
styr, sa det ar till syvende och sist kommunen som styr anvindningsomradet. Men om
anvandningsomradet dndras till ndgot annat dn vard har vi genom avtalet ritt till en rejal
tillaggsskilling, vilket gor det oattraktivt att byta anvindningsomrade dven om detaljplanen skulle
dndras. Utover detta kraver kopekontraktet att koparen fortsétter att bedriva geriatrisk slutenvard i
lokalerna i minst samma omfattning som i dag.

Sammantaget ar detta ett bra beslut for att trygga vard och omsorg for regionens aldre. Bifall till
regionstyrelsens forslag till beslut!



Anforande nr 42

Landstingsradet Eriksson (MP): Herr ordférande! For Miljopartiet har det under hela
processen funnits en tydlig prioritering i denna fraga. Prioriteringen har varit att den
framgéngsrika och populédra verksamhet som Stockholms Sjukhem bedriver i de lokaler som utgors
av Bromma sjukhus ska ges basta mojliga forutsattningar att utvecklas och finnas kvar. Vi ser att
kontraktet uppfyller detta kriterium med rage.

Forst och framst finns en avsiktsforklaring mellan koparen och Stockholms Sjukhem. I det finns en
tydlig inriktning om att Stockholms Sjukhem ska vara kvar och att verksamheten dar ska utvecklas
med en helt ny avdelning som 6ppnar for dnnu fler geriatriska vardplatser. Forutom den garanti
detaljplanens reglering innebar for verksamhetsomréde i fastigheten har regionen dessutom sett
till att det finns skrivningar i kontraktet som gor det oattraktivt for 4garen av fastigheten att byta
verksamhetsomrade.

I detta sammanhang vill jag citera vad Stockholms Sjukhems vd sade i samband med att nyheten
presenterades. Hon uttryckte sig pa foljande sitt: "Ny verksamhet kommer att beh6va ménga nya
medarbetare och chefer. Vi ser fram mot att utveckla verksamheten har.”

Enligt mig ar det beslut som vi kommer att fatta i dag det beslut som bade ger storst mojlighet att i
nartid tillskapa nya geriatriska vardplatser i ett omrade som verkligen behover det och ger en av
vara mest uppskattade stiftelsedrivna verksamheter mojlighet att bygga ut och utveckla sin
verksambhet.

Anforande nr 43

Lars Bryntesson (S): Herr ordforande! Av respekt for den deklaration som vi gjorde tidigare
kommer jag att hélla ett vildigt kort anférande med tre fragor till foredraganden. Var uppfattning
ar den som var huvudtalare, Talla Alkurdi, framf6rde tidigare, ndmligen att vi yrkar avslag pa
forslaget.

Det ar en liten brist att vi ska fatta beslut om ett avtal utan att avtalet ingér i handlingarna. Min
forsta fraga till foredraganden ar darfor: Vilka sarskilda villkor finns i avtalet nar det till exempel
galler sista beslutsdatum eller andra saker som vore bra att upplysa regionfullméktige om innan vi
fattar beslut om ett avtal in blanco?

Det beskrevs av foredraganden som att detta egentligen ar ett sétt att bygga ut sjukvirden och
framfor allt geriatriken. Anda byggs ekonomiska incitament in for andrad anviandning. Det har inte
morkats, utan det har tvartom framgatt tydligt och har dven framhavts i debatten. Det handlar dels
om en mojlig detaljplansiandring, diar Stockholms stad kan tinkas dndra detaljplanen. Om den
skulle tas i ansprak skulle regionen fa en ersattning motsvarande 60 procent av det okade
marknadsvardet, alltsa ett ekonomiskt incitament. Det handlar dels ocksa om att om koparen
valjer att anvdnda verksamheten pd annat sitt sa att geriatriken upphor ar denne skyldig att betala
ett vite om 60 miljoner kronor. Vi som har varit kommunalpolitiskt aktiva vet att kopeavtal och fast
egendom inte ar ndgon enkel materia. Jag ar nyfiken pa hur detta ar formulerat och varfor vitet ar
sa pass lagt om syftet dr det som har framhéavts, namligen att undvika att uppna det. Det ar min
andra fraga.

