Anféranden vid Regionfullmdktiges mote den 22 mars 2022

§ 23 Inledning

Ordforanden:

Varmt vialkomna till dagens regionfullmaktigesammantrade! I dag ar vi faktiskt for forsta
gangen pa nistan exakt tva ar alla samlade i fullméktigesalen for ett helt fysiskt sammantrade
utan négra deltagare pa distans. Det kénns ju lite speciellt och vart att fira. For tva ar sedan
gick vi forst over till att ssmmantrada med minskad styrka for att successivt ga 6ver helt till
distans och nu antligen tillbaka till den ordinarie ordningen.

I borjan av vart forra fullmaktigesammantrade inledde jag med informationen att var avsikt
var att aterga fullt ut till ordinarie ordning, och det var inte utan att det kiindes lite som att
vardagen borjar aterkomma. Men samtidigt som vi har inne lyckligtvis sett konsekvenserna
av covid minska har vi i stéllet motts av krig i Europa. Med endast ett land emellan oss och
platsen dair det ar krig kdnns kriget nirmare dn manga av oss nagonsin tidigare har upplevt.
Minniskor dédas och familjer splittras nér delar av familjen flyr.

Aven om det krig som Ryssland startat med sin invasion av Ukraina inte direkt paverkar
regionfullmaktiges sammantrade sa paverkar det Region Stockholms verksamhet, och det
paverkar ocksa oss som méanniskor. Darfor kommer vi i dag vid kl. 13, innan beslutsidrendena,
att fa en kort information fran regiondirektoren om de insatser som gors av Region
Stockholm med anledning av kriget i Ukraina. Vi kommer da ocksa att gistas av Ukrainas
ambassador i Sverige, som kommer att sdga nagra korta ord till forsamlingen.

Jag vet att det ar flera har i salen som har planer pa att donera dagens arvode. Tyvérr har vi
lite lagar regler och byrakrati som star i vigen for att hjilpa till med administrationen, men
det star sjalvfallet varje ledamot fritt att vilja hur om och var man vill donera dagens arvode.
Men for att underlatta sa finns det lappar i foajén med nagra mojliga mottagare av arvodet
som man da kan swisha till. Men beslutet ar saklart ert. Till den som undrar kan jag siga att
heldagsarvodet ar 1 823 kronor och halvdagsarvodet 912 kronor. Sedan far man sjalv avgora
hur man forhéller sig till skattens andel.

Med detta sagt vill jag informera lite grann om dagens sammantrade. Bland
interpellationerna har vi interpellation 1, om fardtjanstfordon, dar Désirée Pethrus limnar
over debatten till Fredrik Wallén. Nar det giller interpellation 2, om adtstérningsvarden,
lamnar Anna Starbrink 6ver debatten till Sandra Ivanovic Rubin. Interpellation 3, om
ungdomsvarden, foreslas bordldaggas. Interpellation 8, om atstorningsvarden, foreslas dven
den att bordlaggas, pa grund av hilsa. Nar det giller interpellation 9, om folkhalsan i Jarva,
lamnar Anna Starbrink 6ver debatten till Christine Lorne. Interpellationerna 12, om
kollektivtrafikentreprenad, och 13, om roda linjens signalsystem, foreslas bordlaggas.



§24 Bordlagd interpellation 2021:65 av Robert Johansson (S) om
inforandet av (o)hidlsosam schemaliggning inom SLSO psykiatrin
RS.

RS 2021-0969

Anforande nr 1

Robert Johansson (S): Fru ordférande, kiara ledamoter och ahorare! Tack, Anna
Starbrink, for svaret! Tank dig att du 6ver en natt far tio extra arbetsdagar per ar, att du
tappar din mgjlighet till friskvardstimme och att dina mojligheter till fortbildning minskar.
Stall dig sjalv fragan om du skulle vilja ha en sddan forandring av ditt arbete. Men om du
anda tycker att det kvittar val sd fundera ett varv till pd vad minskade 6verlamningstider
mellan tva arbetslag gor for patientsdkerheten. Vad hinder om formiddagsginget inte
berittar for eftermiddagsgianget att person x ar valdigt suicidal eller att person y férutom sin
psykiska diagnos nu ocksé blivit magsjuk? Vad hiander med den patient som kanner att hens
behov inte tillgodoses pa grund av stressade skotare? Och vad hander med personalens
sakerhet?

Det finns flera svagheter i Anna Starbrinks svar. Lat mig ta upp tre av dessa. I svaret hivdas
att detta infors da bemanningen varit for hog pa vardagar och for 1ag pa helger.

Fragar du personalen var det linge sedan det var h6g bemanning pa vardagar. Daremot har
den ordinarie bemanningen inte rackt till under helgerna, vilket har lett till en 6kad
anvandning av timavlonade och overtid. Men att det varit hogre bemanning pa vardagar ar
anda rimligt. Det ar pa vardagar det ska finnas mojlighet att utveckla verksamheten, halla
APT, ordna utbildning i vArdprogram, utbildning om hot, vdld och brand och repetitioner av
HLR, schemalagd fysisk aktivitet med mera — allt det dar som ska ge en battre verksambhet,
battre arbetsmiljo och 6kad patientsidkerhet.

Anna Starbrink skriver i svaret ocksa att en jimn grundbemanning med tillsvidareanstalld
personal med riatt kompetens minskar risken for behov av 6vertid. En jamn grundbemanning
och med ratt kompetens ar viktig for att motverka overtid. Dar dr vi helt 6verens. Problemet
ar att det har inte skapar det. Under forra aret slutade 13 procent av skotarna inom Psykiatri
sodra inom SLSO, och nu saknas 16 medarbetare som inte ersitts — en konsekvens av
inférandet av sa kallad hélsosam schemaldggning enligt medarbetarna sjilva.

Hur 6vertiden har forandrats vet vi inte heller. Vi har begart ut siffror av SLSO, men de har
inte kunnat leverera det.

I svaret sdgs att arbetet med att infora halsosam schemaldggning pagar inom flera delar av
SLSO och har ingen direkt koppling till inforandet av 6kad helgtjanstgoring for vissa
yrkesgrupper. Har haltar argumentationen dnnu mer. Okad tjanstgoring ar en direkt
konsekvens av sé kallad hilsosam schemaldggning. Passen har blivit fler och kortare, och det
medfor fler pass pa helgerna, vilket du sjilv skriver i interpellationssvaret pa s. 2, stycke 2.

Ordforande, ledamoter, ahorare! Inforandet av sa kallad hialsosam schemaldggning ar pa ren
svenska hal i huvudet. Det leder till 6kad ohilsa, hogre personalomsattning och saledes
mindre kontinuitet for brukare och patienter, men framfor allt samre och osidkrare vard och
omsorg. Otaliga exempel finns pa detta fran kommunal vard och omsorg. Hittills har hilso-
och sjukvérden i regionerna mig veterligen varit forskonad fran detta elande.

Jag ar stolt 6ver den sjukvard som SLSO bedriver inom psykiatrin, inom primirvarden, inom
geriatriken och p4 alla andra stéllen. Vara medarbetare lindrar, botar, trostar och ger
omvardnad av tusentals manniskor varje dag. De fortjanar battre. Vi maste ta hand om dem
som tar hand om oss, och det gor vi genom att lagga sa kallad hialsosam schemaldggning pa
historiens skraphog.



Anforande nr 2

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Tack, Robert, for interpellationen! Denna debatt tar
jag, for det har ju med psykiatri att gora. Detta handlar alltsd om en verksamhet, Psykiatri
Syd, precis som namndes, och det handlar om ett nytt schema for yrkesgruppen skotare. Det
man har kunnat se ar att man har haft vialdigt mycket personal pa vardagar och vildigt
mycket timanstilld personal pa helgerna.

For att man ska kunna bemanna och gora scheman pa ett bra sitt ar det tre saker som ar
viktiga. Det ar verksamhetens behov, arbetsmiljon och siklart medarbetarnas behov av vila,
aterhdmtning och ledig tid.

Det som skevar i resonemanget har ar att man antar hur en arbetstid exakt ser ut utifran de
andringar som har gjorts. Jag ar ju en politiker som tycker mycket om att vara nara mina
verksambheter, sa jag ringde upp och kollade hur det fungerar i dag. Ja, det har varit ett stort
motstand. Sjalvklart innebar arbete varannan helg att man kanske inte traffar sin familj lika
ofta. Men det innebar ocksa att arbetsbelastningen inte ar lika stor nar man vl ar pa plats.

Du, Robert, har ju jobbat i varden och vet att det inte dr sa roligt att vara den enda person
som har kompetens. Det har inneburit att om jag dr ensam far jobba en och en halv eller tva
timmar langre, for jag ska stotta alla andra i verksamheten. Detta ar viktigt att ha med sig.

Det ar ocksa viktigt att forsta att vi i regionen inte bara bryr oss om arbetstidsmodeller. Jag
tycker att detta ar superintressant att titta vidare pa. Jag kan tinka mig att manniskor i olika
aldrar har olika behov och att manniskor i olika verksamheter har olika behov av
arbetstidsforkortning. Men det finns ocksa ett systematiskt arbetsmiljoarbete i enlighet med
gillande lagar och foreskrifter, och vi har ocksé en medarbetarpolicy och en
arbetsmiljopolicy.

Det ar alltid tufft att jobba i varden, speciellt om det ar heldygnsvard, men det handlar ocksa
om att sdkerstilla att vi har ratt kompetens, och det kravs for att bade sdkra patientsidker och
arbetsmiljon.

Anforande nr 3

Aristide Bamane Ngabissio (S): Presidium, dhorare, ledamoter! Att jobba i varden
ar tufft. Dar haller jag helt och héllet med Sandra. Men problemet ar inte bara att det ar tufft.
Problemet ar att det nu har blivit 4nnu tuffare.

Precis som du nimnde har manga svart att fa ihop sina familjeliv. De upplever att de inte
orkar. De jobbar i psykiatrin. De upplever att den tid de har brukat ligga ned pa att orka vara
trevliga, se patienter i 6gonen och ta hand om dem har férsvunnit. Nu jobbar de sex dagar i
veckan ibland, i stallet for fem. De jobbar oftare. Aven om det blir kortare pass hinner de inte
slappa jobbet. De gar hem och lagger sig och tanker: I morgon ar jag ledig, men i 6vermorgon
ska jag jobba igen. Tidigare hade de langre paus.

Bade kommunalarbetare och sjukskoterskor har lyft den har fragan. De orkar inte, som det
ser ut nu. Och detta giller inte bara psykiatrin. Sa kallat halsosamt schema har inforts i andra
delar av varden, som i dldreomsorgen. Dar har man fatt samma gensvar. Personalen vill inte

ha det.

Anforande nr 4

Jonas Lindberg (V): Ordférande, ledamoter! Tack, Robert, for en vildigt bra
interpellation! Nar jag lyssnar pd Sandras svar slar det mig att jag faktiskt inte riktigt forstar
det. Och det kdnns som att du inte riktigt har pa fotterna i den hér fragan.



Det ar klart att vi behover se 6ver arbetstiderna i virden. Det ar vi ju alla 6verens om. Vi har
ohélsosamma schemaldggningar som gor att personal inte orkar jobba heltid i dag och att
man inte far aterhdmtning nar man behover. Men att da korta arbetsdagen eller arbetspassen
utan att korta arbetsveckan far ju konsekvensen att manniskor jobbar fler pass per ar.

Nir vi traffade medarbetarna i den hir verksamheten fick vi ocksa information om hur
introduktionen av det nya arbetstidsavtalet gick till. Och det ar ju inte s att personalen har
involverats i hur arbetstiderna ska forlaggas framéver, hur man kan fa en battre fordelning sa
att det tacker helgpass och hur man kan fa dterhdmtning. Detta har ju kommit till genom en
utomstdende firma som har flugit in och salufort sig med detta som ett koncept. Det kallas for
hélsosam schemalédggning. Sedan har man tryckt det pa verksamheten. Det tycker jag inte
ligger i linje med att vara en attraktiv arbetsgivare, att vi lagger schemalidggningen i hander
pa utomstdende konsultfirmor som ska tala om for virdens medarbetare hur de bast ska
bedriva sitt arbete.

Hir har vi ju medarbetare och fackforbund som har en oerhord erfarenhet och mycket
synpunkter som ar relevanta: Hur kan vi fa en hilsosam schemaldggning pa riktigt? D& ska
man inte bete sig som man har gjort i det hir fallet. Det hiar borde man ta bort och avsluta
och i stillet se att en modern arbetstid for vardpersonal handlar om arbetstidsférkortning
och en forkortad veckoarbetstid. D4 far vi medarbetare som orkar jobba, till exempel
varannan helg. Titta pd Huddingeakuten! Dar inférde man 32 timmars veckoarbetstid, och
man jobbade varannan helg.

Anforande nr 5

Marit Normasdotter (V): Vad fint att fa sta har i talarstolen igen! Hej alla ledamoter
och presidiet! Jattetack, Robert, for en jattebra interpellation som ar viktig och lyfter de har
fragorna. Trots kritik fran personal och fack vidhéller man de har sa kallade halsosamma
schemalidggningarna.

Det var ocksd mycket som var konstigt i svaret, bland annat det har med att 6kad
helgtjanstgoring inte har direkt koppling till hilsosam schemalidggning samtidigt som det slds
fast att arbetspassen inte far vara for langa enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter. Det innebar
i sin tur att varje arbetare behover jobba fler pass for att komma upp i samma arsarbetstid,
vilket i sin tur medfor fler helgpass. Det ar ju helt klart att detta har samband med vartannat.

Sedan ar det en annan sak som jag tycker ar valdigt orovackande, och det ar ju att det redan
rader underbemanning inom psykiatrin. Det har riskerar att leda till att ytterligare
medarbetare soker sig darifran. I massor av ar har majoriteten pastéatt att ni lyssnar pa
personalen. Men nir jag har traffat medarbetare och fackforbund har jag passat pa att fraga
dem om de kinner sig lyssnade p4a, och jag har alltid fatt svaret nej. Detta ar aterigen ett
tillfalle dar ni inte lyssnar pa facken och personalen.

For mig forefaller det lite desperat. Det finns personalbrist. Dd infor man sa kallad hilsosam
schemaliggning, vilket resulterar i att den personal som finns kvar i verksamheten far jobba
nio eller tio extra dagar per ar, vilket kanske tillfalligt kompenserar for bristen pa kollegor
men i det 1anga loppet riskerar att leda till att fler valjer att byta jobb. Det ar
kontraproduktivt och dalig personalpolitik!

Anforande nr 6

Lisa Rasmussen (V): Fru ordférande, ledamoter och dhorare! Det ar kul att sti har i
salen igen, precis som Marit sade. Vad ar det egentligen som skiljer sig at mellan det som
sdgs i Roberts interpellation och det som vi har fatt till svar. Vi har fatt svaret att det ar for
stor bemanning i veckorna och for lite i helgerna. Jag tror att Robert i sitt inlagg valdigt
tydligt talade om att det inte ar for mycket i veckorna. Det fanns alltsé ingen personal att
omfordela fran veckorna till att 16sa problemet pa helgerna.



Det ar val dar vi har den kritiska punkten. Ni dr inte beredda att utoka personalen, utan ni
tyckte att det har var det basta man kunde gora inom den personalstat man har. Jag tycker
att Robert bade i sin interpellation och i sitt inldgg har pekat pa att detta inte stimmer. Det
fanns inte for mycket personal i veckorna, men det var for lite pa helgerna.

Anforande nr 7

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Tack, Lisa, for bra inlidgg i debatten och for de
fina orden! Tack, Sandra, du har helt ratt i att man ska utga fran verksamhetens behov,
arbetsmiljo och behoven av dterhamtning. Men jag blir lite konfunderad av ditt inlagg. For pa
vilket satt blir arbetsmiljon och verksamhetens behov bittre tillgodosedda av att arbetstagare
frantas tid for 6verlamning, APT, fortbildning och repetition av exempelvis HLR?

Jag pekade i mitt forsta inlagg pa tva haltande delar i det skriftliga svaret, och jag skulle vilja
peka pa tva till. Det forsta ar att i svaret framgéar det att det under varen 2021 genomfordes en
forstudie och en pilot for att infora ett systemstod for att underldtta det har. Jag kommer att
begira ut de handlingarna, for mig veterligen har inget av fackférbunden varit med och tagit
fram det hir. Och jag vet ocksa att det finns en stark kritik mot det har systemstodet, for
samtidigt som vi koper detta systemstod finns det nagonting som heter Sunt arbetsliv, som vi
ar med och dger genom SKR som kan gora det hela gratis &t oss.

Ett annan sak som haltar ar att det har sa att sdga ska sakra aterhamtning och vila 6ver hela
schemaperioden. Jag har pratat med forskare som forskar pa halsosam schemaldggning. De
sager: Ja, det ar viktigt med aterhadmtning. Men de ar tydliga med att det maste finnas en
tillracklig grundbemanning i verksamheten och att inférandet av sddana har modeller méste
ske i tydlig dialog med arbetstagarna. Annars kommer det bara att bli pannkaka. Det har har
inte skett i tydlig dialog med arbetstagarna. Som Jonas sade ar det snarare sa att de fackliga
parterna har fatt hora att de ar brakiga. De har fatt frigan: Varfor ar ni sd emot detta? Ja, de
ar emot det darfor att det inte har funkat i de kommuner som har infort det.

Anférande nr 8

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Forst vill jag sdga att det inte ar vi politiker som
detaljplanerat. Det ar vara saklart SLSO. Men jag tycker att det ar valdigt viktig fraga, for vi
maste ju sakra kompetens 6ver tid, och da ar detta med schemaldggning en vildigt stor del.

Som jag ser det ar det upp till verksamheterna att forma sin verksamhet utifran de behov
man har och den kompetens man har. Det finns ocksa en 6vertro pa 6nskeschema. Man har
en person anstilld som sedan far 6nska. Sedan méaste man dndé jobba obekvam arbetstid, till
exempel tva kvillar i veckan, och man ska jobba tva helger av fem. Sedan pagar en annan
process dar man far diffa schemat. Det betyder att man i efterhand, nar alla har fatt sina
scheman, far dndra pass som man inte ville ha. I slutindan ser man att man inte fick sa
mycket av sitt individuella 6nskade schema, speciellt om verksamheten inte har siakrat
kompetensen. Helgerna ar saklart de mest pafrestande delarna, for folk vill ju traffa sin
familj. Om man da blir inbeordrad blir det mycket 6vertid pa vissa enheter. Sa ska det saklart
inte vara.

Vi ska ha en bra grundbemanning, men utmaningen efter pandemin handlar om att folk har
varit i viag och gjort annat. Vi har en tuff situation i varden.

Jag tror att vi behover ha en vidare dialog om detta och hur det ska fortsitta. Jag tycker att
det ar viktigt att ni har tagit upp det har, och jag tycker det ar viktigt att vi tittar pa
utvirderingen sedan. Den kommer bland annat i drsrapporten. D4 tittar man pa lite olika
faktorer for att sdkerstilla bAde kontinuerlig dterhamtning och att medarbetare har ett bra
arbetsliv. Och sjalvklart ska det inte vara sa att APT och fortbildning uteblir pa grund av den
har schemaldggningen. Sa ar det absolut inte.



Anforande nr 9

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Jag vill tacka Anna for svaret, och jag vill tacka
Sandra for en bra debatt. Men jag vill ocksa ta till protokollet att det hér ar en ren
produktionsfraga som ror ett av vara egna bolag och vara anstélldas villkor. Interpellationen
borde ha besvarats av Tobias Néssén eller Irene Svenonius. Jag vill ocksa paminna
fullmaktiges presidium om att foretagsansvaret ar beslutat av fullmaktige. Men alla kan gora
fel. Men detta ar ett medskick for framtiden.

Till dig som har utsatts for sa kallad hilsosam schemalédggning ar mitt budskap tydligt: Om
mitt parti fir makten kommer vi att forpassa det har till historiens skraphog, och vi kommer
att gora allt for att infora en riktigt halsosam schemaldggning som ger dig mdjlighet till riktig
aterhdmtning och en bra balans mellan arbete och fritid.

Anforande nr 10

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Jag ville bara tilldgga att arbetstiden inte har
forandrats. Antalet arbetade dagar har forandrats i olika utstrackning for olika medarbetare.
Det pégar ju en facklig dialog nu.

Det stammer att vissa har sagt upp sig pa grund av detta. Men det finns ocksa en god
rekryteringsbas med flera kompetenta sokande. Detta ar nu i rullning. Det ska man ocksa
veta.

§ 25 Interpellation 2022:1 av Conny Fogelstrom (S) om upphandlingskrav av
firdtjanstfordon.
RS 2022-0156

Anforande nr 11

Conny Fogelstrom (S): Fru ordférande! For omkring 63 000 stockholmare ar en
fungerande fardtjanst helt avgorande for att ha en chans att kunna fungera i samhaillet som vi
andra medborgare. Men coronapandemin har paverkat fiardtjanstresenarernas vardag
negativt i annu storre omfattning dn vardagen for oss 6vriga. Resandet med fardtjansten har
minskat dramatiskt de senaste tva aren, da de flesta som anvander fardtjansten tillhor olika
riskgrupper och darfor har uppmanats att stanna hemma f6r att undvika smittspridning.
Manga har darfor varit helt isolerade i sina hem méanad efter manad.

Under hosten har vi dock kunnat se en forandring. Fler och fler har borjat resa till olika
aktiviteter igen. Fler och fler har gjort bestillningar av fardtjanstresor. Men da har
flaskhalsarna blivit tydliga. Tillgdngen pa bade bilar och chaufforer har minskat dramatiskt
det senaste aret. Madnga sma akerier har namligen tvingats stinga butiken och gé i konkurs
pa grund av pandemin, vilket har inneburit att bestéllda bilar inte kommer i tid, med alla de
konsekvenser som det innebar.

Bristen pa tillgdngliga bilar ar forstés ett problem, och leveranstiden for nya bilar 4r som
bekant valdigt lang. Darfor vill jag infor den forestaende fardtjanstupphandlingen peka pa de
problem som orsakas av de mycket langtgdende och specifika krav som var region stéller pa
leverantorernas bilar. Det finns nidmligen ingen samordning mellan landets regioner nir det
giller kravstillning pa fardtjanstfordon. Det saknas dven en gemensam riktlinje angdende
fordonens livslangd, vilket givetvis forsvarar investeringskalkylen fran leverantorer som
funderar pé att lagga anbud i samband med vara upphandlingar.