Min tredje fraga giller foljande. Det framgar av dokumentet att det tidigaste tilltraidesdatumet ar
den 1junii ar. I tidigare information har det framstillts som att det hela ar ett vildigt starkt
brattom-irende. Jag undrar darfor varfor det ar brattom om tilltradet inte ar forran den 1 juni.

Anforande nr 44

Landstingsradet Nassén (M): Herr ordforande! Jag tycker att de flesta argument har kommit
fram, men man kan som sagt understryka att detaljplanen bara tilldter vardverksamhet. Vi har inte
uppfattat ndgra signaler fran Stockholms stad om att man pa négot satt vill inleda ett arbete for att
andra detaljplanen for fastigheten. Som Jonatan Hedin fran Kristdemokraterna framfoérde ar detta
det snabbaste sittet for att fd mer vard i den har fastigheten. Om det blir aterremiss eller avslag



finns inga planer pa att arbeta med detta i egen regi. Daremot har den part som har lagt det hogsta
budet planer pa att sa fort som mgjligt starta verksamheten och har, som vi har hort, dessutom ett
samarbete med en vardaktor, Stiftelsen Stockholms Sjukhem, som ska arbeta med det. Jag vill
sammanfattningsvis darfor yrka avslag pa det inkomna yrkandet om aterremiss.

Det har tillkommit ett antal fragor fran Socialdemokraterna. Dar kan sdgas att alla under
processens gang har haft maojlighet att efterfraga ytterligare detaljer i underlaget. Det har funnits
datarum och annat som véra tjainsteman har arbetat med nir drendet har varit hos séval fastighets-
och servicenimnden som regionstyrelsen. Bedomningen fran dem som arbetar med liknade fragor
vad giller forsiljningar och annat har varit att dessa viten och andra villkor ar pa en valdigt hog
niva i sdidana sammanhang.

Sammantaget tycker jag mig, tillsammans med mina majoritetskollegor, finna goda skal till att yrka
bifall till regionstyrelsens forslag, och jag hoppas att det blir fullméktiges beslut.

Anforande nr 45

Lars Bryntesson (S): Jag vill bara kort stilla ett par konkreta fragor om tidsaspekten. Star det
nagot i avtalet om sista beslutsdatum for regionens vidkommande? Varfor ar det brattom om den
1juni ar det tidigaste tilltradesdatumet?

Anforande nr 46

Landstingsradet Nassén (M): Herr ordforanden! Jag kan fran min plats har inte ge svar om den
exakta detaljnivin. Om det har funnits fragor bor det ha funnits tillfallen att stalla dem till
tjanstemannen under processens gang fram till i dag. Min bild ar dock att med ett beslut i dag, att
beslutet ska vinna laga kraft, att protokollet ska justeras etcetera finns det en drendegang och
tidsprocess som ar sa snabb och effektiv som mgjligt. Det finns absolut ingen anledning f6r nagon
att ha ytterligare fordrojningar i processen. Bada parter dr ména om att komma igang s snart som
mojligt.

Anforande nr 47

Landstingsradet Sehlin (V): Herr ordférande, ledamoter! Vansterpartiet tycker som sagt att
majoriteten gar en omvag. Om man ar orolig for att det inte kommer att bedrivas geriatrisk vard i
lokalerna och skriver ett avancerat kopekontrakt dar detta ska garanteras samt diskuterar
detaljplanen med Stockholms stad utgor det en flaggning for att 4ven majoriteten har foraningar
om att geriatrisk vard inte kommer att bedrivas i lokalerna. Det enklaste sittet for att garantera
geriatrisk vard vore att sjélv dga lokalerna och sedan hyra ut dem till en serios aktér som kan
bedriva sddan vard. Da skulle regionen ha radighet och kunna gora det som vi hér tycker ar viktigt
for vara dldre och sjuka patienter, som kommer att bli fler och som kommer att behova dessa
platser. Omvagar ar alltid onodiga.

I forsta hand yrkar jag som sagt pa aterremiss sa att vi kan se 6ver situationen som den ar i dag. I
andra hand yrkar jag pa avslag av hela arendet — ingen forsiljning! — om aterremissen faller, vilket
jag av det jag hor misstanker kommer att ske.

Anforande nr 48

Landstingsradet Nassén (M): Herr ordférande! Mot bakgrund av anforandet fran
Vinsterpartiets foretradare konstaterar jag helt kort att har framtrader en klassisk skiljelinje
mellan véra olika partier. Man kan argumentera for att det basta radrummet for Region Stockholm
vore att dga precis varenda fastighet och lokal for att ha sa stor radighet som mgjligt. Men det ar
helt enkelt inte vare sig mojligt eller lampligt. Vi behover samarbete med professionella aktorer
inom en méngd olika omraden. Att ha allting i egen regi ar inte ratt vag framéat. Redan i dag har vi
ett samarbete med Stockholms Sjukhem, som hjélper till i coronakrisen, liksom dven med manga
andra vardgivare som vi har avtal med. Vi kan i dag inte tro att vi ska gora precis allting i regionens
egen regi.



Anforande nr 49

Landstingsradet Sehlin (V): Som jag sade kan man ha samarbete med seriosa aktorer och
erbjuda dessa véra lokaler. Man kan hyra ut lokaler. Man behdéver inte sélja dem. Detta var min
ingdng. Men som vi hela tiden har sagt vill vi i stéllet for en forséljning se vilka behov av vard som
finns i framtiden. Jag tycker inte att den laxan ar gjord, och innan den ar det tycker Vansterpartiet
att en forséljning ar for kortsiktig. Det dr mycket mojligt att det finns fastigheter som bor séljas.
Aven Vinsterpartiet kan komma att std bakom vissa fastighetsforséljningar, nar vi ser hur
vardplatsbehovet for vara dldre och skora personer ser ut i framtiden.

Anforande nr 50

Jonas Lindberg (V): Detta dr inte en votering om huruvida allt ska vara offentligt 4gt och om
vi ska aga alla fastigheter i hela Region Stockholm. Det har handlar om en fastighet, Bromma
sjukhus, och om ett omrade dar framtidsutredningen for hilso- och sjukvarden har bedomt att
man runt 2040 kommer att beh6va 200—300 nya geriatriska slutenvardsplatser i Region
Stockholm. Det som pagar ar snarare en nedmontering av det vi gemensamt har. Denna region ar
maéstare pa att sdlja loss och lata privata aktorer ta over storre delen av planeringen av hélso- och
sjukvardssystemet.

Jag fick nyligen en rapport fran Danderydsgeriatriken om att man dér har bantat sina
slutenvardsplatser i geriatrik fran 87 till 60, dd man har inbillat sig att privata aktorer i stillet ska
stilla upp med motsvarande behov. Det gor de inte. Jag tror att det av manga skal ar jatteviktigt att
ha kvar den har fastigheten och ocksa gora en ordentlig konsekvensanalys. Tittar man pa
revisorernas rapport om hur vi hanterar fastigheter har i regionen kan man lasa att de talar om att
manga fastigheter ar i skriande behov av renovering och att det behdvs en uppsjo av tillfalliga
lokaler dit man kan flytta om vardverksamhet.

Av dessa skil tror jag att det vore oerhort dumt att sélja den har fastigheten. Vi borde i stillet ha
kvar den i egen regi. Detta giller Bromma sjukhus och alltsa inte alla fastigheter i Region
Stockholm.

Anforande nr 51

Landstingsradet Nassén (M): Ja, vi talar hir om Bromma sjukhus, men jag tycker anda att
argumentationen fran Vinsterpartiets sida inte séllan ser likadan ut: *Just nu rakar vi tala om
Bromma sjukhus. Det rakar bara vara sa att vi tycker att regionen ocksa borde dga alla andra
fastigheter i egen regi.”