Jag har stillt fyra fragor till ansvarigt regionrad, som har delegerat dem till
fardtjanstndmndens ordforande Fredrik Wallén. Den forsta lyder: Anser du att det borde
vara mojligt att 1ata leverantorerna anvanda sina fordon under en langre tid 4n vad avtalen i
dag ger ritt till i syfte att 6ka antalet tillgingliga fardtjanstfordon i var region? Den andra
fragan ar: Skulle riktlinjer om antalet kérda mil per fordon kunna vara ett mer relevant matt
an antalet 4r som bilen far anvéandas i firdtjansten? Den tredje fragan ar: Bedomer du att
tillgdngen pé fardtjanstfordon skulle kunna 6ka om vi nyanserade vara specifika krav p&
fordonen i samband med vara upphandlingar? Den fjarde fragan ar: Ar du i sa fall beredd att
medverka till att forsoka oka tillgdngen pa fardtjanstfordon i Region Stockholm?

Anforande nr 12

Fredrik Wallén (KD): Fru ordférande! Tack, Conny, for en engagerad interpellation! Lat
mig forsoka djupa i dina fragor. Har och nu forsoker fardtjanstanordnare i Sverige samordna
sina fordonskrav dven om det inte finns ndgon lagstiftning utover den vanliga trafik- och
fordonslagstiftningen som reglerar vad som giller for dessa taxitransporter. Detta ar svart,
for landet ser olika ut. Men det finns en grundtanke om att bilen inte ska vara f6r gammal.
Sex ar har vi landat i hos oss i Region Stockholm, och flera andra regioner har det ocksa. Hos
oss ar detta avtalsstyrt.

Nu har det ju varit sarskilda tider. Det har bland annat inneburit att nar resorna inom de
sarskilda persontransporterna i Region Stockholm borjade 6ka var en orsak till att det var
svart for taxibranschen att mota detta just att det fattades fordon. Det handlade inte bara om
att man behovde nyaktivera forare, utan det fattades fordon, och det var lang leveranstid pa
dem. Dar har ju var férvaltning utifran sin fackkunskap och allméanna klokskap utokat
livstiden pa ett fordon fran sex till sju ar for dem som behover det. Det finns majlighet att
gora andra justeringar i samordning med vara avtalsparter om detta skulle beh6va utokas
ytterligare.

Jag ska dock sdga att effekten av den utokade tiden har kunnat méta delar av den
problematik som haft att gora med att vissa plotsligt behovt bestilla nya fordon och rékat ut
for nastan 24 manaders leveranstid pa dem.

Men lat mig forsoka ge ett koncist svar pa dina fragor, Conny: Nej, jag tror inte att det finns
anledning att utstriacka tiden ytterligare. I den speciella situation, delvis en nodsituation, som
vi har befunnit oss i har vi genom var férvaltning vidtagit atgarder som kunnat mota just
detta att en del fordon har fallit for aldersstrecket. Det har kunnat utokas. Nér det handlar
om det hér att bilar ska kunna bedomas efter fardstracka och inte efter alder tror jag dnda att
det ar ett gott incitament att man byter ut fordon regelbundet, oavsett hur langt de har gatt.
Fordonsparkerna forandras, teknik utvecklas, trafiksakerhetssystem blir mer forfinade, och
det finns ocksa miljoaspekter pa detta. I det avseendet upplever jag att vi har dkarna med oss.
Man vill ha nya frascha bilar. Det ar ingen som koper en begagnad taxibil om man inte ar
absolut tvungen.

Anforande nr 13

Roland Johansson (SD): Fru ordférande! Tack, Conny, for en intressant interpellation!
Det glader mig att Socialdemokraterna gillar vara politiska forslag. For ett ar sedan lamnade
vi in en motion om just auktorisationsmodellen, som éppnar upp for en del av de
fragestillningar som Conny tar upp.



Och det ar hog tid att se Over vara urdldriga avtal som bevisligen inte har fungerat sa bra. Om
vi ska né vara miljomal, som vi pratar s& mycket om, stills ju hogre krav pa ink6p. Man képer
i dag i storre utstrackning elbilar. En elbil kostar i dag dubbelt sd mycket som vanliga
bréansledrivna fordon, sé det ar tuffa investeringar som &kerierna star infér. Dagens av
avtalsmodell medger inte langre tid dn fyra ar. Forlangd avtalstid ar ytterligare ett forslag
fran oss, som vi lade fram redan 2020.

Men tack for en bra interpellation! Jag héller med om mycket av det som sdgs dar.

Anforande nr 14

Anne-Marie Stromberg (V): Vii Vansterpartiet tycker ocksé att det ar en bra
interpellation. Vi ar inte helt 6verens om problemets orsaker och inte heller om l6sningarna.
Det var problem med fardtjansten fore pandemin ocksé, och det var ménga
fardtjanstresenirer som klagade 6ver att de fick vanta lange. Bilarna kom inte i tid, med foljd
att man kom for sent till arbete, m6ten och resor. Samékningen ledde till problem med att
manga fick dka sightseeing genom samhiéllena for att de var tvungna att dela bil med andra.
Delandet medforde ocksa fordrojningar.

Jag var under pandemin tvungen att anvianda mig av sjukresor. Det fungerade inte sarskilt
bra det heller. Jag kom for sent ibland.

Jag tror egentligen inte att det ar brist pa bilar, utan det ar brist pa chaufforer. Det var
problem med fardtjansten fore pandemin, och nu nar resandet gudskelov borjar aterga till
vanliga nivéer dr det samma problem igen. Bor man inte snarare se 6ver de avtal man har
med fardtjanstbolagen, sa att de far béttre ersittning och fler som faktiskt vill kora
fardtjanstresenirer. Samakningssystemet hoppas jag ocksa kan ses 6ver, for det blir
besvarligt. Att man inte kan dka med vanlig kollektivtrafik utan behover aka fardtjanst
innebar ju inte att man inte har tider att passa. Det handlar om arbete, utbildning och allt
mojligt. Man har samma behov som de som klarar att dka med vanlig kollektivtrafik eller tar
sig fram med egen bil.

Jag undrar om Fredrik skulle kunna komplettera svaret lite med vad man kan gora for att
fardtjansten ska fa fler chaufforer, sa att den fungerar battre, och ocksa beratta hur du ser pa
samakningssystemet.

Anforande nr 15

Marta Aguirre (V): Ordférande! Tack, Conny, for interpellationen, och tack Fredrik for
svaret! Fredrik brukar siga att vi har i Stockholm har den bista fardtjanst som gar att ha. Jag
héller inte riktigt med. Vii Vansterpartiet forstar problematiken med for fa taxibilar for
fardtjansten. Men vi tror tyvarr inte att det kommer att 16sas med att dldre bilar kor runt pa
Stockholms gator. For att klara klimatmalen méste ungefar 500 000 bilar per ar avvecklas
och bytas ut i hela Sverige.

Trots att det ar 1anga leveranstider tror vi inte att det ar brist pa taxibilar som ar det stora
problemet utan att det inte finns forare. Utbildning av forare tar faktiskt langre tid 4n att fa
bilar levererade.

Under pandemin rasade fardtjansten, och vi i fardtjanstnimnden var tvungna att skjuta till
pengar for att 6ver huvud taget radda kvar akerierna. Om vi hade haft egen radighet da hade
vi enkelt kunnat flytta pa de olika tjansterna till annat behov inom varden. Det kunde vi nu
gora till en viss del, men det hade varit betydligt battre med egen radighet. Sa aterigen, nar vi
i Vansterpartiet pratar om fardtjanst tror vi att egen regi ar svaret pa problemen.



Anforande nr 16

Michaela Haga (C): Fru ordférande, ledaméter, dhorare! Ja, det &r ménga personer som
har behov av fardtjanst i vart 1an for att leva ett aktivt liv. Det 4r ndarmare 70 000 personer
som har detta behov for att kunna ta sig till 1akarbesoket och till frisoren eller dka och handla
och aka och arbeta. Det ar alltsa en jatteviktig service som fardtjansten innebar for dem.

Men det 4r manga som vittnar om att taxibilarna inte kommer i tid eller inte kommer alls.
Det maste vi sdklart ta pa stort allvar. Det vet jag ocksa gors, och vi har en engagerad
ordforande i firdtjanstndmnden, Fredrik Wallén. Jag litar pa att detta gors och ocksa f6ljs
upp kontinuerligt.

Men jag tror ocksa att det finns forbattringar att gora, bland annat vad galler logiken kring
forhandsbokning, dar bokningen faktiskt borde aktiveras tidigare i systemet. Och det ar ju en
liten del i det hela. Men prioriterat ar tidspassningen, kvaliteten och palitligheten, att
korningen faktiskt ocksd genomfors. Det var orovickande nar vi sag en forsamring i
tidpassningen, men nu verkar trenden vinda uppét igen, och det ar valdigt positivt.

Antalet bilar har minskat med cirka 800. Det ar tillgangen till chaufforer och bilar som gor
att vi har lite utmaningar, och det ar ocksa en av huvudfragorna for att ocksa
fardtjansttjansterna ska fungera optimalt. Om vi har dndrade forutsiattningar kommer det
givetvis att foljas upp. Man kommer ocksa att i kommande upphandling mé6ta upp for de
behov som finns och for nya forutsiattningar.

Anforande nr 17

Conny Fogelstrom (S): Nu satte ju vansterpartisterna igang nagot slags allmanpolitisk
fardtjanst debatt har. Det var inte riktigt min tanke, utan jag hade en mer konkret
fragestillning om pa bristen pa bilar. Men jag tar girna den allminna debatten nir vi har lite
mer tid nagon gang. Jag tror att vi har samma syn pa en del av problemen.

Sedan vill jag tacka Michaela Haga. Det ar positivt att nagon fran den styrande majoriteten
inser att det finns problem inom fardtjansten. Det dr ju inte Fredrik Walléns basta gren att
erkidnna det, tyvarr.

Den aktuella fragestillningen har i dag, varen 2022, ar ju faktiskt om det huvud taget finns
nagra fardtjanstbilar som gar att boka nar man behover dem. Vittnesmalen om instéllda
resor till skolor, arbetsplatser och vardcentraler har under hosten liksom villt in fran norr till
soder i var region. Vildigt manga fardtjanstresenirer ar bade frustrerade och fortvivlade 6ver
den situation som vi befinner oss i.

Men det svar som jag far fran Fredrik Wallén ar att alderskravet som vi tillimpar ar max 6 ar,
och sa ska det vara oavsett hur manga mil bilen har rullat. Sedan finns det ett krav om en
sitthojd fran gatan pa 65 centimeter, och det ar val rimligt med tanke pa den méalgrupp som
bilen ska anvindas till. Men anledningen till att antalet korda mil inte fungerar som
mattstock ar att det i teorin skulle kunna innebara att for gamla bilar skulle kunna anvéndas i
fardtjansten. Fredrik anser ocksa att det ar viktigt med en likhetsprincip avseende fordon,
nagot som i praktiken skulle vara omojligt med ett miltal da chaufférer kor olika.

Men detta &r ju inte svar pa mina fragor! Alltsa: Bedomer du att tillgdngen pa fardtjansten
skulle kunna 6ka om vi nyanserade vara specifika krav pa fordonen i samband med vara
upphandlingar? P4 detta har jag inte fatt svar. Om det nu ar du, Fredrik, som faktiskt har
svarat pa interpellationen, for man kan ju undra nir svaret omnamnde mig som interpellant i
tredje person. Kanske ar det ndgon tjansteman pa forvaltningen som svarat — vad vet jag?



Anforande nr 18

Fredrik Wallén (KD): Precis som du siger, Conny, ar detta ju valdigt viktiga fragor
utifran perspektivet att vi ska ha tillrackligt med fardtjanstfordon. Men jag tror att det finns
en god princip att halla sig till, och det ar att det ar att vi inte ska ha for gamla bilar ute. Det
finns en rad saker att tdnka pa, dven rent strategiskt, niar det handlar om hur vi ska ha storsta
mojliga miljoanpassning av personbilstrafiken 6ver huvud taget. Dar ar ju vi en stor indirekt
aktor i och med att vi sannolikt ar den enskilt storsta taxikunden i hela varlden har i Region
Stockholm. Jag brukar sjalv ganska ofta reflektera over det. I det perspektivet hoppas jag att
du kinner att du far svar pa dina fragor.

Det finns inte nigot egenvarde i att ha for gamla bilar ute, 4&ven om vi ju faktiskt for att
bemota den bilbrist vi har upplevt nu har vidtagit vissa atgarder genom var forvaltning for att
inte ha stora tidspassningsproblem péa grund av bilbristen. Efter pandemin fick vi ju en
period av kraftigt minskande tidspassning inom fardtjansten och det smartar oss alla. Mest
smartar det naturligtvis de som drabbas av forsenade och virsta fall uteblivna resor.

Men vi har jobbat vildigt hart med detta. Det dr kanske en utsliten travesti, men jag brukar
sdga att jag ar valdigt, valdigt stolt 6ver var fardtjanst, men jag ar aldrig n6jd med den. Det
finns alltid problem att ta tag i och saker att utveckla. Det har en fraga som jag har haft som
mitt huvudsakliga politiska ansvarsomrade inom regionen under ganska manga ar, och vi har
sett en kontinuerlig forbattring. Just nu ar ju faktiskt tidspassningen battre an den var fore
pandemin.

Anforande nr 19

Marta Aguirre (V): Conny, vi tar garna en allmanpolitisk debatt om fardtjansten nar
som helst! Det vi vill framfora hir ar att det nog inte ar taxibilarna som sddana som ar det
storsta problemet utan att forarna har sokt sig darifran. Under corona var det en dipp. Det
var ingen som ville kora, och har man fatt préva pa ett annat yrke kanske man stannar kvar i
det yrket.

Att vara taxichaffis ar inte tacksamt. Det ar langa dagar. Det ar inte speciellt bra, och det
finns inte nagra kollektivavtal. De flesta dr egna dkare, och det genererar valdigt lite pengar.
Darfor landar vi alltid i att vi borde anstilla egna chaufforer. Att ha egen radighet ar det som
kommer 16sa det hir problemet. Vi kan prata om hur ldnge bilarna ska kora och sé vidare och
avtal hit och dit, men sa lange grundproblematiken kvarstar kommer problemet att besta.

Anférande nr 20

Conny Fogelstrom (S): Det dr 63 000 stockholmare — fére pandemin var det 70 000 —
som i dag har behov av fardtjanst. Trots att antalet fardtjansttillstdnd har minskat s mycket

pa ett par ars tid rader det anda extrem brist pa fardtjanstfordon och chaufforer i Stockholms
lan. Folk kommer inte till jobbet, skolan eller vardcentralen i tid. Men trots detta anser alltsa
den politiska majoriteten att allt fungerar bra som det ar.

Vi har en upphandling som ska innebara samma sak i fyra ar till. Ett tydligare besked an sa

kan nog inte Region Stockholms fardtjanstresenérer fa har i dag. En rost pa Fredrik Wallén
och hans kristdemokrater i hostens val kommer inte att innebéra nagra forbattringar alls de
kommande fyra aren.

Anforande nr 21

Roland Johansson (SD): Fru ordférande! Jag vill lagga lite tyngd pa det har med
avtalen och avtalstiden. Nuvarande avtal 6ppnar inte upp for den moderna tiden och den
utveckling vi befinner oss i. En elbil kostar i dag narmare 1 miljon kronor om man ska ha
nagot som fungerar.



En av mina basta kamrater genom livet har haft en verkstad i 50 ar. Han oroar sig 6ver en sak
i dag, och det ar att han inte kommer att ha nagonting att gora i framtiden, for elmotorerna
bara gar och gar. I dag ar ju de material som bilarna ar byggda av gjorda for att bilen ska hélla
mycket langre. De investeringar som kravs klarar man inte pa fyra ar. Plus att
brénslepriserna och elpriserna gar upp. Man maste skapa majligheter for att dkerierna ska
overleva, annars har vi inga bilar alls.

Anforande nr 22

Fredrik Wallén (KD): Tack sa mycket! Jag ska vil d4gna nigra sekunder av min sista
minut at att tacka for en fin debatt. Jag har ju tidigare lite inbjudande sagt att ingen blir
gladare an fardtjanstnimndens ordférande om vi ofta debatterar fardtjanst och sjukresor, de
sarskilda persontransporterna, i den har kammaren.

Till Conny vill jag lite forsiktigt sdga att nar man jobbar med en sa stor verksamhet som
fardtjanst- och sjukreseverksamheten i region Stockholm — samtidigt som den har att gora
med enskilda taxiresor paverkar den enskilda personer — méaste man anvinda bada
hjarnhalvorna. Man maste ha idéer, visioner, tankar om hur vi ska f& mer mojligheter att
vilja leverantorer och annat. Men vi maste ocksa ha en praktisk instéllning till vad som ar
mojligt.

Vi dr de basta forvaltarna och utvecklarna av de sarskilda persontransporterna i Region
Stockholm. Det vill vi fortsiatta vara i manga ar till, kanske for alltid. Bevara fardtjansten fran
Socialdemokraterna!

Anforande nr 23

Regionradet Eriksson (MP): Herr ordforande! Jag tinker inte forlinga debatten eller
lagga mig i debattens sakfrdga, men jag vill ratta en uppgift till protokollet, sa att vi slipper
sprida den hogerpopulistiska myten om priset pé elbilar. Den billigaste elbilen i dag gar att
kopa for ungefir 250 000. Aven om den kanske inte #r limpad for fardtjéinstverksamhet
kostar den i alla fall inte 1 miljon kronor. Ratt ska vara ratt.

Anforande nr 24

Anne-Marie Stromberg (V): Ja, jag far vil konstatera att tyvarr hade inte
fardtjanstndmndens ordférande nagot svar pa de fragor som jag slangde ut i mitt férra inlagg.
Jag vet att ordféranden inte far begira ordet en gang till. Jag tycker bara att det ar trakigt, for
vi verkar i alla fall vara 6verens om att fardtjansten inte fungerar optimalt som den gor nu,
och da bor man ju som majoritetsforetradare och ordférande kanske ha lite forslag pa vad
som kan bli battre. Det var ju trakigt att Fredrik inte hade det. Men jag uppfattar det nog i
alla fall som att han tyckte att det inte var optimalt som det ar nu.

Anforande nr 25

Fredrik Wallén (KD): Tack, herr ordforande, for att jag kunde fa ett inlagg till nar jag
blev apostroferad! I forsta hand ar det ju interpellationen som vi ska forhalla oss till. Sedan ar
jag den forsta att omfamna en bred och aterkommande debatt om de sarskilda
persontransporterna i Region Stockholm. Jag hoppas vi kommer att fa gora det d&ven utanfor
denna kammare nu nir vi har valar.

Jag tror att inte minst Vansterpartiet vet att var stora verksamhet, dir vi erbjuder mojlighet
att resa med fardtjanst dygnet runt och ett hogkostnadsskydd, har en rad olika
synergieffekter mellan allmén kollektivirafik och sarskild kollektivtrafik, eller sarskilda
persontransporter, ska man siga. Det vill sdga att om man kan ar det mgjligt att 4ven resa i
den allménna kollektivtrafiken pa sitt fardtjansttillstand. Allt det har maste vi bevara, men
det kommer vi att vara hanvisade till att gora inom ramen for olika former av
upphandlingslosningar. Vi kan inte ha 4 000 fardtjanstbilar i egen regi.



§ 26 Interpellation 2022:2 av Catarina Wahlgren (V) om koerna i
atstorningsvarden.
RS 2020-0157

Anforande nr 26

Catarina Wahlgren (V): Ordforande, fullmaktige! Tack for svaret, Anna Starbrink!
Enligt patientforeningen Frisk och fri ar utvecklingen tydlig: Koerna till 4tstérningsvarden
blir langre. Enligt det skriftliga svaret gar koerna upp och ned.

I regionen finns tvd upphandlade verksamheter: regionens egen och den storre delen som
drivs av Mandolin AB. Frisk och fri vittnar ocksa om att det framst ar kderna till regionens
egen evidensbaserade verksamhet som 6kar, och man vittnar dven om att patienter hianvisas
till psykiatrin innan de kan erbjudas vard hos Mandolin. En underdimensionerad
atstorningsvard kombinerad med att patienter avvisas till andra vardgivare gor att vintan pa
ratt hjalp blir orimligt 1ang. I det skrivna svaret framgar att den nya BUP-organisationen ska
underlitta samarbete med atstorningsvarden. Hur detta ska ga till, med farre BUP-
mottagningar som ansvarar for fler kommuner, dr dock outtalat.

Svaret anger ocksa att koproblematiken hanteras med utlésta optioner, vilket for gemene
man ar ett ganska obegripligt svar. Varfor inte undersoka vilka behov som finns och
dimensionera vardutbudet efter det? Om man vill erbjuda olika alternativa
behandlingsformer som patienter ska kunna vilja mellan s kan man ju inte ha koer.
Patienten har i dag inte mojlighet att vélja bort den ifrdgasatta metoden som anvands av
Mandolin AB eftersom vantetiden ar sa lang. Du tar emot den vard som du forst far. I
motsats till den har styrningen av patientens val havdar patientforeningen att det skulle
finnas behov av att undersoka mojligheten att 6ka de alternativa behandlingsmetoderna som
vilar pé evidens.

Det ar positivt som framgar av svaret att kunskaper om dtstorningar ocksa ska okas i
primarvarden och inom psykiatrin. Men det behovs ocksa ett utbud av specialistvard som
motsvarar patienternas behov. Sa lange det finns langa koer for sa pass akuta tillstaind som
atstorningsproblematik ofta leder till baddar det for ett svartepetterspel dar patienter skickas
runt i systemet. Det baddar ocksé for mojligheter att kopa till sig vard med kortare kotid for
den som ar stadd vid kassa.

Vi har samma problematik inom barn- och ungdomspsykiatrin, dir det finns ett stort utbud
av privata vardgivare som erbjuder utredningar och behandlingar utan kotid till dem som
kan betala. Det ar inte acceptabelt, och det ar inte acceptabelt att Region Stockholms storsta
vardgivare tar emot privata patienter. Det genererar otydligheter om det verkligen alltid ar
patienternas behov som prioriteras.

Anforande nr 27
Sandra Ivanovic Rubin (MP): Tusen tack, for en jatteviktig interpellation!

Forst vill jag kommentera BUP-enheternas verksamhet. Det kan bli sa att vissa BUP-enheter
slds ihop, men deras kapacitet kommer att vara densamma, det vill sdga att kapaciteten att ta
emot barnen kommer att vara precis lika stor som fore sammanslagningen.

Var ska jag borja? Vad ar det som har hant har? Forst ser vi att det finns en trend som
minskar for att sedan kraftigt 6ka under pandemin. Vi vet att personalen som har jobbat pa
atstorningsenheterna ocksa har drabbats av pandemin, de har tvingats stilla om och boérjat
vaccinera. Personalen har ocksa sa klart vabbat med mera.



Vi vet ocksa att bada vardgivarna trots detta har producerat 6ver sin volym. Nar vi har
forstatt att detta inte langre ar en trend utan att vi behover resurssétta, sa har vi gjort det. Nu
har vi 30 miljoner. De hér 30 miljonerna som ar ett extra tillskott kommer ocksé att vara
permanenta. De kommer att leda till tva extraplatser pa SCA. En ny digitaliseringsplattform
kommer att utarbetas for badde behandling och triagering.

Vi vet att dagverksamheterna kommer att 6ka sin verksamhet. Vi har ocksé step up som
riktar sig till primarvarden som medverkar till kunskaps6kningen i hela sjukvéarden. Vi vet att
just atstorningsvarden har varit lite isolerad, dven psykiatrin, s har behovs det storre
insatser bade for BUP och for alla andra verksamhet som vi har.

Jag skulle ocksa vilja framhalla att, precis som det finns behandlingsmetoder som ar
internationellt vildigt bra, s finns studier om dessa som vi inte vi anviander oss av i Sverige.

Det finns over lag i Sverige ganska s4 lite forskning om atstorningsvard sé vi behover ett
storre nationellt krafttag ocksa. Speciellt tva behandlingsmetoder kommer SCA att studera
vidare for att kunna inkludera i sin behandling.

Aven elevhilsan behéver blandas in pa ett helt annat sitt #n tidigare.

Nar det da géller Mandolin — det ar ju faktiskt sa som bolaget heter, Mandolin AB eller
Mando som vi brukar sidga — sa ar det ju sa att varenda avtalspart som vi har i var region har
krav pa sig att det ska finnas evidens for den bedrivna verksamheten. Man kan inte bara
teckna avtal med dem som inte bedriver evidensbaserad vard, det vill jag ju vara valdigt
tydlig med.

Snart ar det dags for nya avtal. Och da gors en ny 6versyn. Det betyder alltsa att vi kommer
att studera de utfall och de kvaliteter och all vard som har givits och vad det innebar och om
vi behover utforma ett nytt avtal darefter. Det dr vi ju valdigt 6ppna for.

Anforande nr 28

Marit Normasdotter (V): Ordférande, ledaméter! Atstorning ir ett mycket allvarligt
tillstdnd. Precis som Catarina sager i sin interpellation beror adtstérning manga fler 4n bara
patienten. For nagra ar sedan fick jag se detta pa néra hall, nar dottern till ndgra nira vanner
till mig insjuknade i dtstérning. Som den hir familjen fick kimpa! Under lang tid!

De ideal som manga unga ménniskor forsoker passa in i och leva upp till i dag och med alla
krav de har pa sig att prestera och leverera med bra betyg och popularitet och liknande
underbygger psykisk ohilsa, sdsom olika sjidlvskadebeteenden, sdsom &tstorning.

Men det ar politikens forbaskade skyldighet att se till att vard ges skyndsamt nir unga
manniskor insjuknar. Det blir sd uppenbart att bestillar—utforar-modellen inte kan mota
behoven.

Den 20 januari fick vi i psykiatriberedningen en lagesrapport om atstorningsvarden. I den
lagesrapporten understrok forvaltningen att det fortfarande ar 6verproduktion, det vill sdga
att antalet faktiska vardtillfallen 6verstiger antalet bestéllda vardtillfallen. Vi fick ocksa veta
att behoven okat markant mellan dren 2020 och 2021 inom bade sluten- och 6ppenvarden.

Inom SCA, Stockholms center for dtstorning, ir det en 6kning med 154 procent av vintetiden
till nybesok for barn och 150 procents 6kning av vantetiden till nybesok for vuxna. I oktober
2021 var det 98 procent som hade vintat mer dn tre manader pa behandling. 77 procent
vantade mer dn tre manader for att fa tid for nybesok. Det ar helt forfarligt.

Jag undrar vad ni i majoriteten tinker gora at detta.



Sammantaget med de andra problem och brister sd kan man kopa sig forbi kon, det ar dalig
grundkompetens pa VC, och tveksamma metoder pdA Mando gor varden skor och sarbar och
det gynnar inte de patienter som ar sjukast och som har de storsta behoven.

Anforande nr 29

Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullmaktige! Sandra siger att bada enheterna
producerar 6ver sin volym, men det dr inte ett tillfredsstéllande svar. Det ar ett sprak som
fjarmar dem som styr varden fran dem som behover den.

Frégan ar ju om patienterna far den hjalp de behover.

S4, fragan till Miljopartiet och majoriteten ar: Tanker ni fortsatta att losa koproblematiken
med utlosta optioner eller tanker ni ta itu med grundproblemet och dimensionera varden
efter de behov som finns?

Tar ni era egna ord om valfrihet for alla patienter pa allvar? Beskriv girna pa ett begripligt
satt hur ni ska minska koerna och sikerstilla att inga patienter hamnar mellan stolarna.

Anforande nr 30
Sandra Ivanovic Rubin (MP): Jag tyckte att jag beridttade ganska mycket hur vi ska
gora och framfor allt att de resurser som tillagts ocksa nu ar permanenta.

Den har kosituationen ar forskracklig. Den ar inte acceptabel, och det ar darfor vi gor ganska
mycket just nu. Det vi ocksa behover titta narmare pa nar vi har kommit en bit pa vigen med
koerna ar hur mycket mer man behover skruva upp och om man behéver gora det.

Néagonting som vi verkligen maste ta itu med ar detta. Vi vill inte se en 6kning av antalet
slutenvardspatienter. Vi behover forebygga sa att man inte, om man har en atstorning,
behover slutenvard och att man under tiden forebygger detta. Det ar darfor det ar sa valdigt
viktigt att primarvarden upptacker i tid, att elevhilsan dr med pé det har tget och att vi far
ett nationellt vardprogram som mynnar ut i att alla verksamheter forstar vad det har ar och
vad man ska gora och hur man ska bete sig. Det har ganska lange varit en valdigt isolerad
specialitet, och det har inte varit bra.

Jag vill kort kommentera Mando. I det har fallet finns det ingen mgjlighet for ndgon att kdpa
vard som skulle g till ndgon annan eftersom vi koper ett visst antal vardplatser. Dar har de
flesta vardplatser, s vi tranger inte undan vard fran ndgonting som vi inte har betalat for,
men det kanske betyder att vi behover 6ka volymen s& sméningom. Den fragan far vi titta pa
och utvardera.

Vi maste forst grava dar vi star, vi maste se vilken ko vi har, hur vi ska atgarda den, vad de
har nya behandlingsmetoderna kan komma in och hur mycket de kommer att minska koerna,
samt hur samarbetet med elevhilsan ska kunna forbattras och sa vidare.

Det jag vill sdga ar att det ar valdigt mycket arbete som pagéar, och vi behover titta pa vad vi
behover gora mer av. Och det gor vi ju framover, tianker jag.

Anforande nr 31

Jonas Lindberg (V): Herr ordférande, ledamoter! Det var ju sé att tidningen Dagens
ETC kontaktade Mandokliniken med uppgifter diar de uppgav att de hade mojlighet att betala
for varden. Tidningens medarbetare utgav sig for att vara en familj med en dotter som hade
atstorningar och hon behovde vard. De fick till svar att om de betalade 12 000 kronor sjilva
per dygn sa skulle de fa vard inom en vecka.



Det hér sker alltsa samtidigt som vi har enorma koer till 4tstorningsvarden dar man
formodligen har prioriterat koerna utifrdn behov. Och s& har man den hiar moéjligheten att ga
forbi kon! Den dorren tycker jag att regionen ska stanga. Det kan vi gora i skarpare
avtalsskrivningar, nagot som vi har motionerat om har flera ganger tidigare. Det kan ni gora
nu ocksé nér ni fiar sddana hir uppgifter.

Jag kan verkligen inte sarskilt mycket om goda behandlingsmetoder inom atstérningsvarden,
men jag tycker att det 4r markligt nir den upphandlade aktoren Mando lutar sin metod pa ett
mycket starkt ifrdgasatt underlag. Det ar sma studier som knappt dr randomiserade, studier
som det har bolaget sjalvt har gjort. Det finns ingen annan evidens bakom.

I det ldget tycker jag att regionen borde gora en grundlédggande medicinsk revision eftersom
vi lagger sd mycket resurser pa den har varden. Ar det s att den har behandlingsmetoden ar
forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet? Hur ser det breda kunskapslaget ut?

Jag tror att det vore valdigt vilkommet att fa svar pa dessa och andra fragor. Vi tycker ocksa
att det ar bra att man nationellt ser 6ver riktlinjerna for dtstorningsvarden. Det haller man pa
att gora pa socialdepartementet, men det ar inte samma sak som att det finns mindre evidens
for vissa metoder. Evidensliget ar olika och betyder olika mycket och har olika slagkraft. Den
metod som Mando anvénder sig av, tycker jag saknar ett grundlaggande vetenskapligt
underlag.

Anforande nr 32

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Jag ar valdigt glad over att det ar var forvaltning, som
har sakkunskapen och gor de har utvarderingarna, som tar stillning till det. Det ska ju ske.
Ganska snart infor en ny avtalsperiod ska just de har 6vervagandena goras och den har
evidensen sikerstallas.

Vi ska sa klart inte ha ndgon vard som inte ar evidensbaserad 6ver huvud taget. Ibland skulle
det kunna vara s inom psykiatrin for att man har sett att man far valdigt goda effekter fast
det inte dr en randomiserad metod, men det har vi inte sa mycket av inom var sjukvard 6ver
huvud taget.

Jag tycker att det ar viktigt att titta pa det har. Vi vet ocksa att Mandos metoder har hjalpt.
Det finns vildigt manga nojda patienter ocksa, som inte kommer till tals med den metoden.
Vi kanske ska ha en annan typ av volym. Det kanske inte ar for alla.

Det ar just det att vi inte ska sta har och klassificera vilken behandling de olika patienterna
ska ha, de har ju behov av olika sorters behandling. Vi ska sékerstélla att varje patient far ratt
behandling. Det ar det som ar var uppgift.

I det framtida avtalet kan man absolut begara exklusivitetsklausuler. Det kommer vi att titta
pa.

§ 28 Interpellation 2022:5 5 av Jonas Lindberg (V) om dags att utvirdera
Arbetstidsavtalet
RS 2022-0160

Anforande nr 33

Jonas Lindberg (V): Ordférande och ledamoter! Att jobba i dygnet-runt-sjukvard ar
slitsamt. Att jobba treskift — alltsd blandat dag-, kvills- och nattarbete — ar bade slitsamt och
hilsofarligt. Behovet av att modernisera arbetstiderna i varden ar stort och en tydlig signal
som vi ser i dag ar att véldigt fa i slutenvarden i dag orkar jobba heltid.



Att ersitta obekvam arbetstid i varden, sarskilt for sjukskoterskor och underskoterskor, med
hogre ob-ersittning och att erbjuda arbetstider som ger utrymme for dterhAmtning ar nu
viktigare dn nagonsin. En stor del av vardens kompetensforsorjning hianger pa detta.

Vi tycker inte att det nya arbetstidsavtal som regionen for cirka tre fyra ar sedan slot lyckas
med detta fullt ut. Vid inférandet avvecklade man ocksa flera bra och lokala modeller med
arbetstidsforkortning, bland annat den som man hade utvecklat p4 Huddinge-akuten. Alla
skulle nu in i samma modell, sade man. Avtalet i Huddinge var begripligt och tydligt. Valde
du att jobba fler helgpass sa fick du 32 timmars veckoarbetstid. Arbetstidsforkortningen
marktes direkt.

Det nya avtalet, far vi hora, ar krangligt och svart att realisera paA ménga hall. Arbets-
tidsavtalet ger dem som jobbar treskift 40 timmar mer ledighet per ar, man far ocksé fler
minuter till timbanken om man jobbar mer helg och natt. 40 procent av den intjanade tiden
ska da kompenseras med ledig tid, resterande 60 procent kan man ta ut i 16n, tid eller
pensionsavsattning.

Detta kan 1ata bra, men det ar krangligt. Vi hor i dag frén flera anstillda som inte kan ta ut
sin intjanade lediga tid utan i stillet tvingas ta ut ersiattningen i pengar. Vi hor medarbetare
som har 60, 70, 80 timmar i sin timbank och som inte fir svar fran sina chefer om timmarna
kan tas ut. Vi hor fran chefer i manga olika verksamhetsled som har gatt otaliga kurser om
hur detta avtal ska hanteras och som fatt utbildning i olika systemstod for detta men som
annu inte begriper hur reglerna ska tolkas och omsittas.

Vi tycker att det vore hog tid med en rejal utvardering och omprovning av det har avtalet. Har
avtalet levt upp till det som man séger att det ska gora? Kan medarbetarna fa ut sin ledighet?
Hur upplever man att det fungerar? Detta tycker jag att regionen ar skyldig.

Anforande nr 34

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande! Tack, Jonas, for interpellationen! Som
jag ocksa svarar i mitt interpellationssvar sa ar naturligtvis avsikten att det har arbetstids-
avtalet ska utviarderas, men det har dnnu inte skett och det har heller inte inletts nagon
utvirdering, och det ar si utifrdn samtal som har forts mellan arbetsgivarorganisationen, det
vill siga Region Stockholm, och Vardférbundet.

Vi har haft en pandemi under tva ars tid som har stort genomférandet av det har avtalet.
Detta innebar att vi maste fa avtalet fullt ut genomfort och utvarderingsbart helt enkelt innan
vi genomfor en utvardering. Det ar viktigt att vi har hallbara arbetstider for vara anstéllda, att
vi utviarderar om det hir avtalet har uppnéatt de mal som Region Stockholm och Vard-
forbundet gemensamt hade och som syftade till att uppna battre schemaldggning och
hilsosammare scheman for de anstillda. Lat oss inte glomma att det var detta som var
huvudmalet med forandringarna, alltsa att kunna skapa goda forutsattningar i dygnet-runt-
varden.

En utvardering kommer alltsa att ske, men forst senare nar avtalet har varit infort under
sadan tid att det ar meningsfullt att utvardera det. Om detta har Region Stockholm och
Vardforbundet hittills varit eniga.

Anforande nr 35
Jonas Lindberg (V): Tack, for svaret!

Frégan ar hur eniga man ir i denna fraga. Nar vi har haft kontakt med Vardforbundet i
Stockholm s siger de att de forstar att det har varit en pandemin, och forstar att man inte
kan utvardera allt men de upplever att regionen skyller vildigt mycket pa pandemin just nu
for att inte behova ta itu med de problem som man ser med det har avtalet.



Jag blir glad o6ver att du siger att arbetstidsavtalet ska utvarderas snart, och jag hoppas
verkligen att det blir sa. Bade du och jag dr namligen vildigt eniga om att det viktigaste efter
tva ars pandemi ar att vardpersonalen far mojlighet att ta ut sin aterhamtning.

Det har redan, tycker jag, inkommit sa mycket kritik mot det hér avtalet, &ven innan
pandemin slog till, kring utformningen och hur det ska tolkas, att jag tycker att en
utvirdering skyndsamt borde séttas i gang for det har ar jatteviktigt. Vi kommer att ha en
stor vardskuld som vardpersonalen maéste jobba med, och det klarar de inte av om de inte
ocksa far ut sin intjainade ledighet.

Sedan ar det ocksa sa att uppskjuten ledighet i sig innebar osdkerhet. En viktig faktor for god
personaltrivsel ar att man har kontroll 6ver sitt arbete och att veta att man kan fa ut sin
berittigade ledighet framover. Det har riskerar, tanker jag, att bli en sddan situation som
manga lakare har med enorma kompberg och jour-kompberg som de inte kan ta ut. Detta ar
néagot som flera regioner har tvingats tampas med. D4 blir inte de hir intjainade timmarna
sarskilt mycket virda.

Jag tror att framtiden i stéllet faktiskt ligger i en arbetstidsférkortning som marks hér och nu
i varje arbetstidsvecka och ingenting som skjuts upp ett ar och som kan ges om det finns
mojlighet i verksamheten. Det baddar for osdkerhet.

Anforande nr 36
Robert Johansson (S): Herr ordforande! Tack, Jonas, for en viktig interpellation!

Precis som Jonas var dven vi socialdemokrater forsiktigt kritiska till det har avtalet, framfor
allt da vi sdg med oro just pa fragan om majligheten eller oméjligheten att fa ut sin lediga tid.
Det kinns ju trevligt att det verkar rdda enighet om att det har maste utvarderas, och jag
hoppas ocksa att det finns enighet i fragan om att detta maste goras skyndsamt.

Jag tycker ocksa att man i den utvardering som ska goras maste titta pa vad konflikten
mellan ett regionalt avtal och talet om mer makt lokalt betyder. Det later nimligen i mina
oron ibland som en motsigelse. Vi kan inte 4 ena sidan ha ett strikt regionalt avtal och &
andra sidan sdga att makten ska ligga lokalt. Vad som ar bast for verksamheten och vad som
ar bast for personalen ar det svart att svara pa, och darfor bor en utviardering studera dven
den saken.

Framfor allt, tack, Jonas, for en bra interpellation!

Anforande nr 37

Lisa Rasmussen (V): Herr ordférande! Jag tinker pa en av de stora risker som finns
med det har. Man kanske inte behover utvardera varenda detalj i en forsta vinda, men man
kanske borde gora en riskbedomning och i det ssmmanhanget borde det vara ganska latt att
ta reda pa hur stora de har kompbergen faktiskt ar. Det behover inte vara s besvarligt att
gora det, och se hur folk kan ta ut den intjanade ledigheten.

Det finns en svarlost intressekonflikt som ligger i att ta ut ledighet som passar mig och som
ger mig dterhdmtning jamfort med vad som &r verksamhetens behov, men det ligger ocksa i
arbetsgivarens intresse att jag som arbetstagare far ut ledighet som ger mig aterhamtning.

Det hir kraver lite grand, att man intresserar sig for och jobbar med det hiar. Som Jonas siger
tycker ocksa jag att det finns ett par allvarliga problem som facken har framhallit. Varfor kan
vi inte a&tminstone gora den lilla saken att helt enkelt fa ut statistiken pa kompbergen och fa
Klart for oss hur méanniskor har fatt ta ut sin ledighet.



Det ar en jatterisk. Jag vet sjdlv nar jag har suttit med arbetstidsavtal och medarbetarna har
kunnat vélja att f4 en komp-hog till. Dar jag jobbar tar vi alltid ut kompen i fast tid, just av
det skilet att vi vet att vi sillan far ut de dar extra komptimmarna. Vi behdver en avsatt dag
for att vi 6ver huvud taget ska kunna planera vart liv.

Anforande nr 38

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Jag vill bara tacka Jonas for en jattebra interpellation!
Jag tycker ocksa att Irene svarade valdigt bra. Vi har haft en stor pandemi som har paverkat
sjukvarden enormt. Vi har ocksa en vardskuld som ska betas av.

Négot som jag ocksa tycker ar viktigt att ta upp har ar att det ar rimligt att man gor
utvardering i ratt tid. Det har uppstatt vildigt manga nya situationer som man har haft nya
l6sningar pa under pandemin, och dem tror jag att man kommer att fa dra med sig. Det har
faktiskt varit mycket besvarligt for chefer att se till att deras medarbetare tar ledigt och de har
nastan tvingats peka med hela handen och sidga: Nu ar du ledig! Det tycker jag ar en helt
annan attityd 4n den som man tidigare har haft. Detta bor ocksa laggas till bilden.

Det ar viktigt att utvardera. Det ar ocksa viktigt, tror jag, att ta sig an en ganska strategisk
niva for hela sjukhusen for hur de ska se till att sdkerstilla det hela. For precis som ni sager
ska vi inte fastna i en massa bonussystem som ingen négonsin kan nyttja.

Jag tror att man nu kanske, nu efter det har, ocksa kan vara lite mer strategisk pa
arbetsplatsen, men det har man inte kunnat tidigare. Oavsett vad vi hade sagt, oavsett vilka
resurser vi hade lagt till, sd hade de faktiskt inte haft méjligheten att kunna utféra det. Nu
borjar den tiden komma och det ska vi verkligen gora.

Anforande nr 39

Regionradet Svenonius (M): Det ar oerhort skont att hora hur vi alla verkligen manar
om vara anstillda i hdlso- och sjukvarden och att vi ockséa ser hur alla har slitit under
pandemin. Men lat oss heller inte glomma att det ar minst lika viktigt efter pandemin att
varda hialsosamma scheman, mgjlighet till aterhdmtning inte minst for dem som jobbar i
dygnet-runt-varden.

Det ar viktigt att man har en schemalaggning, och den stora nyttan med avtalet mellan
Vardférbundet och regionen var ju just att det fanns mojlighet att till viss del vilja
ersittningsform. Man kan fa ut ersiattningen i pengar eller i pensionsavsittning eller i
ledighet. Det handlar ockséd om att man inte kan vilja att fa ut ersittning i pengar eftersom
det faktiskt ocksa pa riktigt handlar om aterhdmtning. Det handlar inte bara om att vi ska
betala ut 6vertidsersattning. Darfor maste cheferna planera for medarbetarnas dterhamtning.

Det hir arbetet har varit oerhort tufft under pandemin eftersom sjukfrdnvaron har varit hog i
kombination med att sjukhusen haft ménga patienter. Nu méaste vi minska sjukfranvaron och
nu ar den pa vag ner och vi hoppas verkligen att pandemin ar pa vag bort. Nu ar det ocksa tid
for oss att arbeta med att minska den langsiktiga sjukfranvaron, eftersom hogre frisknarvaro

pa jobbet gor det lattare for schemaldggningen och for kollegorna.

Det ir ocksa viktigt att vi fortsitter att utoka bemanningen dir s behovs. Ar for ar okar vi
antalet anstillda pa vara sjukhus. Det kommer vi att fortsatt med dar det behdvs, for det kan
behovas fler hander och fotter som ocksa delar pa de har schemana.

Som sagt. Det ar bra att vi ar sa pass eniga, och utvardering kommer att ske nar vi har hunnit
se effekterna av avtalet.



§ 29 Interpellation 2022:6 av Robert Johansson (S) om vardplatsbristen i
Region Stockholm
RS 2022-0161

Anforande nr 40

Robert Johansson (S): Herr ordforande, kiara ledamoter och eventuella ahorare! Tack,
Anna Starbrink, for svaret! Jag kan notera att du inte svarar pa fragorna 3 och 4. Nar det
giller fraga 3 sa gissar jag att du i den muntliga debatten nu kommer att sdga att det har ar
nagot som politiker inte ska bedoma. M4 sa vara, men nir regionens egen chefslikare siager
att vi har for fa vardplatser sa kan man ju, tycker jag, som ansvarigt regionrad lyssna pa det.
Om man da inte sager att chefslikaren har ritt eller hanvisar till det sa finns det en risk att
man ir emot det som chefsldkaren siger.