En utebliven forsiljningsintikt pa nastan 600 miljoner kronor och ett oként antal hundratals
miljoner kronor for att renovera detta nar vi behover pengarna till regionens ovriga
kiarnverksamhet och samtidigt har en valdigt osdker ekonomi och skiarpt kostnadsutjamning gar
helt enkelt inte ihop.

Anforande nr 52

Jonas Lindberg (V): Det blir markligt nar man talar om detta i termer av kostnader och
intdkter. Om man siljer fastigheten, Tobias, kan det pa ldngre sikt mycket vil kosta i andra former,
namligen uteblivna vardplatser och ménniskor som behover dka in och ut pa sjukhusen for att det
inte finns tillrackligt med geriatriska slutenvardsplatser. Vi vinner troligtvis valdigt lite pengar pa
att sélja fastigheten. Det finns ett stort virde av mansklig karaktar, och ekonomisk, att ha den kvar
i egen regi.

Anforande nr 53

Regionradet Had zialic (S): Herr ordférande, fullmiktigeledaméter! Det blev plotsligt en nagot
ideologisk diskussion har. Jag vill ta tillfallet i akt och be majoriteten visa lite 6dmjukhet i den har
fragan. Nu har oppositionen valt att agera timligen konstruktivt i det hir drendet i dag, givet
situationen. Vi har ocksa sagt att vi vill ha borgfred i regionen for att kunna méta covid-19 sa vil



som vi bara kan. Samtidigt har vi en situation rent generellt i Stockholmssjukvarden dar Sveriges
allra rikaste region — vi har de bista resurserna bade vad géller ekonomi och kompetens — trots de
egentligen fantastiska forutsattningarna har en sjukvéard som inte kan mota de behov som vi har.
Sveriges rikaste region har problem med intensivvardsplatser, lagsta antalet i landet. Det borde
naturligtvis vara tvirtom. Den fragmentisering som rader inom Stockholmssjukvarden leder till att
vi med full kraft inte kan mota den mycket allvarliga situation som vi nu star infor.

Mot bakgrund av allt detta finns det givetvis skal att verkligen tdnka till och analysera huruvida
privatiseringsinstrumentet alltid ska anvindas som en grund for att saker och ting kan forbattras.
Uppenbarligen talar verkligheten det motsatta spraket.

Aterigen: Det finns skil att agera nigot mer 6dmjukt, speciellt i det tillstdnd som vi nu befinner oss
i.

Anforande nr 54

Regionradet Eriksson (MP): Herr ordférande! Jag skulle bara vilja hora den logiska kopplingen
hos Socialdemokraterna mellan forsédljningen av Bromma sjukhus, och tillskapandet av fler
geriatriska platser i nartid, och antalet IVA-platser som finns pa vara akutsjukhus i normalfallet.
Jag hinger inte riktigt med pa vilket sitt dessa tva saker 6ver huvud taget har med varandra att
gora.

Anforande nr 55

Regionradet Hadzialic (S): Tack for fragan! Det ar sa har, Tomas Eriksson, att systemet i sig
maste leverera bittre, och de olika delarna, komponenterna, i Stockholmssjukvarden ar
naturligtvis kommunicerande karl. Om vi har en situation dar Sveriges rikaste region har ett
system som inte verkar suboptimalt finns det all anledning att ifrdgasitta huruvida systemet ar
korrekt konstruerat. Uppenbarligen lyckas vi inte leverera vard efter behov trots att
forutsattningarna ar valdigt lampade for att vi ska kunna gora det.

Anforande nr 56

Regionradet Eriksson (MP): Jag vill pAminna Socialdemokraterna om att jag, senast jag tittade
i er budget, sag att ni har samma skattesats som vi och darmed rimligen samma
investeringsutrymme som vi. Lokalkostnaderna i regionen har 6kat ganska kraftigt under de
senaste fem aren, inte minst for vara akutsjukhus. Jag tror, och ni har ingen anledning att sdga
emot med utgangspunkt i att vi har har samma uppgifter i var budget, att den méjlighet som finns
att tillskapa fler geriatriska platser, sarskilt i dessa fastigheter som ér i kraftigt behov av
renovering, det ar att gora pa det sattet som majoriteten nu foreslar. Nar ni fran
Socialdemokraternas sida sager er vara emot en forsiljning talar ni egentligen emot det intresse
som finns hos patienterna att utveckla den hir verksamheten och dven hos en framgangsrik aktor
som Stockholms Sjukhem.