Jag tycker ocksa att det saknas svar pa fraga 4. Jag kan notera att vardplatsbehovet pa
nationell niva ar en vildigt viktig fraga. Regeringen har gett IVO och Socialstyrelsen i
uppdrag att granska och utreda vardplatsbehovet i Sverige, i socialutskottet tog i princip alla
oppositionspartier initiativ till utredningar och vickte krav pa fler vardplatser.

Men i Region Stockholm sitter man still och menar att "det hir ska viarderas i forhallande till
hela sjukvardssystemet”.

Sjalvklart ar det sa, men nu har varden larmat under sa lang tid att ndgonting méaste goras.
Varfor tar vi inte ansvar regionalt?

Vi socialdemokrater hade velat att regionen utarbetade en plan for att 6ka antalet vardplatser
pa sjukhusen. Det dr sjukhusen som ska fa i uppdrag att berdkna hur manga fler vardplatser
som behovs pa kort och pa lang sikt for att sdkerstilla patientsikerheten och forbattra
villkoren for personalen. Det maste bli ett stopp pa 6verbelaggningar och langa vantetider pa
akuten!

Vi har foreslagit att regionen ska ge sjukhusen det har uppdraget, men inte fatt gehor for
detta. Vi vill att resurser, bade pengar och personal, tillférs sjukhusen utifrdn deras
berdkning av vardplatsbehovet. Vi méste sluta prata nu och borja gora.

Det ar orimligt om ni kommer att dteruppta kraven pa besparingar och effektiviseringar pa
sjukhusen, och jag ar otroligt orolig for det.

I budgetdebatten i hostas fragade jag dig pa vilket satt er budget ska locka personal och fa
den att stanna pa akutsjukhusen. Fragan blev obesvarad, liksom fragorna 3 och 4 i min
interpellation.

Anforande nr 41

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Tack, Robert Johansson, for din
interpellation! Den Overgripande strategin for att hantera covid-19-pandemin i Sverige syftar
till att minimera antalet sjuka och doda i befolkningen och samtidigt minimera skadorna och
konsekvenserna for vart samhalle i stort och for hilsan. Att tidigt kunna identifiera nya
utbrott och sitta in insatser och restriktioner ar helt nédvandigt.

Det ar grovt forenklat och faktiskt i grund och botten ett helt felaktigt pastaende att
smittspridningen skulle ha kunnat stoppas om Region Stockholm haft fler vardplatser. Covid-
19 dr en samhallsfarlig, allménfarlig, smitta, en pandemi, och det ar vanskligt att hitta pa
egna forklaringsmodeller till smittspridningen om man inte vill uppfattas som en oserios
hobbyepidemiolog. Och det tror jag inte att Robert Johansson vill.



Vardplatser i sig stoppar alltsa inte smittan. Vaccinet, diremot, stoppar smittan. For att inte
forenkla diskussionen ocksé i den delen vill jag betona att det handlar om ett globalt ansvar
att se till att vi fir en tackning av vaccinationer i hela varlden. Vi ska forstas dra vart stré till
stacken.

Navil, fragestillningen om behovet av fler vardplatser ar vird att ta pa allvar, och nu vill jag
visa en bild. Vi behover fler vardplatser. Det har jag betonat ménga génger i den hir salen.
Det har vara chefslikare och manga andra gjort, inte minst medarbetare i sjukvarden och
sjukhusen sjilva. I tabellen som visas pa skiarmen ser ni utvecklingen nu. Det ar klart att vi
inte ar nojda forran vi har kanske 100 fler vardplatser, eller dnnu fler, pa vara akutsjukhus. Vi
bygger ut geriatriken, och ASTH kan ocksa riaknas in i det har ssmmanhanget for dem som
det ar lampligt. Men till skillnad frén landet i 6vrigt gr Stockholm mot trenden. Vi f6ljer inte
strommen av nedlagda och minskade vardplatser. Tvartom okar vi antalet vardplatser har.
Det ar naturligtvis bra och gladjande men fortfarande inte tillrackligt. Vi kommer att behova
manga fler, och arbetet fortsitter.

Uppdraget att sikerstilla att vi har tillrdckligt manga vardplatser har vara sjukhus redan, det
har véra geriatriska verksamheter, det har vara vardgivare inom ASTH och andra. Det maste
de givetvis fortsdtta med. Mitt intryck ar att de i allra hogsta grad jobbar med dessa fragor pa
ett mycket seriost satt. Vi utokar IVA-platserna pé Sodersjukhuset. Forra dret 6ppnades
manga nya vardplatser i geriatriken i Sollentuna. Annu fler kommer att 6ppnas innevarande
ar. Som ni ser av tabellen har ocksa vara akutsjukhus kunnat 6ppna fler vardplatser. Det ar
viktigt, det ar bra, och det ska vi naturligtvis fortsatta med.

Anforande nr 42

Bengt Larsson (V):Presidium och fullmaktige! Jag vill tacka dig, Robert, for en valdigt
viktig interpellation. Jag delar din uppfattning att bristen pa vardplatser i regionen var ett
allvarligt problem redan fore pandemin med langa vantetider pa akutmottagningarna,
overbelagda vardavdelningar och patienter som skickades hem for tidigt. I och med det blir
personalens arbetssituation, som vi talade om tidigare i dag, ohallbar, med sdmre hilsa och
med rekryteringssvarigheter som foljd.

Jag vill ge en kort 6gonblicksbild fran SOS i helgen. Man var dir tvungen att blanda
opererade hjartpatienter med covid med opererade hjartpatienter utan covid i samma rum,
pa samma avdelning. Det berodde pa att man inte kunde hantera den situation som var.

Svaret pa interpellationen ar Véildigt tekniskt, tycker jag, och ger egentligen inte svar pa
Roberts frégor. Man avséger sig det pohtlska ansvaret. Det hade varit bra att fa veta vad
regionradet sjilv tycker. Ar det inte s att det dr privatiseringarna och miingden vardval som
skapar dagens situation? Varden maste styras och planeras utifran ett helhetsperspektiv dar
styrningen ska utga fran jamlik vard och vard efter behov. Om vi ska uppné det maste
ansvaret for styrning och resursfordelning stiarkas och flyttas fran marknaden till politiken.

Viansterpartiets grundinstillning ar kiand i fullméaktige, att varden i huvudsak ska drivas i
egen regi for att undvika resurssloseri och byrakrati.

Anforande nr 43

Jonas Lindberg (V): Ordférande, ledamoter! Jag konstaterar att det rader en viss
retorik nationellt bland alla partier till hoger nir det handlar om vardplatsbrist och en annan
nir man befinner sig i regionerna, som ar huvudman for sjukvarden. Nationellt pratar man
tvarpolitiskt om att det ar stor brist pa vardplatser och att vi maste fa ned beldggningsgraden
pa sjukhusen. Man ar ganska knivskarp i de direktiv man ger till Socialstyrelsen och IVO.



Det jag tycker ar konstigt ar att ndar IVO begér siffror fran Region Stockholm, frdn Anna
Starbrinks sjukvardssystem, svarar Region Stockholm att vi har sikerstillt god kapacitet till
vardplatser i dag och de kommande aren. Vi har god tillgdnglighet i vart vardsystem. Sedan
redovisar man siffror som ser ut som de som visas pa overheadbilden. Har ser vi utvecklingen
sedan 2017. Vi har alltsé farre vardplatser i dag. Det ar den trenden vi har.

Antalet disponibla vardplatser inom geriatrik minskar sedan 2017. Om vi tittar pa siffrorna
fran 2016 ser vi att vi da hade fler slutenvardsplatser, marginellt fler 4n i dag, och vi hade

5 procent fler geriatrikplatser 2016 an i dag. Varfor sager man da att vi bryter trenden och gar
i en annan riktning? Den hér trenden ar ganska tydlig, och det ar dven beldggningsgraden pa
akutsjukhusen, som gétt fran 9o procent till 6ver 100 procent. Ndgonting i kommunikationen
ar inte arligt, menar jag. Man maste kunna erkidnna ett problem for att sedan kunna ta itu
med det.

Anforande nr 44

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Tack, Anna, for din trevliga tonalitet!
Sjalvklart vill jag inte framsta som en hobbyepidemiolog. Det intressanta ar vél pastaendet
som lite grann skulle kunna vantolkas av vissa men som inte kommer fran mig. Flera forskare
har pekat pa sambandet mellan vardens utbyggnad, i synnerhet antalet vardplatser, och
graden av restriktioner, eller graden av behovet av restriktioner. Till och med andra
regionrad i din majoritet har twittrat pa exakt samma tema.

Min interpellation, huvuddelen av den, handlar priméart om att det har var ett problem redan
fore pandemin. Jag har lite svart att se din bild, men jag antar att den knyter an till stycket i
ditt svar som handlar om att fler vardplatser har 6ppnats. Men som vi kunde se av Jonas
statistik ar det inte riktigt s& enkelt. Sett pa ldngre sikt har vi farre vardplatser.

Det hir blir lite tekniskt, men en vardplats dr ingen homogen plats, nagot som ser likadant ut
oavsett vardniva eller oavsett specialitet. Om det ar sa att Karolinska universitetssjukhuset
har 6ppnat fler vardplatser skulle jag vilja ga ett steg langre ned och fundera pa vad dessa
vardplatser ar till for. Vi vet att Karolinska har ett stort utbud av utomlansvard, alltsa vard av
patienter som inte bor i vart 1an. Och geriatriska vardplatser ar jattebra, men de passar bara
for en viss typ av patienter. Som sagt, en vardplats dr inte en homogen vara, det ar en valdigt
heterogen vara.

Min fraga kvarstar: Pa vilket satt ska er budget, som nu ar rddande i Region Stockholm, locka
fler till vara sjukhus, och — eftersom du ar hélso- och sjukvéardsregionrad — inte bara till vara
sjukhus utan dven till det privata sjukhuset vi har och till det ideellt drivna sjukhuset? Pa
vilket sitt ska den har budgeten locka och behalla personalen pa vara sjukhus?

Anforande nr 45

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Det 4r manga pastdenden om Karolinska
universitetssjukhuset och att de har 6ppnat nya vardplatser, som om det var nagot att
ifrgasatta. Litar du inte pa det, Robert Johansson? Det ar ganska anmarkningsvart. Sjalv ar
jag valdigt glad for att vi gatt mot trenden, men trenden har ju varit nedatgaende i Stockholm
liksom i landet i stort. Jag tycker att vi kan fa vara lite stolta och glada 6ver att vi lyckats
andra pa det. Det ar naturligtvis inte vi i den hir salen som gjort jobbet, utan det har
sjukhusen och deras medarbetare gjort. Det stimmer att vi har 6kat vardplatserna. Det
behover ingen tvivla pa.

Nar det giller geriatriken sdger Jonas Lindberg att det finns farre disponibla vardplatser. Det
staimmer inte. I stillet finns det gott om lediga vardplatser i geriatriken i dag, och vi behover
analysera vad det beror pa och hur vi kan anvinda dem béttre. Manga vittnar om att
geriatriska patienter, eller patienter som borde vara geriatriska, blir kvar pa akutsjukhusen
en langre tid. Det ar ett arbete som pégar, alltsa att se 6ver det och se hur man kan férbattra
det pa olika satt.



Frégan vad vi gor och hur vi vill 6ka antalet vardplatser ar kanske det som vi ska fokusera pa.
Det finns en hel del insatser i var budget, och det finns ocksa goda forslag fran andra partier.
Som Robert Johansson beskriver ar det inte sjalvklart vad en vardplats dr. En sak ar sdker:
Det ar inte en sang vi pratar om. Det ar inte vaggar och tak, utan det ar naturligtvis
kompetensen runt sdngen, innanfor viaggarna och taken. Da har vi framf6r allt brist pa
specialistutbildade sjukskoterskor. Som ni vet utokar vi i var budget majligheten for fler att
utbilda sig. Vi gor ocksa satsningar pa arbetsmiljon, som ménga vittnar om behover
forbattras i sjukvarden. Det finns dven ett 1angsiktigt uppdrag att arbeta med att férbéattra
situationen pé vara akutsjukhus men ocksa i vardsystemet i stort.

Anforande nr 46

Jonas Lindberg (V):Jagtinkte kommentera det Anna sade, att det jag pastod om
geriatrikplatser inte stimmer. Det jag hanvisar till ar din forvaltnings underlag for disponibla
geriatrikplatser, som ir 5 procent lagre i dag dn 2016. Det ar det man har svarat IVO, apropa
din fraga om jag inte litar pa det underlaget.

Vi borde kunna enas om en sak i den har forsamlingen, och det ar belaggningsgraden pa
sjukhusen, att den inte ska 6verskrida 85—90 procent. Det borde vara en tydlig indikator for
halso- och sjukvérden att vi ska resurssitta sjukhusen péa det sittet att de kan fa ned
belaggningsgraden. I dag ar den 6ver 100 procent med dodsfall som f6ljd. Jag vet att ni sager
det nationellt. Ni pratar om att beldggningsgraden ar jatteintressant i stallet for att prata om
exakta antalet vardplatser. Kan vi inte enas har atminstone om att vi méaste fa ned
belaggningsgraden pa véra sjukhus och resurssatta varden efter det?

Anforande nr 47

Regionrddet Starbrink (L): Ordférande! Det jag sédger om geriatriken, Jonas Lindberg, ar
att det finns gott om lediga platser. Ar inte det en god nyhet? Da behover vi inte bekymra oss
s jattemycket om just geriatriken utan kan lagga kraften pa annat. Jag haller med dig, vi ska
prata om Overbeldggningarna och tillgangligheten. Det kanske ar ett relevantare matt att
diskutera. Det gor vi nationellt i mitt parti, och det gor vi har i Region Stockholm.

For fullméaktiges kinnedom kan jag beratta att vi har problem med overbeldaggningar i
Stockholm, men vi har mindre problem an landet i stort for vi har 6ppnat fler vardplatser.
Om genomsnittet 6verbeldaggningar per hundra disponibla vardplatser i landet i stort &r 5,2
ligger vi pa 4,11 Stockholm. Det dr vi inte n6jda med, men det dr Anda mycket battre dn hur
situationen ser ut nationellt. Utlokaliserade patienter ar ett annat vildigt bra méatt. Dar kan vi
ocksa konstatera att i landet i stort ligger man pa 3,3, i Stockholm ligger vi pa 3. Det ir inte
tillrackligt bra, men det ar bra mycket béttre &n i landet i stort.

Nar du vander din kritik mot hur mitt parti och andra partier agerar nationellt kan du ocksa
titta pa hur vi arbetar lokalt. Stockholm ligger langt framme.

Anforande nr 48

Bengt Larsson (V): Nir man jamfor statistik och siffror ar det intressant att jamfora sig
med ndgra som ar absolut mycket battre. I det har fallet blir det valdigt sma, marginella,
skillnader man jamfor med. Det intressanta ar att det finns mycket att jobba med i regionen.
Om det sedan diffar 0,5 eller 0,4 procentenheter hit eller dit ar faktiskt inte intressant. Har
har vi problemet, och det maste vi jobba med. Det ar problemet hir vi méste l16sa. Andra
regioner far 16sa sina problem. Det 4r marginella skillnader mellan de olika regionerna.



§ 30 Fragestund
Fraga 1

Anforande nr 49

Robert Johansson (S): Herr ordforande, kiara ledamoter och dhorare! Krisen i
Stockholms forlossningsvard fortsatter. Loftet om en barnmorska per fodande pa alla
forlossningskliniker i ar, 2022, riskerar att redan nu i mars svikas. Alla ska kunna lita pa en
trygg forlossningsvard i Region Stockholm. En barnmorska per fodande ska vara en
sjalvklarhet. Det har vi socialdemokrater foreslagit ar efter ar. Men en saddan satsning maste
ocks4 ha tillrickligt med pengar. Atgiirderna i hostas frin den hogerstyrda majoriteten kom
for sent och ar for sma. Trots majoritetens lofte i hostas fattas fortfarande 6ver hundra
barnmorskor vid regionens forlossningskliniker. P4 Sodersjukhuset ar laget varst, och de har
nu meddelat att planen att infora en barnmorska per fodande skjuts upp till nasta ar.

Med anledning av detta vill jag stélla foljande fraga till dig, Tobias Nassén: Kommer loftet om
en barnmorska per fodande att hallas i ar?

Anforande nr 50

Regionradet Nassén (M): Herr ordférande! Tack, Robert Johansson, for fragan! I ditt
inlagg talar du om att ni har foreslagit atgarder och vill forbattra forlossningsvarden. Jag
tycker att vi ska ta fasta pa det. Det beslut som fullmaktige fattade i samband med budgeten
tror jag att vi i stort sett var Overens om. Det ar den storsta satsningen och forstarkningen av
forlossningsvarden i modern tid — 550 miljoner kronor 6ver tre ar. Vi har saledes de
ekonomiska resurserna pé plats.

Sedan finns det ett arbete som ar vil forankrat mellan arbetsgivare och arbetstagare, mellan
de fackliga organisationerna och cheferna i varden. Det ar ett 8-punktsprogram for att fa
malsittningarna som finns pa plats. Vi fattade beslut i slutet av januari, i budgetfullmaktige,
och nu har det gatt knappt tre ménader av det har aret. Arbetet pagar med stor intensitet och
malinriktning for att fa det hela pa plats. Det ar dock lite for tidigt att utvardera hur val vi
kommer att lyckas nd malen nar det endast gatt tre ménader pa aret.

Anforande nr 51

Robert Johansson (S):Jaghorde varken ja eller nej som svar pa fragan. Som vi alla vet
sade 150 barnmorskor, tillsammans med flera chefer inom forlossningsvarden, upp sig
hosten 2021. Det skedde i ett lage nar bemanningsbristen och platsbristen inom
forlossningen redan var valdigt allvarlig. Varst drabbat da var Danderyds sjukhus dér 52
barnmorskor sade upp sig, men problemen véxte och spred sig dven till andra
forlossningsmottagningar.

Jag kan notera att exempelvis Sodersjukhuset har rekryterat tio nya barnmorskor i ar, men
lika ménga har sagt upp sig. Totalt behover enbart Sodersjukhuset anstilla 30 nya
barnmorskor. Darfor ar det lite oroande nar sjukhuset nu varslar om att de inte kommer att
klara det.

Jag fragar igen: Kommer loftet om en barnmorska per fodande att héllas, ja eller nej?

Anforande nr 52

Regionradet Ndssén (M): Herr ordférande! Svaret ar valdigt tydligt: Arbetet for att na
malen pagar med stor intensitet. Att svara ndgot annat én det tror jag vore helt oseriost nar
det endast gétt tre manader. Jag uppskattar en vass och stark opposition, men man behover
fokusera pa sjdlva sakfragorna.



Det ar ingen nyhet for ndgon har att hela Sverige lider av barnmorskebrist. Trots det pekas
Region Stockholm ut som ett intressant exempel nar regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag
att arbeta i just den riktning som vi gor i Stockholm. Inte séllan tror jag att majoritet och
opposition mer skulle kunna kroka arm for att lagga grunden for att det ska vara attraktivt att
arbeta inom vérden. Det finns ett stort antal mycket intressanta punkter dar jag tror att
maénga andra regioner sneglar pa oss. Det har problemet finns inte bara i Stockholm. Det ar
mycket storre i andra delar av landet ddar man inte kan bemanna utan far stinga vissa kliniker
och lata gravida kvinnor resa vildigt 1angt.

Jag besokte S:t Gorans sjukhus hiromveckan. De kommer att 6ppna en helt ny
forlossningsklinik. Det gors alltsa stora satsningar pa det hiar omradet.

Fraga 2

Anforande nr 53

Jonas Lindberg (V): Ordférande! IVO fick i januari uppdraget av Socialstyrelsen att se
over hur regionernas tillgang till slutenvardsplatser ser ut. Man hade mycket riktigt
konstaterat att 1aget i svensk sjukvard var pressat 6verallt. Man begarde da in siffror och ville
veta hur vardplatsliaget sag ut i bland annat Region Stockholm. Svaret i Stockholm ar att vi i
princip har laget under kontroll och att vi har god kapacitet nu och infér framtiden. Samtidigt
vittnar véra beldggningssiffror om en beldggningsgrad pa 100 procent och over pé vara
akutsjukhus. Vi har de langsta viantetiderna i landet pa vara akutmottagningar. Vi har lagst
tillgang i landet till intensivvirdsplatser p& befolkningsniva. Vi har haft &terkommande larm,
och sjukvardsupprop har startats. Anda svarar regionen som den gor.

Mot bakgrund av detta undrar jag om Anna Starbrink anser att vi verkligen har god och
sikerstalld kapacitet vad giller vardplatser i Region Stockholm.

Anforande nr 54

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Tack, Jonas, for din fraga! Vi har just debatterat
vardplatsbristen, och det ar val bara att konstatera att vi liksom landet i stort har for fa
vardplatser 4ven om var situation ser battre ut och vi faktiskt har brutit trenden. Du lyfter i
din fraga ut en mening fran ett svar som jag sjlv inte varit delaktig i att skriva sa det kdnns
inte riktigt bra att kommentera det. Men jag kan konstatera att vi har en forhallandevis god
kapacitet jamfort med ménga andra delar av landet. Framfor allt arbetar vi med ménga
insatser for att sdkerstélla en dnnu béattre kapacitet i framtiden. Det behovs.

Vi behover inte ha nadgon debatt om ifall vi behover fler vardplatser eller inte for pa den
punkten ar vi helt 6verens. Daremot tror jag att vi behover diskutera hur vi skapar dessa
platser. Det dr uppenbart sd att vi behover utoka platserna pa vara akutsjukhus. Det arbetar
akutsjukhusen febrilt med. P4 langre sikt behover vi utoka platserna i geriatrisk vard, aven
om vi just i dag har bra tillgéng till vard. Vi behover utoka ASTH-verksamheten d&nnu mer tror
jag. Den ar mycket uppskattad och ersatter for manga varden pa sjukhus. Jag menar att vi
behover fullfolja och fortsatta att arbeta i den riktning som vi arbetat med sedan 2011, att
fora vard ut fran akutsjukhusen, vard som inte behéver akutsjukhusens resurser.

I en tidigare debatt fick vi hora hur vansterpartister argumenterade for att dven
vardplatsbristen nog egentligen berodde pa vardvalen. Jag menar att det ar helt fel. Genom
att ha ett brett vardutbud utanfor akutsjukhusen, en bra tillgdng med forhéllandevis korta
koer till specialistvard utanfor sjukhusen och till narakuter, som Vinsterpartiet ocksa vill
lagga ned, okar vi utrymmet pa vara akutsjukhus sa att de ska kunna bedriva vard for dem
som verkligen behover just akutsjukhusens resurser.