Anforande nr 57

Regionradet Hadzialic (S): Jag ska svara lite kort. Som jag forstatt det hela, Tomas Eriksson,
hade Miljopartiet under forra mandatperioden samma kritik som Socialdemokraterna mot
exempelvis vardvalssystemet. Jag forstar att ni gjort en tvarvandning givet den majoritet som ni
ingar i. Ni hade, som jag forstatt det, ssmma uppfattning som vi nir det gallde privatiseringarnas
effekt pa fragmentiseringen och pa kostnadsutvecklingen i den har regionen. For mig ar det ytterst
viktigt att varje skattekrona vigs pa guldvag av respekt for skattebetalarna. Jag tror att vi kan ha en
mycket battre ekonomisk hushallning i den hir regionen dar vi dartill levererar en mycket battre
sjukvard.



Anforande nr 58

Regionradet Nassén (M): Herr ordférande! Jag maste sidga att gruppledaren for
Socialdemokraterna gor mig nagot forvanad néar hon pastar att sjukvarden inte kan mo6ta behoven.
Det ar helt uppenbart att alla vardgivare savil forra veckan och forra aret som i dag gjort och gor
allt de kan for att mota behoven, for att kunna o6ka behovet fran ett normallige med ungefar 9o
intensivvardsplatser till 140 och sedan ytterligare 50 procents 6kning, liksom alla andra atgarder
som vidtas av var egen personal och av dem som vi har avtal med. Vi har precis hort att de gor ett
fantastiskt arbete. Redan fore krisen hade Region Stockholm bland landets kortaste vardkoer och
moter darmed viktiga behov hos patienterna varje dag.

Ett annat exempel pé geriatrikens omrade ar de nya geriatriska vardplatserna pa Varbergs sjukhem
dar en fristdende vardgivare har tagit investeringarna for att rusta upp sjukhemmet och kunna
erbjuda viktiga geriatriska vardplatser. Om S hade fatt bestimma skulle vardvalet ha lagts ned och
platserna inte tillkommit pa det sattet.

Anforande nr 59

Jonas Lindberg (V): Jag ska halla mig till fastigheten och geriatriken. Jag tanker si hir,
Tomas: Om man har en vardfastighet med undermaliga lokaler som behover renoveras, ar da det
enda sattet att fa dem funktionsdugliga att silja loss fastigheten till en privat aktor? Menar du att vi
inte har nagra verktyg och atgarder i regionen, i var egen verktygslada, for att ta itu med det,
renovera fastigheten och se till att den utredning som finns, dar Miljopartiet ar med och dar man
talar om 300 nya vardplatser inom geriatrik till 2040, kan bli mojlig? Var har du tankt att dessa
200—300 nya vardplatser ska vara ndgonstans? Det avtal som du hanvisar till 4r ju bara en garanti
i fem &r. Du far girna svara pa det.

Anférande nr 60

Regionradet Eriksson (MP): Det gor jag sd garna. Jag kan konstatera, Jonas Lindberg, att det
har ar det satt som gor att vi har kvar en mycket populir och uppskattad vardgivare, att vi far
mojlighet att bygga ut med 100 nya vardplatser i nartid kontra att vi i annat fall hade behovt vianta
pa att vi sjilva skulle haft mojlighet att prioritera en renovering och utokning ur egen kassa.
Utifran den ekonomiska situation som regionen befinner sig i, kopplad till de ganska stora
utbyggnader och renoveringar som vi gjort i alla andra fastigheter i regionen, hade en sddan
process troligtvis hamnat mycket langt fram i tiden. Dessutom finns det, som jag redogjort for,
flera kontraktsmassiga klausuler som tydligt stipulerar hur vi ska garantera att en
fastighetsombildning inte sker i detta sammanhang.

Anforande nr 61

Jonas Lindberg (V): Det ar ett underkdnnande av er egen politiska styrmodell att ni inte
lyckas hantera att vi har undermaliga vardfastigheter som kan renoveras i tid utan tror att det enda
sattet ar att privatisera och silja ut dem. Jag tycker att du kan lasa regionrevisorernas rapport dar
de tittat pa hur vi hanterar vardfastigheter. I rapporten sager de att det ar stor diskrepans mellan
fastigheterna och vardbehovet och att vi ar daliga pa att se till vilket virdbehov som finns och
darmed dimensionera fastigheter utifran det. I stillet gor vi tvartom. Och nu avvapnar vi oss
genom att sélja en viktig strategisk vardfastighet. Jag trodde att Miljopartiet hade lite mer
ideologisk kompass i den hir fragan och kunde tinka lite battre dn de nu gor.

Anférande nr 62

Regionradet Eriksson (MP): Miljopartiet 4r och kommer alltid att vara ett pragmatiskt parti. I
det hir sammanhanget dr den pragmatiska och realistiska 16sningen pa hur vi uppfyller
Stockholmsregionens behov av geriatriska platser att se till att Stockholms Sjukhem fér vara kvar,
att de kan utveckla sin verksamhet och bygga ut sina platser. Det gor vi genom den har l6sningen.



Anforande nr 63

Jonas Lindberg (V): Det hade de kunnat vara anda. Vi hade kunnat ha kvar fastigheten, hyra
ut den och pa det sittet slippa ga omvéagen. Det ar fortfarande sa att framtidsutredningen slar fast
att det ar 200—300 nya slutenvardsplatser inom geriatrik vi behéver. Jag har mig veterligen inte
fatt svar pa fragan hur du tycker att regionen ska hantera det. Revisorerna siger att LOV och LOU
inom geriatrisk vard ar ett ytterst daligt fungerande sitt att rusta den geriatriska varden framéver
och att vi behover jobba mer i egen regi.

Anforande nr 64

Elinor Odeberg (S): Ordforande! Jag skulle vilja terknyta till det som min partikollega Talla
Alkurdi sade i sitt anforande, ndmligen att det ocksa handlar om langsiktighet i hur vi planerar vara
fastigheter och vilka fastigheter vi siljer av. Vi vet inte om fem ar huruvida det fortsatter att vara
geriatriska vardplatser dar. Om det dr nagonting som den pagiende pandemin har visat sa ar det
behovet av en helhetsplanering, behovet av geriatriska vardplatser, behovet av en vilfungerande
dldreomsorg, sa att vi inte har en sjukvard som innebar att dldre dker in och ut pa akuten. Det ar
diar man i det har laget, men dven i vanliga fall, ar extra utsatt for smitta. Det handlar alltsa om
langsiktighet och en helhet, om att se till att vi har de verktyg som vi behover for att ge vard efter
behov.

Sedan ar det lite intressant att kollektivirafikregionradet numera ar den forste att forespraka
privata sjukforsakringar och privatisering av vardfastigheter nar det for nagot ar sedan lat helt
annorlunda. Det ar nog inte alldeles latt for valjarna att hinga med i svingarna.

Anforande nr 65

Regionradet Eriksson (MP): Herr ordforande! Jag brukar sétta en viss dra i att inte lagga ord i
mun pa vare sig politiska vanner eller motstandare och pasta att de sagt sdidant som de inte sagt
eller tycker sidant som de inte tycker. Jag skulle uppskatta om det dven gillde mig.