Fragorna ar komplexa, men vi jobbar med dem for fullt.



Anforande nr 55

Jonas Lindberg (V): Man kan ju halla valtal, men man kan ju inte hitta pa saker som
inte staimmer. Hade vi sett en effekt av 40 vardvalssystem i Stockholm borde
beldggningsgraden pa vara sjukhus ha sjunkit, alltsa ju fler platser vi har skrivit in i vardvals-
ASTH, desto lagre beldggningsgrad pa sjukhusen. Och ju fler narakuter vi har sliangt in desto
lagre belaggningsgrad pa sjukhusen. Men det dr inte sa. Det ar tvirtom! Beldggningsgraden
gar upp, och jag hade uppskattat en tydlig och drlig kommunikation med IVO och dven
officiellt i er budget dar man sager att det har ar i sarklass det storsta problemet i Stockholms
sjukvard. Vi har for fa slutenvardsplatser.

Detta star inte i motsattning till att ocksa bygga ut den nira varden och att forstarka
huslakarmottagningar. De sakerna maste ske parallellt. Jag traffade nyligen chefen pa IVA i
Sodertalje. Dar har man tva IVA-platser per 100 000 invanare. Befolkningen vaxer, men det
finns ingen handlingsplan for hur man ska 6ka vardplatserna utifrdn demografin. Det borde
vi ha i den hér regionen.

Anforande nr 56

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Det stimmer, Jonas Lindberg, att det 4r dumt att
std har och hitta pa, sa det tycker jag att du ska sluta med. Vardvalen har naturligtvis avlastat
akutsjukvarden. Sedan okar var befolkning, och vi behover fler vardplatser ocksa.

Det blir ju inte mer plats pa akutsjukhusen om vi sager till virdvalssektorerna att nu ar det
slut pa era uppdrag, nu tar vi tillbaka alltihopa — nu ska de operationer som sker genom
vardval och de inldggningar som sker i geriatrisk vard utanfoér akutsjukhusen in pa sjukhusen
igen! Det kommer ju inte att leda till att det blir mer plats pa akutsjukhusen. Vardvalen, det
breda vardutbudet som vi har och att allt fler manniskor far vard i 6ppenvard ar en bra
utveckling som gynnar hélsan. Den gynnar ménniskor och avlastar och ar ocksa bra for vara
sjukhus.

Forsok nu inte 1atsas som att jag inte siger att vi behover fler vardplatser, for det har jag nu
sagt i vartenda inlagg har bade i den har diskussionen och i tidigare debatter. Vi behover fler
vardplatser, men dina lI6sningar kommer bara att leda till storre problem.

Fraga 3

Anforande nr 57

Gabriel Kroon (SD): Ordforande! De timslédnga koerna pa akuten runt om i Stockholm
ar snarare regel 4n undantag, samtidigt som stressade medarbetare sjukskriver sig pa grund
av utbrandhet vid akutmottagningarna pa vara sjukhus. En vard i varldsklass kraver pigg,
frisk och kompetent sjukvardspersonal. Men trots politiska lovord och ambitioner sa gar
utvecklingen i fel riktning och det har till och med gatt si langt att Arbetsmiljoverket,
myndigheten som tillser att de mest grundldggande arbetsmiljokraven uppratthalls, nu har
gett Danderydsakuten ett vite pa hela 350 000 kronor just pa grund av den bristande
arbetsmiljon. Min fraga till det ansvariga regionradet ar darfor om det ar rimligt att
arbetsmiljon pa Danderydsakuten ar sa pass dalig att Arbetsmiljoverket till och med alagger
Region Stockholm ett vite?



Anforande nr 58

Regionradet Ndssén (M): Herr ordférande! Tack, Gabriel Kroon, for fragan! Till att borja
med tycker jag att det ar viktigt att ta till protokollet hir att det som har hant inte ar att
Region Stockholm och Danderyds sjukhus har fatt ett verkstallt vite fran Arbetsmiljoverket.
Daremot har Arbetsmiljoverket i sitt arbete granskat verksamheten och har ett pagaende
arende. Och om inte vissa atgarder vidtas och vissa problem I6ses riskerar Region Stockholm
och Danderyds sjukhus ett vite. Detta ar en viktig distinktion att ha med sig i fullmaktige och
i protokollet. P4 Danderyds sjukhus pagar nu ett intensivt arbete tillsammans med
Arbetsmiljoverket for att vidta atgarder sa att arbetsmiljo, patientsakerhet och annat
fungerar pa det utmarkta satt som det ska fungera.

Anforande nr 59

Gabriel Kroon (SD): Vii Region Stockholm pratar ofta om att vara en attraktiv
arbetsgivare och locka personal till virden. Men hur ser det ut nir vi inte ens kan
uppritthalla de mest grundldggande arbetsmiljoforutsiattningar som regleras i svensk lag och
svenska forordningar? Danderyds sjukhus ar bara ett exempel. Sodertilje sjukhus har haft
samma situation pa den geriatriska avdelningen. Sodersjukhuset har ocksa varit foremal for
utredning och aterkommande klagomal. Jag vill &terigen stilla fragan: Ar det rimligt att vi
inte ens kan uppratthalla den mest grundldggande arbetsmiljo for vara medarbetare som
stipuleras i svensk lagstiftning? Da pratar vi inte ens om ambitioner utéver lagstiftningen
utan bara om det mest grundlaggande som vi som arbetsgivare ar skyldiga att uppratthéalla.

Anforande nr 60

Regionradet Nassén (M): Ordforande! Jag far lov att upprepa mig. Det ar klart att vi ska
uppréatthalla det som vi dr lagda att gora enligt lagar och regler. Och det 4r ju ocksa det arbete
som pagar. Det finns inget beslut om nigot utdomt vite dnnu. Ett intensivt arbete pagér for
att ratta till detta. Att det ar en stor utmaning for svensk hilso- och sjukvérd i alla landets
regioner att bemanna akutmottagningar och vardplatser torde inte komma som en nyhet.

Ambitionen fran var sida ar vildigt tydlig. Vi ska finansiera var sjukvard sa att patienterna far
en bra vard, och det far de ocksa i Region Stockholm. Danderyds sjukhus har fatt 6kade
intdkter med 25 procent mellan 2016 och 2019. Det 4r 900 miljoner kronor. Man har 6kat
antalet anstillda med lite under 4 procent. Det hir arbetet pagar. Men hela Sveriges storsta
utmaning ar att bemanna viktiga valfardsyrken, till exempel inom sjukvarden. Och dar har vi
goda mojligheter att anda gora detta jamfort med ménga andra.

Fraga 4

Anférande nr 61

Regionradet Sj6strom (S): Ordforande, ledamoter! For en vecka sedan beslutade
trafiknimnden att godkanna sjotrafikutredningens forsta del. Vi socialdemokrater har redan
fran borjan av processen varit tydliga med att trafiken fran Stromkajen maste behéllas, och
darfor var det ocksa gladjande att Centerpartiet tog till sig av den kritik som vi och méanga
andra framférde mot att just avskaffa densamma. Darfor kunde vi ocksa med gladje stilla oss
bakom det nya forslag som innebar att trafiken blir kvar under sommar och del av
mellansédsong.

Skargardsforetagen har lange arbetat for att turistsdsongen ska kunna forlangas for en
livskraftig skiargard. I det arbetet har Vaxholmsbolaget en avgorande roll att spela.
Mellansdsongen bestar av bade en tidigare och en senare del, var som host. I utredningen ar
detta inte preciserat mer 4n att trafiken ska vara flexibel for att svara mot behoven av en
forlangd sdsong i skargérden for deltidsboende och turister. Dérfor vill jag fréga ansvarigt
regionrad: Ar du beredd att garantera god tillgédnglighet fran Stromkajen dven i
mellansasongerna for att underlatta for en forlangd turistsasong, vilket foretagen i
Skargarden efterstravar?



Anforande nr 62

Regionrddet Hemming (C): Tack, Jens Sjostrom, for fragan! Vi delar ett starkt
engagemang for en levande skirgard. Som du vet faststillde Region Stockholms trafiknamnd
i forra veckan sjotrafikutredningens del 1, och jag ar valdigt glad 6ver detta beslut som
oppnar for en battre skiargardstrafik for levande skiargardssamhéllen aret om och nya steg for
pendelbatsutbyggnaden pa Stockholms dldsta vagar, vattenvéagarna.

Det ar ocksé tydligt i och med det hiar beslutet, som ju for 6vrigt togs med en gliadjande
parlamentarisk bredd, att Stromkajen fortsatt ar en viktig kollektivtrafiknod for sjotrafiken.

Sjotrafiken ar viktig for boende, foretagare, fritidsboende och besokare i skargarden. Men det
ar ingen hemlighet att jag anser att det mest centrala perspektivet i planeringen av
skiargdrdstrafiken ar att det ger mgjlighet att leva och bo i skirgérden, sa att de sma och skora
skiargdrdssamhallena kan ha en framtid. Men bade besokare och fritids- och deltidsboende ar
viktiga for denna livskraft, och jag tycker att utredningen pa ett bra sitt har tagit ett
strategiskt grepp om en komplex trafik i skargardens komplexa miljo. Vi vet ju ocksa att
manga gillar resor fran Stromkajen.

Utredningen preciserar tre principer for olika delar av trafikeringsaret. Du stéller en fraga om
mellansdsongen. Dar foreslas ju en 6kad behovsanpassning av langre linjer. Jag bedomer att
det betyder att Stromkajstrafiken kommer att finnas kvar. Men jag vill ocksd pAminna om att
regionfullmaktige pa mitt initiativ har givit ett uppdrag att tillsammans med andra aktorer ta
fram en plan for hur besokssasongen i skiargarden ska kunna forlangas med en méanad till ar
2030. Fran det perspektivet ar jag optimistisk om behovet av fler resor fran centrala
Stockholm till skargardsoarna.

Anforande nr 63

Regionradet Sjostrom (S): Tack sa jattemycket for svaret, Gustav! Jag tycker att det badar
gott ocksa for den fortsatta utredningen, del 2, da vi ocksa ska titta pa vilket tonnage och
vilka batar vi ska ha, vilken storlek de ska ha och hur snabbt de ska ga. Inom ramen for
Stockholm Archipelago arbetar ju regionen tillsammans med kommuner, lansstyrelsen och
naturligtvis ocksa turistnaring for att utveckla den internationella turismen. Vi vet ju att den
turismen manga ganger kommer senare under sommaren och in pa hosten.

Vi vet ocksa fran pandemin att ménga deltidsboende i 6kad utstrickning funnit
mojligheterna att faktiskt jobba hemifréan eller réattare sagt ute i sitt fritidshus. Allt
sammantaget ar det viktigt att service, transporter, turistniaring, handel med flera branscher
kan ges mojlighet att vixa. Och regeringen ger ju ocksa sedan ménga ar tillbaka handeln i
skiargarden sarskilt stod. Det skapar ocksa forutsattningar for det som du ocksa lyfter i ditt
svar, namligen att de som bor aret runt i skargarden ska kunna ha en bra fungerande service
aven under de delar av aret nar skargardsturismen ar liten. Darfor ser jag fram emot den
fortsatta utredningen.

Anforande nr 64

Regionradet Hemming (C): Jag tror att det ar valdigt viktigt att forsta orsakssambanden
har. Vi maste fran regionfullmiktiges sida inse att skargardstrafiken ar livlinan for levande
skiargardssamhallen. Alla som bor i skdargarden verkar inte heller inom beséksnéringen, utan
det finns ocksa behov av pendlingsresor in till fastlandet fran skiargardsoarna. Men jag tycker
att utredningen har en bra balans hir och jag vill understryka att den utredning som vi vill
genomfora tillsammans med andra aktorer for att ta fram en plan for hur vi ska kunna
forlanga besokssasongen i skargdrden med en manad ocksa bygger pa att precisera vilken typ
av atgirder olika aktorer kan behdva vidta i det har sammanhanget. Men ingen vill ha batar
som gir tomma.



Utredningen preciserar att Stromkajen ar viktig, liksom behovsanpassningen mellan
sasongerna. Att satsa pa besoksnaringen och att gora det tillsammans med andra aktorer ar
en vildigt bra vag for att sakerstilla trafik fran Stromkajen.

Fraga 5

Anforande nr 65

Regionradet Sehlin (V): Herr ordforande! I medierna har det aviserats att SL:s
biljettautomater ska fasas ut och vara helt borta under hosten 2022. Detta ar en f6ljd av att vi
helt enkelt har sagt upp SL Access, sa det ar inte s konstigt. Men jag vill andé fraga ansvarigt
regionrad hur det ser ut for mer mobilovana resenarer. Hur ska de kunna ladda pa sina kort i
framtiden nar det inte finns nagra automater?

Anforande nr 66
Regionradet Eriksson (MP): Herr ordférande! Tack, Anna, for en viktig fraga som
forhoppningsvis kommer att kunna fa ett valdigt tydligt svar!

Vi ska borja med att klargora négra saker. Det forsta ar naturligtvis var ambition, som vi har
fattat beslut om bade har och i trafiknamnden i stor enighet, det vill saga att SL-trafiken ska
ha en hundraprocentig tillganglighet. Det ska inte finnas ndgon anledning for manniskor att
tvingas vilja bort kollektivtrafiken. Den andra fragan, som ar av klar vasentlighet, ar att 86
procent av alla svenskar i dag 4ger nagon form av smartphone. For resenarerna i
Stockholmstrafiken ar den siffran antagligen &nnu hogre, snarare i narheten av 9o procent.

D4 aterstar 10 procent av resendrerna, for vilka det ar av valdigt stor vikt att vi naturligtvis
har I6sningar som dven ar anpassade for dem. Om jag ska vara lite sjalvkritisk mot SL-
trafiken kan jag vil sdga att de automater som vi nu avvecklar kanske dnda inte var hojden av
pedagogik i sin utformning och sin design. Med detta sagt vill jag ocksa siga att detta att de
avvecklas och att den funktionen i stillet flyttar in i mobilen kanske egentligen inte innebar
en forsamring for de grupper som har svart att ta in den har typen av information. Fér den
gruppen, som ofta sammanfaller med den mobilovana gruppen, kommer vi naturligtvis dven
i framtiden att kunna erbjuda 16sningen att man laddar pa det nya grona accesskortet
antingen genom personlig service i sparren, vid vara informationspunkter eller pa andra
biljettplatser, som finns pa négra stillen ute i trafiken.

Anforande nr 67

Regionradet Sehlin (V): Jag tanker framfor allt pa det som hidnde under pandemin nar
bakdorrarna stangdes pa bussarna och manga resenirer horde av sig och sade just att de inte
hade nagon smartphone och att det blev for komplicerat for dem att betala. Jag kan hélla
med om att biljettautomaterna for SL Access inte ar hojden av tillganglighet. Man méste
namligen blippa tillbaka kortet for att fa saldo och sddant pafort. Det ar inte sa logiskt alltid.

Men nar biljettautomaterna forsvinner kommer det att bli farre forsaljningsstallen for dem
som inte har mobil. Fragan dr da om ni kommer att viaxla upp, sa att sdga. Du sédger att
personlig service och sdidant kommer att finnas atminstone under en 6vergangsperiod.
Kommer det att ske en uppvixling pa andra platser nar det géller just personlig service i
sparrar, pa Pressbyran och kanske med mobila team for att hjdlpa resendrerna? Detta ar
kanske ocksa en vanefraga.



Anforande nr 68

Regionradet Eriksson (MP): Jag kan inte utlova ndgon sadan uppskalad service med
nagon form av personlig guidning in i hur systemet for paladdning inne i apparna kommer
att fungera. Daremot vidhaller jag att det ar viktigt att vi sa att sdga styr véra resenérer in i
det som dndé ar framtiden nir det géller hur vi ska visera vara biljetter.

For egen del har jag svart att se att kortldsarna eller automaterna kommer att vara saknade
av nagon. Jag ser det steg som vi nu tar som ett naturligt steg for att ta SL-trafiken in i
framtiden. Vi lamnar nigot som har varit en parentes.

Frdga 6

Anforande nr 69

Britt-Marie Canhasi (SD): Den 23 februari i ar kunde vi ldsa i medierna att
Socialstyrelsen tviarvinder om transvarden av unga efter Uppdrag gransknings reportage
Transbarnen. Socialstyrelsen konstaterar nu att skadorna 6vervager nyttan och att det
vetenskapliga underlaget for hormonbehandlingar pa unga ar mycket bristfalligt. Studier som
ar gjorda sedan tidigare ar ju ofta utforda pa vuxna transpersoner och inte relevanta for barn.

Omkring 800 barn har nu genomgétt en behandling, och manga av dem har fatt skador.
Manga har ocksa angrat sig, men man vet inte hur manga det egentligen handlar om. Enligt
uppgifter frin Nya Karolinska finns det i dag ingen sammanstallning 6ver hur ménga barn
under 18 ar som behandlats for konsdysfori fore 2022. Forklaringen ar att det ar forst fran
2022 som det har varit mojligt att registrera detta i de nationella kvalitetsregistren.

Mot bakgrund av detta, att det saknas evidens for hormonbehandlingar pa barn, vill jag fraga
regionradet om det ar problematiskt att det forst frin 2022 har varit majligt att registrera
barn under 18 ar i kvalitetsregistren for konsdysfori.

Anforande nr 70

Regionradet Pethrus (KD): Ordforande! Till att borja med vill jag understryka att det inte
ar sa att det saknas evidens for hormonbehandlingar. Daremot ar evidensen otillracklig for
att sakerstilla en viardering om nytta-risk-avviagningen, som ar nodvandig for att sikert
behandla utan att skada.

Det nationella konsdysforiregistret tillhor Registercentrum Syd, och det har ju likt 6vriga
register byggts upp av sakkunniga inom varden. Det borjade att byggas upp under 2017 for de
vuxna, och det var mycket som gjordes pa fritiden av olika lakare. Arbetet med att lagga till
barnfragor paborjades under 2021, och darfér har man férst nu kommit fram till hur man ska
kunna utveckla det hir systemet och ocksa fatt in registreringen av barn och unga. De
sakkunniga inom barnpsykiatrin ska ju gora det hir arbetet utan nationella
kompetenspengar.

Vi behover ju mera pengar till de nationella registren, si det ar kanske en fraga som
Sverigedemokraterna kan driva pa nationell niva, tanker jag. Det underhalls ju utan statliga
medel. Det ar viktigt nu att det har registret ar anpassat for patientgruppen for att kunna
anvandas for bade utvardering och utveckling av varden.

Anforande nr 71

Britt-Marie Canhasi (SD): Jag har stillt frigan, och de kan inte svara pa hur
fordelningen ser ut utifran alder och kon och inte heller hur ménga av dem som har paborjat
en behandling med stopphormoner for att bromsa pubertetsutvecklingen eller hur manga av
dem som har paborjat en hormonbehandling. Det ar fullt mojligt att efterregistrera uppgifter
i kvalitetsregister, en sa kallad prospektiv registrering. Uppgifterna behover finnas till hands
for att kunna anviandas som underlag for forskning kring transvard och for att skapa de
vetenskapliga underlag som i dag faktiskt ar mycket bristfalliga nar det galler barn.



Det mesta som gar att fa tag pa handlar om studier pa vuxna, sirskilt de langtgaende
studierna. Darfor behover vi s att sdga genomlysa det har. Alla varningar har ju faktiskt
ignorerats fram till nu. Det ar dags att dra lardom av de misstag som har skett.

Nu stannade ju transtiget upp. Men fragan ar: Vart gar taget nasta gang? Det ar vil detta vi
behover komma till klarhet med.

Anforande nr 72
Regionradet Pethrus (KD): Det hir ar en nationell frdga, sd den borde tas upp i riksdagen.
Man borde kanske se till att regeringen avsatter mer pengar till registret.

Men det pagar utredningar, och man haller nu pa att fora in registrering av barn och unga. Vi
ska dnda vara glada for att det ar pa ratt vag, for det hander faktiskt nagonting.
Kvalitetsregistren kan anvindas i forskning. Men uppbyggnaden av ett register bygger i regel
pa kunskap fran forskningen, sa huvudsyftet ar nu att folja kvaliteten. For att beskriva
evidensen ar registret inte det priméra verktyget, men det ar givetvis en viktig pusselbit nar
det géller att folja gruppen under 18 ar med konsdysfori 6ver tid i Sverige. Darfor ar det bra
att det nu byggs upp.

Fraga 7

Anforande nr 73

Robert Johansson (S): Herr ordforande, kiara fullméaktigeledamoter och eventuella
ahorare! Jag foljde vardpersonal pa Danderyds akutmottagning nyligen. Dar ar laget
allvarligt med ldnga vintetider for sjuka patienter, med personal- och vardplatsbrist. I hostas
gjorde Vardférbundet, Kommunal och Likarforeningen vid sjukhuset en gemensam anméilan
till Arbetsmiljoverket med anledning av den pressade situationen. Nu riskerar ocksa
sjukhuset ett vite pa 350 000 kronor.

Med anledning av detta vill jag fraga ansvarigt regionrad, Tobias Néassén: Tycker du att
akuten pa Danderyds sjukhus ar ratt dimensionerad och att det finns tillrackligt ménga
vardplatser pa sjukhuset?

Anforande nr 74

Regionradet Nassén (M): Tack, Robert Johansson, for fragan! Vi har ju styr enligt ett antal
mal, sd vi kanske inte ska bestimma har exakt hur méanga vardplatser det ska finnas. Jag ser
girna ser att de kan oka antalet vardplatser men ocksa att man kan fortsatta sitt valdigt
framgéngsrika arbete vad giller att utveckla dagvarden.

Danderyds sjukhus ar en foregangare vad galler dagvard for hjartpatienter. Patienter kan
komma dit pa dagen, fa behandling och sedan ga hem for att 6vernatta och alltsa sova
hemma. Det ar ocksa ett sitt att 0ka antalet vardplatser. Antalet vardplatser pa sjukhuset ar
enligt den senaste rapporten 546. For tva ar sedan sa var de 542, sa det ar alltsa en liten
okning, men relativt sett ett stabilt 1age for Danderyds sjukhus.

Anforande nr 75

Robert Johansson (S): Tack, Tobias Nassén, for svaret! Vi ar absolut 6verens om att vi
inte i den har forsamlingen ska besluta hur ménga vardplatser respektive sjukhus ska ha.
Daremot ska vi fundera pa at vilket hall och i vilken riktning respektive sjukhus ska ga. Det
glader mig att vi dr Gverens om att vi nog behover utveckla antalet vardplatser med dagvard
och sa vidare.