Anférande nr 66

Regionradet Bohlin (KD): Ordforande, presidium och ledaméter! Jag tycker att det ar viktigt att
vi haller oss till sakfragan och inte angriper enskilda partier eller personer for samarbeten. Vi ska
dra lardom av coronan. Tvartemot vad Elinor havdar ser jag inte att vi ska skota allt i egen regi. Det
tycker jag inte alls. I stéllet ser vi hur ménga privata aktorer nu hjélper till. Den viktigaste
lardomen ar att vi beh6ver samverka oavsett vilken regi varden bedrivs i. Vi ska forvalta
skattebetalarnas pengar sa att de som ar bast skickade att utfora en viss uppgift ocksa far utfora
den. Vi har en otroligt fin och uppskattad vard vid Stockholms Sjukhem, men det tas ocksd manga
andra initiativ som vi inte hade kunnat ta sjalva, enbart i egen regi. Vi har flera aktorer som ar med
och tar ansvar for den gemensamma varden, som tar ansvar for, i det har fallet, geriatriken. Jag
tycker att det ar ett utmarkt tillfalle att de far fortsatta med det och visa pa det goda ansvar som de
har tagit och kommer att ta.

Nar det giller investeringar vill jag nimna att vi forra mandatperioden investerade 74 miljarder
kronor i vard och trafik, och under den kommande perioden pa fem ar blir det upp till 100
miljarder. Det ar Kklart att vi investerar i vard, fastigheter och kollektivtrafik. Givetvis gor vi det.
Men nir vi har mojlighet att ha privata aktorer som ocksa kan investera, renovera, upprusta
byggnader, fastigheter, som hjilper oss att klara vart valfairdsansvar, ska vi naturligtvis inte tacka
nej till det.

Anforande nr 67

Regionradet Sehlin (V): Det vi hela tiden forsoker siga ar att samarbetet med andra aktorer kan
fortsatta men att det kan ske i hyrda lokaler. Vi hade inte behovt vara i den har situationen, med
lokaler som kraver stora renoveringar, om dessa lokaler hade funnits med i de strategiska
fastigheterna tidigare. Men i och med att beteckningen har andrats till marknadsfastighet har de
inte funnits med utan sé att sdga statt pa vant for en forsiljning.



Om vi tittar langsiktigt pa detta ser vi att det finns ndgonting som ni i majoriteten kan ta med er,
namligen att vi vet att befolkningen 6kar och vi vet att befolkningen blir dldre. Just nar det galler
de geriatriska platserna ar det viktigt att ha en langsiktig planering. Fem &r for oss &r, aterigen, inte
en tillrackligt langsiktig planering for vi vet inte vad som hiander med lokalerna om fem ar. Det vi
efterfragar ar alltsa en langsiktig planering for att tillgodose behovet av platser pa lang sikt samt att
vi dar har radighet.

Anforande nr 68

Regionradet Alkurdi (S): Det hir ar mitt andra och sista inldgg i den har debatten om Bromma
sjukhus och forslag till forsaljning. Som jag forstatt det ska geriatriken pa Bromma sjukhus
upphandlas. Den basta garanten for att vi ska kunna sikerstélla att det finns geriatriska vardplatser
pa Bromma sjukhus, med det upptagningsomradet, ar saklart att vi har radighet 6ver fastigheterna
och att vi sdkrar langsiktigheten. Vi behéver alla garantier, alla sitt, for att kunna se till att vi
langsiktigt sakrar varden for vara svart sjuka dldre. En forsiljning dr inte en sddan garanti. En
forsiljning innebar att vi siljer den garanti vi har for att sdkra att Stockholms Sjukhem fortsétter
att bedriva vard pa Bromma sjukhus och for att vi ska kunna se till att Bromma sjukhus fortsitter
att finnas kvar inte bara under tre ars tid eller under tio &r utan s linge behovet av geriatriska
vardplatser finns. Det giller hela lanet och diar behovet 4r som storst.

Anforande nr 69

Magnus Persson (C): Herr ordforande, ledamoter och ahorare! Ponera att vi inte dgde
Bromma sjukhus i dag och att vi stod infor den utbyggnad av geriatriken som flera debattorer
redan har namnt. Vad skulle vi som sitter i fastighets- och servicenimnden ha for inriktning i det
fallet? Jag skulle inte tro att det vore sa populért i den har salen om fastighets- och
servicendimnden i det fallet, nir vi inte 4gde en fastighet av det slaget, gick fram med ett forslag att
regionen borde kopa in en fastighet, ett renoveringsobjekt, och darfor jobba vidare. Vi hade
formodligen forvantats ha en inriktning att vi bygger en ny byggnad som kan uppfylla det. Man
maste vanda pa diskussionen pa det viset nar man diskuterar om vi ska vilja det ena eller det
andra, som i det hér fallet. Ja, vi har en gang i tiden kopt in och byggt upp Bromma sjukhus, men
ar det det absolut basta och mest optimala for regionen som det ser ut i dag? Nej, inte
nodvandigtvis.