Det som jag daremot ar lite oroad 6ver och som du inte svarar pa dr om du anser att akuten
pa Danderyds sjukhus &r ratt dimensionerad. Nar jag var pa plats var det i princip aldrig
under 100 patienter dir, pa en akutmottagning dimensionerad for 70 patienter.

Vi ska sjélvklart inte har bestimma hur ménga platser eller hur ménga patienter Danderyds
akut ska ha vid varje sekund. Men ar det inte dags att skjuta till pengar for att man
atminstone ska kunna klara den normala belastning som de har, som verkar vara 50 procent
over vad mottagningen ar dimensionerad for?

Anforande nr 76

Regionradet Nassén (M): Ordférande! Jag har ocksa varit och besokt akuten pa Danderyd.
Man inser forstas att pa en stor akutmottagning ar det ar ett ganska stort patientflode och ett
hart tempo. Samtidigt har den senaste tiden varit extraordinar, inte minst perioden
december—januari, med hog smittspridning och hog sjukfranvaro. Nu pagar ett intensivt
arbete for att komma till ratta med de fragor som Arbetsmiljoverket har stillt.

Successivt behover vi utveckla sjukvarden bade genom ritt dimensionering av antalet
slutenvardsplatser och utvecklad dagvard, geriatrik och annat, sa att sjukvardssystemet totalt
sett kan hantera den har mangden patienter. Det finns ocksa mycket att lara fran andra
akutmottagningar i lanet. Till exempel S:t Gorans sjukhus har oftast visat upp en god kvalitet
genom att hela sjukhuset hjalper till och tar ansvar for akutmottagningen. Man hamtar upp
patienter sa att de far plats pa vardavdelningarna.

Fraga 8

Anforande nr 77

Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullmiktige! Region Stockholm reviderar vardval
hud. Psoriasisférbundet, som i dag driver fem mottagningar runt om i regionen, har mycket
tydligt klargjort for tjansteman och politiker att de inte kommer att kunna verka inom
vardvalet med de forandringar som genomfors. Fran regionens hall har man havdat att
forandringarna gors for att sikerstélla foljsamhet till de nationella riktlinjerna. Men det rader
delade meningar om detta. De nationella riktlinjerna poangterar att psoriasis inte ar en
hudsjukdom utan en systemsjukdom. Min fraga ar: Kan du garantera att revideringarna i
vardval hud kommer att ge patienter fran Nynashamn till Norrtilje en tillgidnglig
psoriasisvard i enlighet med de nationella riktlinjerna?

Anforande nr 78

Regionradet Nassén (M): Herr ordforande! Psoriasis ar ett virdomrade dar
lakemedelsbehandlingen har inneburit stora forbattringar for manga patienter pa senare tid.
Men nar ett vairdomrade forandras ocksa den vard som patienterna far. Det jag kan garantera
ar att med all den kunskap som finns inom forvaltningen och med inhdmtning av underlag
fran spesak och sa vidare utformar vi underlagen i linje med nationella riktlinjer, sa att
patienterna ska fa sa god vard som mojligt.

Anforande nr 79

Catarina Wahlgren (V): De nationella riktlinjerna foresprakar tviardisciplinira
vardinsatser. Exempel fran Skéne visar att manga patienter inte ryms i vardval hud utan ar
tvungna att upp soka sjukhus. Pa Psoriasisforbundets mottagning finns sjukskoterskor och
underskoterskor, fotvardsspecialister och liakare, varav en majoritet ar dermatologer. Om
patienterna ska kunna erbjudas denna vard pa annat hall kravs att de uppsoker flera olika
vardinrattningar, och det gar emot de nationella riktlinjerna. Det blir besvarligt for patienten
och dyrt for skattebetalarna.



Det ar dessutom svart att se att regionen vill visa foljsamhet till riktlinjerna, da till exempel
klimatbehandling dr ndgot som ar viktigt i de nationella riktlinjerna. Mgjligheten till
klimatvard for regionens patienter var ju nagot som forsvann under forra aret.

Anforande nr 80

Regionradet Nassén (M): Herr ordforande! Jag vill upprepa att det som pa alla andra
omraden finns bade politiska beslut och tjainstemannaarbete som gar ut pa att ta till vara den
senaste kunskapen om hur olika sjukdomar ska behandlas och féra in dem i vara avtal. Sa ar
fallet &ven nar det giller psoriasisvéarden.

Jag vet att det pagar en dialog med den har vardgivaren. Vardvalsavtalet har forandrats och
de har ocksa hort av sig till regionen och inte tecknat pa det nya avtalet. Det aterstar att se
exakt hur de vill ha avtal med Region Stockholm. Det som ar helt grundlaggande ar att vi ser
till alla patientgrupper. Man ska fa god vard i god tid och i enlighet med de
kvalitetsparametrar och annat som ryms inom de riktlinjer som Socialstyrelsen eller
regionala programomraden tar fram.

Fraga 9

Anforande nr 81

Roland Johansson (SD): Den ena krisen har avlost den andra. Under hosten och varen
har drivmedelspriserna stigit drastiskt. Bara sedan december 2021 har dieselpriset stigit med
8 kronor. Det har skapat en ohallbar situation, inte bara for vanliga hushall utan ocksa for
flera niringar, bland dessa taxiniringen. Detta drabbar fardtjansten och sjuktaxiresor. Da
forsdmras kvaliteten och flera foretag gar i konkurs.

Aven om regeringen har presenterat ett stodpaket verkar det inte som om detta pa nigot sitt
kommer att ridda taxiniringen och darmed fardtjansten i Region Stockholm. Med anledning
av den senaste tidens 6kande drivmedelspriser och det 6kande underskottet av taxibilar for
fardtjanstkorningar, hur tanker ansvariga aktivt agera for att sikerstilla att firdtjanst och
sjukresor kan erbjudas till samma kvalitet framover trots de stigande drivmedelspriserna?

Anforande nr 82

Regionradet Pethrus (KD): Ordférande! Tack, Roland Johansson, for fragan! Ja, det ar ju
verkligen en tuff tid nu for alla yrkesgrupper som kor fordon som sin sysselsattning. Vi anser
ju att det har kanske framst ar en fraga for riksdagen, dér fragor om reduktionsplikt och
skatter diskuteras. Det ir ju en jattestor utmaning nu. Det vet vi ju.

Vi kristdemokrater stér tillsammans med en del andra partier bakom en kraftig sinkning av
drivmedelspriserna i Sverige. Vi kommer har i regionen att sakerstalla att fardtjansten och
sjukresor héller samma kvalitet trots inflation och 6kade branslepriser. Den 1 april trader
indexupprakningen i kraft, vilket leder till att alla priser i alla omraden dar fardtjansten kor
okar med 6,1 procent. Vi har dven bett forvaltningen att ta fram alternativ pa ytterligare
stodatgirder i denna tuffa tid.

Anforande nr 83

Roland Johansson (SD): Tack, Désirée, for svaret! Det later ju bra, men ar det
tillrackligt for att tdcka upp den kraftiga h6jning som aterstar? Det som sker nu ar ju att
kreditlimiten inte kommer att kunna hoéjas for flera akerier. Det kommer i sin tur att
innebdra att bilarna kommer att sta stilla. Och ja, kommer detta att vara tillrackliga atgiarder
for att trygga tillgangen pa bilar? Fler kommer att stilla bilarna pa ganska kort tid.



Anforande nr 84

Regionradet Pethrus (KD): Man kan titta pa taxiindexet. Statistiska Centralbyran berdknar
detta index for anropsstyrd trafik pa uppdrag av Svenska Taxiforbundet, och syftet ar att
mata forandringar i kostnader for taxiverksamheten. Dari ingar rullkostnader,
trafikpersonalkostnader, fordonskostnader, vairdeminskning, rantekostnader, administrativa
kostnader och organisationskostnader. Det ar ju flera olika saker som finns med i den har
upprikningen. Om det kommer att vara tillrackligt aterstar att se, men det ar ju 4ndé en
hyfsat bra 6kning med 6,1 procent.

Fréga 1o

Anforande nr 85

Petra Larsson (S): Vi har fantastiska medarbetare i var region. Men i stort sett varenda
gang jag traffar medarbetare i vara verksamheter beskriver de en kénsla av att inte bli
lyssnade pa och inte blir tagna pa allvar. Det brukar ibland beskrivas som en tystnadskultur
dir det inte finns nigra kanaler for att beskriva verkligheten pa vara sjukhus och
vardcentraler. Avvikelser om att patienter far illa tas inte pa allvar, och det har far mig som
oppositionspolitiker att bli mycket orolig. Det dr ju genom var personal pa golvet som vi far
den basta bilden av ldget i varden. Darfor vill jag stilla foljande fraga till Irene Svenonius:
Anser du att du far tillrackligt med information fran vardpersonalen om laget pa vara
sjukhus?

Anforande nr 86

Regionradet Svenonius (M): Herr ordforande! Tack, Petra, for fragan! Ja, om det ar
nagonting som jag har engagerat mig i sedan min forsta dag hir i regionen ar det att vara
nara vara verksamheter, utan att vi politiker for den skull ska in och detaljstyra
verksamheten, for beslut fattas ju i linjen, men att vara fortroendevald innebar att man maéste
hélla sig informerad. Man maéste kunna gora bedomningar, och ju fler man traffar, desto mer
har man att bygga sin helhetsbild pa. Hur ar det egentligen? Vad ar de verkliga problem som
viiden hir salen eller i regionstyrelsen ska l6sa — med pengar, med mal, med riktlinjer och
med alla de verktyg som vi politiskt har.

Darfor har jag under drygt fem ar lagt mycket tid pa att besoka vara verksamheter i varden.
Jag har hospiterat och haft moten. Jag far manga mejl frin medarbetare. Det har ju under
pandemin lagt en del sordin pa mitt arbete nar det giller att vara niara vardens verksamheter
eftersom det har réatt besoksforbud ocksa for oss. Men jag har utover direkta moten och
kontakter med anstéllda runt om i ldnet ocksé regelbundna méten med de fackliga
organisationerna. Det ar ju deras bild som da formedlas, naturligtvis. Men jag far ju dnda
bilder fran medarbetarnas egna organisationer, och det sker systematiskt.

Jag far ocksa ganska manga mejl fran anstallda i regionen. Om det ar nigot jag vill
understryka s ar det att medarbetarnas beskrivningar och medarbetarnas asikter ar ndgot
som jag tar pa fullaste allvar och som vi lyssnar p4, bade jag som finansregionrad och hela
den blagrona majoriteten.

Anforande nr 87

Petra Larsson (S): Det dr intressant att du siger detta, Irene, eftersom vi hor fran bland
annat Kommunal att de inte traffat ett enda regionrad fran majoriteten. Jag hoppas att du
gor det framover, for det ar viktigt att personalen far mer inflytande 6ver sin vardag. Vi maste
som politiker lyssna pé personalen. Om vi gor det som adr bra for personalen blir det ju ocksa
bra for patienterna. Det r ju i motet mellan patient och vardpersonal som vi bygger den goda
och tillitsfulla varden.



Medarbetarenkiten frén ett av vara sjukhus beskriver hur personalen siger ifran nar det inte
fungerar, men att det dtgirdas bara vid hilften av tillfdllena. Detta skapar ju en grogrund for
missnoje och att man inte kanner sig lyssnad pa. For att komma &t de hér problemen sé kravs
det tydliga visselblasar- och signalstrukturer i offentligt finansierad verksamhet men ocksa
att vardpersonalen far vara med vid beslutsbordet. Vi vill det har for att vardpersonalen ska
sitta med vid namndsammantraden.

Anforande nr 88

Regionradet Svenonius (M): Ja, medarbetare ska bli lyssna pad. Men med 6ver 40 000
anstallda kan varken vi som fortroendevalda eller medarbetarnas chefer alltid fatta beslut
som alla ar helt nojda med. Men medarbetarna ska tas in i beslutsfattandet. I vdra namnder
som har ansvar for att bedriva verksamhet, liksom i de bolagsstyrelser som har ansvar for att
bedriva verksamhet, sitter det representanter for medarbetarna. Det dr ingenting som vi ar
skyldiga att gora enligt lag, men sa har vi gjort i Region Stockholm under manga ar och det
tror jag ocksa har bidragit till ett &nnu battre beslutsfattande. De finns med och fattar beslut
pa Karolinska och pa Sodersjukhuset.

Fraga 11

Anforande nr 89

Anne Marie Stromberg (V): Hej Tomas! Ni i den blagrona majoriteten har ju tagit ett
beslut om att tdgvirdarna pa pendeltagen ska forsvinna. Vi tycker att det var ett daligt beslut,
men nu ar det taget. Det finns en grupp som far vildigt stora problem, namligen de
rorelsehindrade som behover hjalp med ramper for att kunna fa komma péa och av tigen. Nar
fragan har varit uppe till diskussion i samverkansraden har det utlovats att tdgviardarna inte
ska tas bort forran problemet med rampservicen har fatt en 16sning. Nu vill jag fraga Tomas
om det har blivit ndgon 16sning adn och i sa fall vilken.

Anforande nr 9o

Regionradet Eriksson (MP): Herr ordférande! Tack, Anne Marie, for fragan! Lat mig borja
med att korrigera detaljen vad det ar som trafiknamnden de facto har fattat beslut om.
Trafikndmnden har fattat beslut om att inféra kameror pa pendeltagen, vilket i sin tur ger
lokforaren mojlighet att skota dorrservicen pa egen hand utan hjalp av tagvard.

I samband med att det beslutet togs aviserade MTR ambitionen att flytta tdgviardarna frén sin
fasta position i det bakre taget for att i stillet kunna ha mer rorlig och mer serviceinriktad
personal pa perronger och ute i trafik, ndgot som jag personligen tycker skulle vara en positiv
utveckling. Men precis som du siger finns det vildigt tydliga krav och vildigt tydliga avtal
mellan trafikforvaltningen och i forlangningen, trafiknamnden och operatéren MTR. I det
avtalet specificeras naturligtvis att det ska ges tillgang till rampservice. Vi ska ha full
tillganglighet i kollektivtrafiken.

Aven i hindelse av att tigvirdarna forsvinner s ska det finnas rampservice for de personer
som har behov av det, och det I6ftet det kvarstar i allra hogsta grad. MTR har sagt att man
har ambitionen att forsoka 16sa detta genom operativ personal ute pa sparet. Men for att
svara da pa den konkreta fraga som du stéller, om jag &nnu har sett ndgon heltackande och
fullodig 16sning fran MTR pa hur man sa att siga Amnar uppfolja detta: Svaret ar ne;j.



Anforande nr 91

Anne Marie Stromberg (V): Jag tror att det blir lite svart att 16sa den har fragan. De
forsta fragor man far fran funkisorganisationerna, &r om man i fortsattningen maste forboka
resorna, sa att det sakert finns ndgon som kan hjilpa till med ramperna. Nej, det ska man
inte behova. Sedan far man fragan: Kommer det att vara nagon speciell personal for
ramperna? Nej, det ska det inte vara. Det ska vara befintlig personal som ska fixa det hela.
Hur ar det med personal pa stationerna da — da de som sitter i sparrarna, till exempel: Far de
lamna sparrarna for att hjalpa ndgon med ramperna? Nej, det ska de inte gora.

Ska da lokforaren ldmna sin plats for at hjalpa till med ramperna blir taget forsenat. Det far
det ju inte bli. De ambulerande patrullerna kan vil knappt. Det ska vl vara en tur om de
rakar befinna sig pa ritt stédlle nar nagon behover hjalp med rampen. Det ar pa detta sitt det
fortsitter. Det dr svart att hitta en losning. En annan 16sning vore om privatpersoner ska
hjalpa till, men ramperna ar ju lasta, sa det gar inte. D4 maste de vara upplasta.

Anforande nr 92

Regionradet Eriksson (MP): Det ar precis som du siger, Ann Marie. Det finns en massa
praktiska fragetecken kring hur det hir ska goras som ar i hogsta grad relevanta, bade de du
namner och de som har med sidkerhet att gora i hdndelse av utrymningssituationer eller sa
vidare. De ar viktiga att ta in om man avser att ga vidare med detta fran MTR:s sida.

Jag kan konstatera en viktig sak. Det kan inte vara upp till oss politiker eller nagon i den har
salen att tanka ut en losning pa det har &t MTR. Det beslut som vi har fattat handlar om att
installera kameror. Om MTR lyckas 16sa det har och vill ga vidare med sin ambition och vi
kan fa mer service ut i trafiken tycker jag att det ar bra. Och om de inte kan losa det och
tagvardarna blir kvar ar det ingen storre skada skedd i min varld. Vi har valdigt tydliga krav
pa MTR i véra avtal och 16ften om att full tillganglighet och fortsatt rampservice kvarstar.

Fraga 12

Anforande nr 93

Conny Fogelstrom (S): Herr ordférande! Fardtjansten ar for ménga i Stockholm en
valdigt viktig verksamhet. For manga av regionens invanare ar det den som mojliggor for
dem att kunna delta pa arbetsmarknaden och ha en aktiv fritid. Tyvérr fungerar den inte helt
tillfredsstéllande i dag. Vi far ndmligen dterkommande rapporter om manniskor som far
véanta och bilar som blir férsenade och ibland inte kommer alls.

Under 2021 fakturerade fardtjanstforvaltningen vira upphandlade leverantorer over 17
miljoner kronor i viten for brister i leveranser. Detta om nagot ar en bekriftelse pa att dagens
verksamhet inte fungerar som det ar tankt. Vite ska ju egentligen aldrig behova faktureras.
Verksamheten ska fungera som det ar avtalat. Darfor har jag en friga till regionradet Désirée
Pethrus. Det dr ett problem att leverantorer brister i sitt uppdrag och far stora viten. Ar du
beredd att medverka till att hogre krav stills i den kommande upphandlingen av
fardtjansttaxi?

Anforande nr 94

Regionradet Pethrus (KD): Tack, Conny Fogelstrom, for fragan! Den ar ju oerhort viktig.
Vi vet ju hur mycket fardtjansten betyder for vildigt manga personer for att de ska kunna
leva ett aktivt liv. Pandemin har slagit hart mot taxibranschen. Detta har ju diskuterats
manga ganger har i fullmaktigesalen. Det dr 800 farre taxibilar som kor fardtjanst i dag
jamfort med 2019, och det leder i sin tur till att tidspassningen har blivit simre. Det dr den
framsta anledningen till att viten paforts.



Vi stiller redan harda krav pa bolagen som kor fardtjanst. Nar antalet viten okar ar det
naturligtvis pa grund av att vi har sett brister. Ddremot fir man inte glomma att den
fordonsflotta som finns tillganglig att kora fardtjanstresor har minskat, precis som jag sade,
fran 4 500 till 3 700.

Andelen nojda resenarer tar Conny Fogelstrom ofta upp har och namner att det finns stora
brister. Vi skulle naturligtvis vilja ha 100 procent ngjda resenirer. Men enligt matningen i
februari var 89 procent n6jda, vilket ar 3 procent 6ver malet, som ar 86 procent.
Tidspassningen var 89 procent, vilket ar 5 procent lagre 4n malet, som ar 94 procent. Detta
ar ju en direkt konsekvens av att det ar farre bilar som kor fardtjanst.

Visst, vi stéller krav, och darfor blir det viten. Men man skulle ocksa kunna stélla frigan pa
ett annat satt: Stéller vi for hoga krav da branschen ar sa hart ansatt? Vi vill ju att fler ska
kunna fa hjalp via fardtjanst.

Anforande nr 95

Conny Fogelstrom (S): De kundnéjdhetsmatt som vi ser nu ar fortfarande i mycket
pandemirelaterade. D4 har ju folk stannat hemma och inte akt s mycket, s 2019 &r ett mer
relevant artal att utga fran. Men i &r kommer ju en ny upphandling for fardtjanst att
genomforas, och anbudsunderlaget kommer att skickas ut nu i mitten av april.

Den 12 december i fjol beslutade fardtjanstnamndens politiska majoritet om
affarsinriktningen for den har upphandlingen med uppdragsavtalet for fardtjansttaxi. E44
heter det, om ni dr nyfikna. Dar star att allt fungerar bra som det ar och ska fortsatta som
vanligt. Vi socialdemokrater deltog inte i det har beslutet, for vi kan inte se att det beslutade
upplagget har forutsattningar att leva upp till de hogt stéllda krav som vi har pa fardtjansten.
Det behovs forandring i upphandlingskraven for att sakerstilla att fardtjansten kommer att
fungera battre under nasta upphandlingsperiod.

Vi skulle hellre se att man utreder forutsittningar for att infora ndgon form av
auktorisationssystem i stéllet. Jag ar helt 6vertygad om att detta skulle mgjliggora for fler
mindre aktorer att medverka, vilket i sig skulle ge battre lokalkdnnedom och darmed hogre
trygghet och kundnojdhet — sammantaget en hogre kvalitet, helt enkelt. Fakturering av viten
kan ju aldrig bli ett permanent tillstdnd, eller hur?

Anforande nr 96

Regionradet Pethrus (KD): Herr ordférande! Den frdga som Conny Fogelstrom stéller ar
lite kontradiktorisk. Ena stunden sager han att det ar for mycket viten, andra stunden séger
han att vi ska stilla hogre krav. Det gar inte riktigt ihop.

Det ar klart att vi ger viten om man inte uppfyller de krav vi har. Frdgan ar om vi inte ibland
staller for hoga krav pa en del av fardtjanstbolagen. Vi tycker att vi har satt kvaliteten i fokus,
och vi foljer kontinuerligt upp tidspassningen och antalet nojda resenarer. Jag vet inte om
Conny Fogelstrom tycker att det ar ndgot fel pa de siffror som jag redovisade. Ibland later det
ju som om ingen fardtjanstresa gar ratt till. Men jag tycker dnda att de hér siffrorna om néjda
resendrer pa 89 % och en tidspassning pa 89 % ar ganska bra mot bakgrund av att pandemin
har varit en vildigt svar tid. Det kommer formodligen att ta ldng tid att fa en aterhdmtning i
den hir branschen, men var mélsittning ar naturligtvis att vi ska fa battre tidspassning och
fler nojda resenirer framover.



Information med anledning av laget i Ukraina

Ordforanden: Innan vi atergér till ordinarie foredragningslista kommer vi forst att fa en
kort foredragning av regiondirektoren om de insatser som Region Stockholm ar delaktig i
med anledning av kriget i Ukraina. Sedan far vi en kort presentation och vittnesbild fran
Ukrainas ambassador Andrii Plakhotniuk. Vi borjar med att vilkomna regiondirektoren.

Anforande nr 97

Carina Lundberg Uudelepp, regiondirektor: Jag inser nar jag star har nu att jag
kommer hit nir regionen har problem, och jag tankte att vi far prata med presidiet om den
saken sa att jag fir komma négon annan géng ocksa.

Jag vet att jag och Bjorn Eriksson var har ett antal gdnger under forsta tiden med covid-19-
pandemin, och nu ar jag har av den vildigt trakiga anledningen att vi gor insatser med
anledning av det som nu hiander i Ukraina. Jag tinker foredra min presentation, precis som
ordféranden sade, och sedan finns jag sa klart tillganglig per mejl och pa andra satt ocksa.

Jag kommer tillsammans med bland andra Mikael Ohrling, som ocksé finns har i dag, att
besoka alla nimnder och styrelser enligt sarskild plan for att ge information sa att alla far
mojlighet att stélla fragor.

Jag ska forsoka att inte sdga annat dn det som star pa mina bilder for att spara tid och halla
mig till det som jag har bestimt mig for ar det allra viktigaste att informera er om.

Precis som kriser fore denna — da tankte jag inte nodvandigtvis pa covid-19 utan ocksé pa
tragedier med Drottninggatan och innan dess med tsunamin — ar det nigra saker som ar
tydliga valdigt snabbt och det ar att samverkan ar A och O for att vi ska klara av att hantera
den kris som vi befinner oss i. Det handlar om extern samverkan och intern samverkan. Sa ar
det aven i den har krisen. Sa vildigt mycket av den tid som ménga av oss anvander nu for att
gora det vi kan for Ukrainas rakning gar ju at till just samverkan. Jag kommer alldeles strax
att visa lite mer konkret vilka parter vi samverkar med.

Internt i organisationen har vi vildigt stort fokus pa just risk- och sarbarhetsanalyser. Det
har vi ju alltid. Ni vet att det snart dr arsredovisningstider och da far ni veta precis hur vi har
jobbat med de fragorna ocksa. Men med héansyn till den nu aktuella situationen sa far vi ju
ocksa information och instruktioner fran bade Polismyndigheten och Forsvarsmakten som
vagleder oss i vad vi, utéver det vi brukar gora, maste gora nu.

Vi har redan haéllit en del informationstillfillen, som ni kan lasa har, for bade
krisledningsndmnden och nu senast nir arbets- och personalutskottet hade mote. Vi
uppdaterar regelbundet nar vi kan, och som jag sade inledningsvis kommer vi ocksa att
besoka alla nimnder och bolag under mars, april och maj.

Jag kommer tillbaka till lankar med information, men det finns information bade pa
intranatet och pa externa webben. Den 1 mars, for att snabba pa hanteringen av det interna
arbetet, kallade jag samman och aktiverade den regionala krisledningen.

Samverkan Stockholmsregionen dr det organ som vi har bildat hir i 1anet for att samverka i
krig och fred. Vi anvinder den hir plattformen for allt fran demonstrationer av nagon storre
art till virmeboljor eller den har typen av krissituationer. Detta sdger jag bara for att ni ska
forsta att vi ar vl rustade nar det géller att just hitta varandra och kunna utfora samverkan.
Ni ser har listan pa alla aktorer som alltid ingar i det som vi lite slarvigt kallar SSR.



Just nu dr Migrationsverket representerat pa samtliga moten. Vi har minst tva méten varje
vecka, ett arbetsmote och ett beslutstillfille. Sedan, med jamna mellanrum, kallar ocksa
landsho6vdingen till det som ar regionalt rad. Da ar ocksé alla fortroendevalda ordférande
inbjudna for att kunna delta i diskussionerna. Ett sddant hade vi i gar.

De allra storsta praktiska insatserna hittills och sannolikt ocksé framéver sker inom ramen
for halso- och sjukvarden. Vi har gjort ett antal olika insatser som ni kan ldsa om pa bilden
har. Mikael Ohrling dr som sagt pa plats, sa om det skulle komma nagra fragor som ar valdigt
speciella sa kan vi antagligen besvara dem med hjalp av Mikael eftersom han samordnar och
leder hilso- och sjukvardens egna insatser i den har krisen.

Vi behover som sagt ocksa lara oss nir vi lagger spar. Det sade vi redan under covid-krisen.
Det gor vi har ocksa. Vi méaste erbjuda hjalp till manniskor som kommer hit pa de villkor som
de behover hjilp. For att vi ska gora det pa basta mgjliga satt s kommer
halsoundersokningar att vara ett av vara viktigaste erbjudanden, sa att man snabbt sjélv kan
framfora om man har behov eller insatser som man har haft fran sitt hemland och som man
behover fa fortsattningsvis har.

Sjalvklart ar det sd att om man ar i akut kris sa tar vi hand om det i sarskild ordning. Det
finns ocksa ett nationellt samarbete som avser hur patienter fordelas 6ver landets olika
sjukhus beroende pa vilken typ av insatser som behovs.

Som ni vet har det ocksa fattats beslut av er, i den politiska forsamlingen, om bistand. Tva
lastbilar har tidigare lamnat oss med fornodenheter, och de har ocksa anlant till Kiev. Det har
aven bekriftats pa plats att de har kommit fram, och detta har vi fatt varmt tack for.
Lastbilarna transporterade diverse typer av utrustning, och det ar sannolikt sa att det
kommer att behovas visentligt mer beroende pa hur lang tid det har varar. Darfor har
regionstyrelsen i dag pa sitt extrasammantrade fattat beslut, och ni kommer att fatta beslut
lite senare, om att hoja gransen pa det varde som bidraget kan uppga till. I dag ar det ett lagre
varde, och ni vet att forslaget dr 50 miljoner.

En annan insats som har gjorts och som avser att pa olika sitt underlatta for ménniskor att
rora sig i regionen ar att man fr resa i SL-trafiken pa sitt pass. En sak som inte stér pa ndgon
av de har bilderna men som jag kan siga ar att det fors valdigt ménga diskussioner med
Migrationsverket just om hur vi ska kunna leva upp till massflyktsdirektivet som ju ar
aktiverat och som bland annat handlar om att manniskor ska ha ritt till sysselsattning. I det
sammanhanget blir den héar typen av fragor, att ocksa kunna transportera sig, centrala for att
vi ska kunna leva upp till bland annat den delen i direktivet.

Avslutningsvis. Var finns det mer information? Respektive vd eller forvaltningschef ska
informera om den egna verksamhetens arbete till sina styrelser och nimnder. Vi ar som sagt
négra stycken som kommer att besoka alla namnder och styrelser och sedan finns det
kontinuerligt information péa intranitet och pa webben. Vi ar vildigt angeldgna om,
tillsammans med vara aktorer inom ramen for SSR, att vi delar samma typ av information
och att vi hanvisar till varandras hemsidor. Sa, oavsett var invanare i var region eller
nyankomna fran Ukraina letar, s ska man med hjalp av lankar kunna komma vidare till den
information man absolut behover.

Ordforanden: Tack sd hemskt mycket for den informationen!

Now I would like to invite the Ambassador to Sweden from Ukraine, Mr Andrii Plakhotniuk
to please take the floor and share with us latest news.



Anforande nr 98

Andrii Plakhotniuk, Ukrainas ambassador: Madame chairwoman, dear members of
the council! I am very honored to be present here at this meeting and to share with you the
most recent information from my country who have been fighting for its freedom and the
right to have its own choice on how to live and where to go for the last 26 days.

The war in Ukraine started eight years ago, but what we saw on the 24th of February this year
was fully fledged invasion from a country into its sovereign neighbouring country with which
it has enjoyed good and friendly relations for many many years. Now those times are gone
and I think it will take generations to come before our people can say that they can live in
peace and harmony with the Russian Federation that invaded our country and now is
destroying our country, a sovereign country, they are killing our people, killing our civilians
and destroying our economy and resources and posing a direct threat to all neighbouring
countries.

As of today President Putin has not achieved any of his strategic goals which definitely were
to seize the capital city of Ukraine, Kyiv, and major cities like Kharkiv, my home city, and
many other cities. What he has faced is our total resistance, our total resilience, the unity of
our people, the unity of politicians, the strength of a people, of the Ukrainian people that he
has never seen before.

Russia have managed to succeed in several occasions, bringing atrocities and sufferings to
civilians, but the capital city of Kyiv and our major cities are well defended and the
government operates effectively. The parliament works, local authorities are all in place
defending at their workplaces our country during these hard times of our history.

The Russian Federation has brutally been violating international humanitarian law
completely. The problem is that the number of casualties amongst civilians is higher than
when it comes to the armed forces. The number of kids and small children, killed by shellings
and indiscriminate bombardments of residential areas, hospitals, schools and many, many
other places are now around 120. Definitely we all understand that these figures are not
accurate and we require time because we are facing fierce hostilities on the ground.

Several Ukrainian towns and cities face humanitarian catastrophe. We all see the media
coverage of the situation, of what is going on in our sea ports on the Sea of Azov. This town is
well known to all other people living in many countries, it’s called Mariupol. What happens
there is total disaster. People have no water, no food supplies, no electricity — nothing. The
only things that they see are shellings and bombardments by Russian troops who try to
demolish the city and to make a new Syrian Aleppo in Ukrainian territory.

The Russian Federation is also engaged in activities that pose a direct threat to the ecology,
and to the economy of my country. As we all know they have seized two major nuclear power
plants which they damaged and we will require a lot of time in order to have the
reconstruction carried out and in order to prevent a technological and ecological catastrophe
for the whole of Europe.

So, what they have been doing is to send a clear signal that the Russian Federation has
burned all bridges and is not ready to de-escalate the situation and is in fact ready to further
raise the stakes.

In our struggle we definitely are very grateful and rely on support from the international
community. And in this respect I would like to once again send a clear message from the
Ukrainian people, from the government of Ukraine, from the parliament of Ukraine and from
local authorities to our friends in Sweden and thank you for your strong support and strong
solidarity with Ukraine during these times.



We are very grateful to all political parties for their unanimous support when it comes to the
issues of Ukraine, when it comes to support, when it comes to humanitarian assistance,
economic assistance, defence assistance and many many more things.

I would like to assure you, dear members of the Council, that all the assistance that have
already been provided to Ukraine at the level of government, at the level of regional and local
authorities and by ordinary Swedes has reached its end users. It’s our mission to make this
assistance reach very specific persons, very specific hospitals, and very specific military units
when it comes to military assistance. Everything has been successfully delivered. It’s very
important to know.

I would also like to take this opportunity to express our gratitude to Region Stockholm for all
the assistance that has been provided. By saying this I would like to refer to many many
specific measures that have been taken, many decisions that really make difference. When it
comes to medical care, when it comes to protection of our citizens, when it comes to public
transportation and many many more things. This support is very important to Ukrainians
and they will never be forgotten by my citizens, by my compatriots. It is most welcome, most
valuable for Ukraine right now.

Definitely the assistance and all these various kinds of international support like sanctions,
like political pressure are very important. They are timely but unfortunately, we should be
very frank on this point, they have not stopped Putin, yet. Our unity, our solidarity should be
further strengthened and we should be united in our respons to this evil that really threatens
not only Ukraine but also every country that shares the same democratic values, the values of
human rights and dignity.

If I may I would like to say something of our possible future needs. They will definitely
include support when it comes to people who come to Sweden seeking for a safe place for
temporary accommodation here and our children for their accommodation and socialisation
when it comes to education. This is very important for Ukraine. We are also very grateful —
and I listened to the presentation that have been made before my speech — for these gestures,
for this practical support when it comes to hospitals that receive patients from Ukraine. This
is very important and we are ready to further coordinate with all local authorities and
hospitals in order to have this important assistance for Ukrainians.

Thank you so much!

Ordforanden: Thank you very much, Mr Ambassador, for your speech and testimony
about what his happening in Ukraine today and what your current and future needs might be.

It is impossible for most of us to even imagine what it feels like having this happening to your
country. We definitely hope for a quick and fair solution to this war!

Det ar inte latt men nu ska vi 4nda fortsatta med resterande punkter pa fullmaktiges
dagordning.

§ 33 Forslag 2022:7 Region Stockholms internationella ansvar
RD 2022-0236

Anforande nr 99
Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande!

Dear Mr Ambassador, thank you very much for being here today sharing with us what is
happening. It is hard for us here in peaceful Sweden to grasp what is happening to your
country and I really hope that you feel the support from the whole regional parliament here
in Stockholm Region today.



I have unfortunately to switch to Swedish soon since that is our working language, but we are
now having a proposition of a resolution where we unanimously will together as
democratically elected representatives of the inhabitants in Stockholm Region give you our
support for the right to freedom, of a democratic Ukraine and your right to national
sovereignty where we condemn the Russian invasion of Ukraine. That is basically what this
public proposition is about.

Kara fullmaktige, jag ar valdigt glad over att vi kan ta det har drendet i dag, att vi i
regionstyrelsen enhalligt vid forra sammantradet kunde fatta beslut om att vi ska upphava
alla samarbeten som har funnits — de har inte varit aktiva, men det har funnits samarbeten —
med ryska regioner.

Det ar oerhort viktigt att vi har i denna sal gemensamt star upp for frihet och demokrati och
att vi bendmner saker vid deras ratta namn och innebord. Ett krig ar ett krig, och det kdnns
overkligt att manniskor, tva timmars resa fran Stockholm, kimpar for sina liv under en
invasion fran en vildigt stor granne. Vem hade kunnat ana att ett krig, ett oprovocerat anfall,
kunde drabba ett fritt och demokratiskt land, efter allt vad Europa tidigare har varit med om.

I dag ar alltsa regionstyrelsens forslag enhilligt till regionfullmiktige att regionfullmaktige i
egenskap av demokratiskt valda representanter for Region Stockholms invanare och
foretradare for Sveriges nast storsta parlament visar vart stod for ratten till fria demokratiska
val och nationellt sjalvbestimmande samt fordomer Rysslands invasion av Ukraina.

Jag yrkar sjalvfallet bifall till regionstyrelsens forslag! Vi kommer sékert att fa arbeta vidare
med de har fragorna och inte minst med det stod till Ukraina som regiondirektoren nyss
beskrev.

Anfoérande nr 100

Regionradet Hadzialic (S): Mr Ambassador, on behalf of the Socialdemocrats here in
Stockholm I also would like to express my gratitude for your address and also firmly say that
we stand unanimous in this parliament behind you in your fight for democracy and freedom.

Ordforande! Samtidigt som vi samlas i var demokratiska forsamling i dag sd har morkret ater
igen lagt sig over Europa. Ryssland har invaderat den sjalvstandiga och demokratiska staten
Ukraina, och Putinregimen har gjort sig skyldig till aggression och krigsbrott.

Jag vet sjalv vad det innebar nar militaren och soldaterna kommer till ens hem, nar radsla
och vanmakt tar grepp om en och nir man inte vet om morgondagen ska komma. Det dr en
kinsla jag onskar att ingen annan manniska nagonsin ska beh6va uppleva. Men dnda ar vi
dir dn en gang, med krig i Europa trots upprepade 16ften om att det aldrig nagonsin skulle
hianda igen.

P& skiarmarna ser vi hur ukrainska barn flyr med sina leksaker i famnen precis som jag sjalv
som femaring en gang i tiden tvingades fly med min mamma under Milosevics angrepp pa de
fria staterna Slovenien, Kroatien och Bosnien. En liknande ideologi véljer nu att rikta sin
vapenmakt mot ett folk som vant blicken mot EU och mot Vist.

Jag finner trots allt trost i den samlade uppbackning som resten av Europa har visat Ukraina
och dess folk, med sanktioner, militart stod och annan materielforsorjning som dven Region
Stockholm fortjanstfullt bidragit med. Det vill jag beromma och tacka den styrande ledningen
for! Och jag ser med tillforsikt pa att det rader bred parlamentarisk uppslutning kring att vi
fran Region Stockholm gor allt som vi kan for att stotta det ukrainska folkets kamp for sin
sjalvstandighet.



Ett av mina favoritcitat kommer fran den Oscarsbelonade filmen Ingenmansland som
naturligtvis beror mig personligen valdigt mycket eftersom den handlar om aggressionen mot
Bosnien: Neutrality does not exist in the fields of killing. Doing nothing to stop it, is in fact
choosing. It is not being neutral.

Basta fullméaktigeledamoter, att vi sé enigt och tydligt i dag star upp for det ukrainska folkets
sjalvstandighet och mot Rysslands aggression savil hir i Region Stockholm som nationellt,
visar att vi inte star neutrala nar ett fritt land och ett fritt folk angrips. Vi star upp for
folkrattens och demokratins principer, varderingar som byggt Europa historiskt starkt efter
de totalitdara regimernas kollaps. Och det tycker jag att vi ska vara mycket stolta 6ver.

Demokratin maste standigt dtererovras, och med detta drende visar vi i dag prov pa att vi gor
det.

Socialdemokraterna stiller sig bakom forslaget till beslut. Vi gor det med den dran, och jag
kanner mig hedrad av att vi gor det tillsammans, 6ver blockgranserna, som en samlad kraft i
denna parlamentariska forsamling.

Slava Ukraini!

Anforande nr 101
Ann Mari Engel (V): Mr. Ambassador! Ordforande, fullmaktige! No man is an island,
said John Donne, and no country either. Our solidarity must be without borders.

Ja, var solidaritet ska vara granslds, och vi behover alltid omfattande och langsiktiga
internationella kontakter. Det ar det basta sittet att viarna demokrati och tolerans, att lara
kinna, forstd och samarbeta med andra manniskor i varldens alla hérn. Var region har och
har haft ménga viktiga internationella kontakter och samarbeten inom handel, kultur,
utbildning och forskning, och det ska vi forstas fortsitta att ha.

Men ibland maste kontakterna med ett lands officiella foretradare och statsapparat avbrytas
pa alla plan. Det méste ske nir ett lands ledare grovt bryter mot alla ménskliga rattigheter
och andra nationers sjilvstandighet. Rysslands fruktansvirda angrepp pa Ukraina méste
forstas fa den konsekvensen. Medan de ryska bomberna faller 6ver sjukhus, bostader och
barnhem kan vi inte ha nagra samarbets- och vinskapsavtal med den staten och dess
myndigheter.

Vi stéller oss helhjartat bakom sanktionerna och bakom det uttalande som foreslas i drendet.
Samtidigt hoppas vi att det ska vara mojligt att uppratthélla kontakter med och ge stod till
alla de enskilda, modiga personer i Ryssland som bekdmpar sin regim. De finns inte minst
inom kulturomradet. Vi hoppas forstas ocksa att relationerna med Ryssland ska kunna
aterupptas nar Putin och hans anhang har avsatts av hans eget folk.

Under tiden ska vi ge all tankbar humanitar hjalp till Ukraina och till de flyktingar som
kommer hit. Vi behover rusta regionen battre for sjukvard, bostader och arbete till dem som
behovt lamna allt i sitt hemland och sokt sig hit. Det racker inte med alla de fantastiska
frivilliga insatser som gors. Vi vill instimma i det sarskilda uttalandet som
Socialdemokraterna har lagt fram och som framhaller vikten av att regionen nu skalar upp
sin beredskap for bade nutida och framtida kriser.



Vi vill se att regionen i stillet utvecklar sina kontakter med 6vriga delar av varlden. For att vi
ska fa en framtida mdjlig fredlig utveckling maste vi alla arbeta tillsammans. Det vill vi gora i
enlighet med FN:s stadga som inleds med: "We, the people of the United Nations ...”, alltsa vi
folket, inte myndigheter, inte ledningar. I den stadgan fastslas att vi tillsammans maéste tro pa
fred, pd manskliga rattigheter och pa den enskilda ménniskans vardighet och varde. Vi maste
fortsétta att tro pa det, och det vill vi gora tillsammans.

Anforande nr 102

Gabriel Kroon (SD): Mr. Ambassador! On behalf of the Swedish Democrats I want to
express our support to you, to the Ukrainian government and to the people of Ukraine. I want
to express our support for your right to freedom and for your right to your own country. I
want strongly to condemn the Russian invasion of your country.

Fullméaktigeledamoter! I dag fattar vi ett viktigt beslut dar vi tydligt markerar var instillning
mot Ryssland och for det ukrainska folket. Vi i Sverigedemokraterna star bakom forslaget till
beslut och kommer att fullfélja det helt och hallet. Vi vill i framtiden dven férsoka utreda
ytterligare mojligheter att agera.

Anforande nr 103

Regionradet Hemming (C): Mr. Ambassador! On behalf of the Center Party I want to
express our full support for your resistance against the Russian aggression. Our
parliamentary group in the region had the honour and the pleasure to visit Kiev some years
ago. Also, I have personally visited Ukraine several times. We feel strongly about these
outrageous attacks where elder centers and hospitals are bombed and destroyed. I will now
continue in Swedish.

Alla som besokt Ukraina fore det fullskaliga anfallskriget som Putins ryska regim inledde den
24 februari maste ha sett potentialen i landet och kan inte ha undgétt att kinna hopp infor
Ukrainas framtid. Det ar ett land med en rik kultur, vinliga och arbetsamma manniskor,
stora naturresurser och en dynamisk huvudstad som trots svarigheter har visat en stor
dynamik. Den dynamiken finns dven pa andra stéllen i Ukraina. Det &r ett land med en vilja
till frihet, demokrati och europeisk orientering som manifesterats i tva folkliga revolter mot
korrupta Putinstyrda makthavare.

Att Putins stovelvilde inte kunde acceptera en framgangsrik demokrati och en framgéngsrik
ekonomi i den moskovitiska diktaturens nirhet ar orsaken till det vi nu ser handa. Det ar
forfarligt att det ukrainska folket, som ménga svenskar har en relation till, och landet som
manga av oss har besokt, nu ser hur dldreboenden bombas. Ukrainas uthélliga
motstandskraft har enat den fria varlden och visar att demokrati, frihet och humanism inte,
som Putin havdar och tror, ar nagot som star for svag dekadens, svag motstandskraft. Nej,
den star for en urstark kraft, och den kraften finns ocksa i vart land och i alla andra
demokratier.

Vi maste gora allt vi kan for att stotta Ukraina bade i deras kamp och for att lindra folkets
oerhorda lidande samt bereda en tillflyktsort for dem som flyr till vart land. En dag kommer
Rysslands despoter att tvingas upphora med kriget. De kan inte vinna kriget. Det enda som i
annat fall kan handa ar en varldskatastrof. De kan inte vinna 6ver den kraft som finns, och da
maste Stockholmsregionen, liksom Sverige och andra regioner, vara beredd att hjilpa till
med det vi kan for att frimja en snabb ateruppbyggnad av ekonomi, infrastruktur,
utbildningssystem, institutioner.