Jag reagerar nar Jonas Lindberg sager att vi sdljer ut med det hir forslaget. Det ar ett ordval som
indikerar att det skulle vara ndgon form av realisation eller slutforsaljning dar vi siljer till ett
underpris. Jag forutsatter att Jonas tagit del av foredragningen av hur detta har hanterats, det som
Jonatan beréttat och det som i 6vrigt finns runt drendet; kanske Tomas, som sitter i nimnden, kan
informera honom. Min uppfattning ar att det gatt till pa ett valdigt oppet sitt, att man gatt ut brett,
frigat ménga intressenter och valt den som ar beredd att betala det som fastigheten ar vard. Om
det finns en uppfattning i Vansterpartiet att forelagda forslag innebar ett underpris skulle jag
uppskatta det om ni i sé fall berattade vilken annan kopare, som ni kianner till, inte har inkluderats
i den forsaljningsprocess som skett. Det vill vi andra i sa fall ocksa veta.

Bifall till regionstyrelsens forslag!

Anforande nr 70

Gabriel Kroon (SD): Jag kdnner att jag maste avsluta den har debatten och konstaterar att det
fran vart hall inte ar en ideologisk fraga. Det dr en ekonomisk fraga och handlar om hur man stiller
sig till forsaljningen.

Jag maste ifrdgasatta hur vi kan acceptera att var egen fastighetsforvaltning, var egen ledning, vart
eget bolag Locum inte kan gora detta tillrackligt 16nsamt, tillrackligt effektivt, och att vi maste
besluta om att silja till ett annat bolag, Vectura, som ar privat och som gor det lonsamt. Det har ar
fraga om tva liknande bolag med liknande ledning, liknande uppbyggnad och anstillda, men det
ena bolaget, det som vi styr, kan inte gora det effektivt och bra medan det privata bolaget kan gora
det effektivt och bra. Det ar det beslutet jag ifragasatter liksom littjan att inte grava for att forsta



var vi brister i var ledning, i var fastighetsforvaltning, utan i stéllet tar den latta viagen och siljer ut
till ndgon annan. Det tror jag kommer att pa lang sikt skada regionen, inte minst da de tidigare
fastighetsforsiljningarna som vi har i bagaget inte varit de mest framgangsrika.

Med det sagt vill jag aterigen yrka bifall till Sverigedemokraternas forslag att avsta fran
forsiljningen och gora den strategiska analysen for att forsta var vi brister i var egen
fastighetsforvaltning innan vi borjar silja ut fler.

§ 57 Nya interpellationer

Anforande nr 71
Thomas Magnusson (V): Herr ordférande! Interpellationen under punkt 36 ar
tillbakadragen. Bara sa att det blir ritt i protokollet.

Ordningsfraga

Anforande nr 72

Gabriel Kroon (SD): Jag maste siga dven i plenum det som jag tidigare nimnde for presidiet,
att om ni tittar pa interpellationerna ser ni att det ar sex stycken fran Vansterpartiet, vilket innebar
att dessa kommer att debatteras vid senare moten. Ni i presidiet far vl lagga upp det pa ett bra satt
sd att det inte bara blir en massa vansterpartistiska interpellationer framover. Vi har inte vackt sa
manga interpellationer och inte heller Socialdemokraterna. Detta sagt for att det ska finnas
struktur i det hela.

Forste vice ordféoranden: Fran presidiets sida far vi aterkomma till det nir det blir
aktuellt. Vi vet i dag inte hur det blir med nésta fullmaktigesammantrade, som &r i maj, hur det
kommer att se ut da och vad det blir for typ av méte.