Det ar klart att Region Stockholm inte kommer att bekosta alla dessa fysiska investeringar,
men vi har mycket som vi kommer att kunna bidra med i det skedet. Region Stockholm bor
darfor redan nu, det antyds ocksé i det beslut vi kommer att fatta i dag, bedoma var vi utifran
vara styrkor kan gora storst skillnad och knyta varaktiga band med Kiev eller med nagon
annan storstadsregion i Ukraina. Ett omrade dar vi skulle kunna bidra pa ett kraftfullt och
vardefullt sitt tror jag 4r inom innovations- och tech-omradet. Det ar ett omrade dar vi i
Stockholmsregionen &r bast i Europa. Det ar ocksa ett av de omraden déar Ukraina fore
invasionen och de senaste krigshandelserna hade stor potential. Precis som vi skriver
behover vi for att starka vara samarbeten med Ukraina forbereda oss for att bidra med det
som vi kan bast. Det har ar ett omrade som skulle kunna hjalpa Ukraina att snabbt fa en
battre utveckling till stand efter att Putin tvingats lamna det forfarliga anfallskriget.

Den hjalp vi kan ge till Ukrainas ateruppbyggnad och det samarbete vi kan ha ar den basta
hjalp vi kan ge till frihetskrafterna, som trots allt finns i Ryssland. Med det vill jag yrka bifall
till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 104
Regionradet Starbrink (L): Mr. Ambassador! Thank you so much for attending this
meeting and for giving us the very important speech.

Fru ordforande!, kira fullméaktige! Det ar skont att kdnna enigheten i salen nar vi nu ska fatta
beslut om att skicka var signal om hur vi ser pd Ukrainas framtid — som ett fritt och
sjalvstandigt land. Att vi avslutar de samarbeten som i och for sig har varit vilande ar ocksa
en viktig signal nar det giller Ryssland. Samtidigt kdnns det sa fjuttigt. Vi méste gora sa
oerhort mycket mer, det som vi i regionen, var och en av oss, kan gora genom vara personliga
insatser liksom vart land och hela virlden.

Ar 1989 61l muren. Det var p& min 18-arsdag. Det kiindes som att frihetsvigen svepte 6ver
oss alla. Vi var ménga som var unga da. Vi reste ut i Europa. Vi rorde oss over granserna.
Ingen stoppade oss. Vi knot nya vanskapsband. Vi kunde smaka pa friheten. Och jag, mitt
naiva unga jag, trodde att nu har friheten segrat.

Men sa fel vi hade. Vilken ldxa vi nu lar oss! Friheten har aldrig vunnit for evigt. Den maéste
erovras gang pa gang pa gang. Lat oss ta det hiar som en ldxa for oss alla, fortsitta att arbeta,
argumentera for friheten och sitta stopp for dem som vill ta friheten ifrén oss. Det tycker jag
ar var plikt, och den bilden delar vi, att vi som ar demokratiskt valda far delta i ett
regionfullmiktigesammantride och fatta demokratiska beslut, argumentera mot varandras
idéer med ord och goda argument i stillet for med vapen. For oss ar det en plikt att sdga
ifran, att sdga stopp. Det gar inte att stilla sig neutral mellan ondskan och dem som ondskan
riktar sina vapen mot. Man maste ta stallning. Det kdnns bra att vi gor det tillsammans har i
dag.

Jag yrkar bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 105

Regionradet Pethrus (KD): Mr. Ambassador! On behalf of the Christian Democratic
Group I want to thank you for attending our County Council. We appreciate your taking time
during this difficult time for your country. We support you and the Ukrainian people’s
struggle, and your right to sovereignity and to human rights and freedom. We condemn the
Russian invasion, and we want to support you in all possible ways. We can offer health care
for those coming to Sweden, but also provide support to hospitals in Ukraine. We remain at
your disposal for further support.



Fru ordforande! I dag stiller vi oss bakom forslaget om 6kat stod till Ukraina. Nar jag besokte
Kiev for ett antal ar sedan for att stodja starten av ett politiskt kvinnoférbund i en
systerorganisation kiande jag hopp och framtidstro, men nu slas allt i spillror av en man som
inte tal demokrati och ménskliga rattigheter. Han hotar inte bara Ukraina utan hela vist och
vara varderingar.

Vi méste std enade och sta upp for de varden som vi star for i Europa. Jag ser fram emot att
regionfullmaktige i dag ska fatta beslut om stod till Ukraina.

Anforande nr 106

Regionradet Eriksson (MP): Mr. Ambassador! Thank you very much for being here and

for giving us the very important speech. As a representative of the Swedish Green Party and
as a representative of Stockholm Region I would like to express my deepest condolences for
the horrible things that are taking place in your country, and also to express my deep anger

towards the Russians for the invasion of your country. It breaks my heart to see the pictures
showing your women and children fleeing for their lives.

Fru ordférande, ahorare, ledamoter! Vi har i dag samlats for att fatta beslut i det har drendet,
som i manga hinseenden kan ses som en sjilvklarhet, ndmligen att vi som Region Stockholm
anstranger oss till det yttersta for att hjalpa en av vara grannar i en situation av akut nod. Jag
vill anda uttrycka att jag ar valdigt stolt 6ver att i dag vara en representant for Region
Stockholm, stolt 6ver det vi fattar beslut om, stolt 6ver de insatser som vi har gjort genom det
stod vi skickat till sjukhuset i Kiev, stolt 6ver de insatser vi nu gor for att ge majlighet for
flyktingar fran Ukraina att resa i var kollektivtrafik. Jag vill naturligtvis ocksa skicka ett
varmt tack till alla de frivilliga som just nu gor stora insatser bade pa plats i Ukraina och i var
region.

Jag skulle vilja ta en liten stund och fanga upp den trad fran en av véra tidigare talare som
handlade om dekadensen i vist och den dekadens som Putin inte tél. Det som med
diktaturens ord kallas for dekadens ar i min virld valdigt mycket det som gor livet vart att
leva och det som ar kirnan i var demokrati: Mgjligheten att fa vara den man vill, att fa
uttrycka sig hur man vill, att & vara hur larvig man vill i offentliga sammanhang, att 6ver
huvud taget fa uttrycka sig sjilv och sin identitet. Det, mina vanner, ar kdrnan i motstandet
mot Putin och alla diktaturens anhang och det ar ocksa kdrnan i viardet av att forsvara
demokratin. Det ska vi gora. Det ar ett ansvar vi ska ta. Och det ska vi gora varje dag.

Mr. Ambassador! I would like to finish this speech by saying that I truly admire your
resistance in Ukraine and the fact that one of the trams is still operating in Kiev. Keep up the
resistance and the good work!

Anforande nr 107

Regionradet Sjostrom (S): Ordforande! Jag vill med hanvisning till var gruppledares
tidigare anforande aven formellt yrka bifall till regionstyrelsens forslag till beslut och
dessutom hinvisa till Socialdemokraternas sarskilda uttalande.

Anforande nr 108
Maria Falt (KD): Jagvill fran Kristdemokraterna yrka bifall till regionstyrelsens forslag
till beslut.



§ 34 Beslut om internationellt bistand
Forslag 2022: 18 RS 2022-0285

Anforande nr 109
Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! Det har drendet har ett nara samband med
det tidigare arendet.

Dear Mr. Ambassador! This new proposition is asking the Regional Council to give a strong
mandate to the Region’s Executive Council to be able to, to a certain degree, decide on more
aid to Ukraine, if this is in accordance with the country of Sweden. Thus, this makes our
decision making much faster when it comes to helping you.

Kara fullmiktige! Jag yrkar bifall till regionstyrelsens ocksa har enhailliga forslag att utoka
regionstyrelsens delegation frdn 100 000 kronor till 50 miljoner kronor nar det giller att
kunna ge bistand inom de lagar och regler som sjélvfallet giller. Det ar en delegationsordning
som foreslas gilla resten av innevarande ar. Sedan far vi under hosten ta stillning till den
situation som da rader. Sjalvfallet hoppas och ber jag, och sikert alla andra, att situationen
da ska ha blivit betydligt battre. Men det kommer ocksa en dag som kommer att kriva
ateruppbyggnad av och stod till ett fritt och demokratiskt Ukraina.

Anforande nr 110
Regionradet Sjostrom (S): Ordforande! Jag vill for Socialdemokraternas rakning dven har
yrka bifall till forslaget till beslut och dessutom hanvisa till vért sarskilda uttalande.

Ordforanden: Jagber att fa backa till foregdende punkt dir jag glomde att notera ett
sarskilt uttalande fran Socialdemokraterna, det géller punkt 19 pa foredragningslistan. Vi
noterar ocksa att Vansterpartiet ansluter sig till Socialdemokraternas uttalande under punkt

19.

§ 35 Reviderad forbundsordning for Kommunalforbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtilje.
Forslag 2022:8 RS 2021-0868

Anférande nr 111

Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! Jag yrkar bifall till regionstyrelsens forslag
till beslut. Det hir ar ett arende som med naturlighet foljer av den 6verenskommelse som
tidigare slutits, och som passerat regionfullmiktige, mellan KSON, Kommunalférbundet
Sjukvard och Omsorg i Norrtilje, Norrtélje kommun och oss i Region Stockholm. Syftet med
den gamla 6verenskommelsen ar att vi ska skapa stabila planeringsforutsattningar pa lang
sikt for varden i Norrtélje. Det ar darfor vi slot en overenskommelse som géller under tre ar
och med rejila ekonomiska tillskott.

Vi har naturligtvis stéllt krav pa att man i KSON, precis som i den ovriga regionen, ska ha en
budget i balans och hog kvalitet i sina verksamheter. Vi ser att med den 6verenskommelsen
ges det mycket stabila mojligheter att utveckla den framgangsrika modell for varden som vi
har i Norrtilje och samarbetet som legat till grund, dar varden och omsorgen arbetar hand i
hand.

Den reviderade forbundsordningen foljer i grunden den 6verenskommelse som d& fanns
mellan parterna om hur KSON ska styras.

Jag yrkar som sagt bifall till regionstyrelsens forslag.



Anforande nr 112

Britt-Mari Canhasi (SD): For att vi som bor i Norrtédlje kommun genom
Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtilje ska fa tillgang till halso- och sjukvard
och omsorg pa samma villkor som invénarna i 6vriga kommuner i Region Stockholm vill vi
att medlen fordelas rattvist utifran befolkningsandel och befolkningssammanséttning.

2,7 procent av Region Stockholms invénare ar bosatta i Norrtilje kommun. Norrtilje
kommun ar popular, och prognoser visar att befolkningen i kommunen kommer att 6ka.
Antalet invanare som ar 80 ar och dldre berdknas 6ka med 27 procent mellan dren 2020 och
2024. Det ar en betydligt storre 6kning &n i lanet i 6vrigt. Det dr dldre personer som har
storst behov av hilso- och sjukvard och omsorg. Behoven och kostnaderna forvantas darmed
oka i samma omfattning.

Norrtélje kommuns befolkningssammansattning medfor dven hogre lakemedelskostnader.
Kostnaderna for 1akemedel utgor en allt storre andel i KSON:s budget. Hilso- och
sjukvardsndamndens ersittning for l1ikemedelsforméanen uppgar till 2,6 procent emedan den
faktiska kostnaden utgor 3,7 procent. Likemedelsformanen ar inte en del i den
sammanhallna vard och omsorg som ingar i KSON:s uppdrag for invanarna i Norrtilje
kommun. For att KSON ska fa rattvisa och langsiktiga forutsattningar sa att de kan bedriva
och utveckla Norrtédljemodellen vill vi sverigedemokrater att KSON ersitts utifran de faktiska
kostnaderna for lakemedelsformanen eller att ansvaret for lidkemedelskostnaderna atergar
till Region Stockholm.

Vi vill ocksé att ett dgarutskott bildas, som foresprékas i regionens rapporter fran december
2019, och att bistdindsbedomningen flyttas till Norrtilje kommun. Vidare vill vi att den arliga
upprakningen av medlemsbidragen till KSON, som enligt § 5 raknas upp med 2 /2 procent, i
stdllet raknas upp utifran befolkningsandelen, som vid utgangen av 2021 utgjorde 2,7 procent
av Region Stockholms invanare.

Sverigedemokraterna foreslar att vi i dag aterremitterar drendet for att ge utrymme for vara
forslag i den reviderade forbundsordningen for Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg i
Norrtélje. Jag yrkar darfor bifall till vart forslag till tillaggsbeslut.

Anforande nr 113

Thomas Magnusson (V): Fru ordférande, fullmiktigeledamoter och ahorare! Fran
Vansterpartiets sida vill vi forst och framst sdga att det ar bra att det finns en ny
overenskommelse som béttre reglerar en hel rad av de dtaganden som vi har fran regionens
sida med Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtilje och att vi nu kan reda ut en
del otydligheter som funnits tidigare. Det kidnns otroligt bra att vi kunnat sluta en ny
overenskommelse.

Vi ar det parti som velat peka pa ett antal fundamentala brister i den 6verenskommelse som
finns, och vi har i var skrivning med forslag till beslut lyft upp ett antal punkter dar vi tycker
att det brister och dar vi gar in med felaktiga ingédngsvarden. Det behover vi ratta till innan
man satter i ging och arbetar utifran den nya 6verenskommelsen.

De punkterna handlar om att ersattningsnivan till Norrtilje sjukhus anpassas till
ersittningsnivan for ovriga sjukhus i regionen. Det ar egentligen helt obegripligt att vi har
olika ersattningsnivaer for olika sjukhus och att man tycker att det ar riktigt och jamlikt och
ett rattvist sitt att hantera fragan. Vi menar ocksé att ersittningsnivan for
lakemedelsforbrukning enligt 1ikemedelsforméanen tilldelas Norrtiljes befolkning efter de
behov som finns. Hur ménga génger har vi inte suttit pa delegationssammantriaden och
konstaterat att l1akemedelskostnaderna drar i vag utover det som vi far i ersattning fréan
regionen? Helt oacceptabelt.



Det ar helt oacceptabelt att det ar pa det séttet, for da tar man inte hansyn till verkligheten
utan har suttit och ritat upp en modell pa nagot kontor ndgon annanstans. Den tredje sak vi
lyfter upp ar att ersattning med den andel av statliga medel som anges i 6verenskommelsen
faktiskt betalas ut till KSN, sa att vi slipper diskussionen om att nu skjuter staten till medel
som vi inte far ta del av. Det ar inte heller en bra ordning.

Sist men inte minst vill vi att en dndring av att upprakningen av arliga medlemsbidrag till
minst 2,5 % skriv in skrivs in i 6verenskommelsen. Annars har vi skrivit in en modell som
kommer att bli 6verspelad varje gaing som vi tar ett nytt beslut om nya budgetforutsattningar.

Fru ordforande! Med de orden vill yrkar jag pa att regionfullméaktige beslutar att de har
forandringarna i forbundsordningen skjuts fram tills dndringar i 6verenskommelsen
forsakrar en tillracklig och ldngsiktig finansiering av Norrtialjemodellen, och det betyder ju i
praktiken ett aterremissyrkande. Det ar vad vi i Vansterpartiet yrkar.

Anforande nr 114

Regionradet Hadzialic (S): Fru ordférande! Socialdemokraterna stiller sig bakom det har
forslaget. Vi lagger dock dven ett SU, dar jag vill framhaélla tva perspektiv som ar viktiga for
oss vad géller Norrtiljemodellen. Det har ju sagts nagra ganger har, och det star s dven i
texten, att Norrtaljemodellen ar en framgangsmodell som inspirerar manga, och vi vill garna
se att den modellen sprids till andra delar av Stockholmsvarden. Men da handlar det forst om
att sjalva grundfinansieringen for Norrtialjemodellen behover stiarkas och okas langsiktigt, sa
att den delen av Stockholms sjukvard kan fortsatta vara lika framgangsrik och ge vard efter
behov som hittills.

Det andra ar att sprida Norrtiljemodellen till andra delar av Stockholmsvarden. Om det nu ar
s att vi har pekat ut strategiskt sett att Norrtiljemodellen levererar vard efter behov pa ett
sammanhallet och effektivt sitt finns det naturligtvis anledning for oss att fundera pa hur
den modellen skulle kunna tillimpas i andra delar av Region Stockholms sjukvéard for att
bygga ihop vara vardkedjor och verkligen garantera vard efter behov pa ett jamlikt sitt i hela
regionen.

Anforande nr 115

Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullmaktige! Nar man sjosatte Norrtiljemodellen
2006 gjorde man det med ett sparbeting pa 20 miljoner kronor. Man sade: Vi kan sjosatta
det, men om ni vill ha er akutmottagning kvar ska ni ocksa se till att spara ihop de hir
pengarna inom ett ar! Det ar en finansiering som darefter har hangt med sjukvard och
omsorg i Norrtélje kommun. Det dr darfér som man hela tiden frén de tvd huvudménnen har
fatt ga in med pengar extra efterat.

Norrtilje kommun ar en av de fem kommuner i region Stockholm som har den billigaste
varden, och det visar ju att Norrtaljemodellen ar framgéngsrik. Det gar att bedriva en billig
och bra vard, men vi ska inte ta det som ett 16fte om att vi kan fortsitta att underfinansiera
varden i Norrtilje kommun. Som Britt-Marie sade har okar befolkningen och
aldersstrukturen forskjuts ocksa fortare 4n den gor i andra delar av Region Stockholm. Vi far
fler dldre dldre mycket fortare, och de behover mer sjukvard.

Som Thomas berittade finns det brister i den hir 6verenskommelsen som gor att vi laser fast
en underfinansiering av Norrtiljemodellen. De bristerna maéste rittas till innan vi gor
andringar i forbundsordningen. Darfor yrkar vi i Vansterpartiet aterremiss pa det har drendet
idag.



Anforande nr 116

Olle Reichenberg (M): Fru ordforande, varderade fullméaktige! Det har drendet har
aven passerat direktionen for Kommunalférbundet sjukvéard och omsorg i Norrtilje, och
direktionen har tillstyrkt forslaget. Det ar i hogsta grad angelaget att forbundet ges
langsiktiga ekonomiska forutsattningar for sin verksamhet, och det far vi genom den
overenskommelse som parterna har ingatt och som ligger till grund for den hir reviderade
forbundsordningen.

Den si kallade Norrtiljemodellen har visat sig kunna leverera spannande, innovativa och
framgéngsrika samarbeten pa ett sitt som inte ar mojligt inom ramen for den traditionella
ansvarsuppdelningen mellan kommun och region eller landsting. Manga tror att
Norrtiljemodellen dr synonymt med Tiohundra AB, men si ar inte fallet. Tiohundra AB ar en
stor aktor och en viktig sddan, men Norrtiljemodellen omfattar dven ett flertal privata
verksamheter inom vard och omsorg. Kommunalférbundet fungerar som bestillare, och i det
uppdraget ligger att sirskilt beakta l6sningar for en sammanhallen vard och omsorg.

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

Anforande nr 117

Thomas Magnusson (V): Fru ordférande! Jag tankte bara be att fa fraga den politiska
majoriteten efter de anforanden som vi har hort, dar man pekar pa de ojamlikheter som finns
i den ekonomiska tilldelningen: Tycker ni att det ar okej att gora pa det sattet? Tycker ni att
det ar rimligt att vi faktiskt har en ojamlik fordelning och att vi behandlar olika delar av
regionen pa olika satt? Det blir ju konsekvensen av att man rostar ned den héar
overenskommelsen.

Anforande nr 118

Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! For det forsta ar det ju en reviderad
forbundsordning vi antar, inte en 6verenskommelse mellan de tre parterna om en ekonomisk
reglering av Tiohundra. Den 6verenskommelsen har vi redan tagit har i fullmaktige, och den
ar tagen i kommunfullméaktige i Norrtélje och dven i KSON:s direktion. Den
overenskommelsen finns alltsd redan och ger langsiktiga spelregler framét for KSON:s arbete
med att bedriva hilso- och sjukvard.

Vi har ansvar att se till att vi behandlar alla delar av regionen lika. D& ska man komma ihég
att snittet for hela regionen om man tittar pa Care Need Index som giller vardtyngd ligger pa
1,19, medan Norrtélje, hor och héapna, ligger pa 0,99. Vi kan jaimfora med Sodertélje, som
ligger pa 1,63 och har den hogsta vardtyngden i vart 1an. Det har vi att beakta har i
regionfullmaktige.

Anforande nr 119

Thomas Magnusson (V): Fru ordférande! Det ar ju helt riktigt som Irene Svenonius nu
sager att vi har hanterat detta ocksa i tidigare arenden. Samtidigt styr ju den har
forbundsordningen en hel del som ber6r vardagen i direktionens arbete. Darfor ar det trakigt,
tycker jag, att vi har sé olika syn pa hur man ska hantera den jaimlika varden. Det handlar
bade om ett jamlikhetsperspektiv och om ett vardagsperspektiv, dar pengar som vi skulle
kunna ta del av inte finns med. Det dr synd att man skriver in den typen av saker i
forbundsordningen. Darfor vore det battre att g med pa aterremissyrkandet. Gor om och gor
ratt — skriv ritt i forbundsordningen!



§ 36 Genomforandebeslut avseende Sodersjukhuset — Modernisering av
vardplatser etapp 1 och 2.
Forslag 2022:9

Anforande nr 120

Regionrddet Broberg (M): Ordforande, fullméktige och &horare! Sodersjukhuset byggdes
ursprungligen 1944, det vill siga for 6ver trekvarts sekel sedan. Aven om vardlokalerna har
byggts till och byggts om sedan dess finns det dnda ett stort behov av modernisering av
vardavdelningarna i byggnaderna 17 och 18. Patientavdelningarna bestar i dag av
fyrbaddsrum, tvdbaddsrum och enbaddsrum. Hygienrum delas med andra patienter och
placeras i korridor. Dagens planlosning ar helt enkelt inte forenligt med en modern
vardavdelning. Darfor kommer vi nu att bygga om. Vi kommer att gora om det till
enpatientsrum i stillet for flerpatientsrum, vilket ger en mycket hogre vardkvalitet for den
enskilde patienten. Patientsiakerheten 6kar och smittspridningen minskar. Det ar ocksa nagot
som vi vet hur viktigt det ar i dag efter pandemin.

Moderna lokaler tillsammans med en fantastisk utsikt kommer att bidra till en likande
vardmiljo. Totalt handlar det om en modernisering av vardplanen 1—7 i byggnad 18-19, och
det handlar ocksa om en teknisk upprustning av alla plan i dessa tva byggnader. Utover de
168 vardrummen, enkelrum med egen toalett, bygger vi dtta IMA-rum atta OBS-rum med
tillhorande 6vervakningsplatser i byggnad 72.

Investeringen ar budgeterad till en kostnad av max 800 miljoner. Totalt sett har vi rustat
Sodersjukhuset for 5,3 miljarder bara de senaste aren, och vi ser framfor oss att vi kommer
att fortsitta att satsa pa Sodersjukhuset. Under de senaste aren har en ny akutmottagning, en
ny behandlingsmottagning, ny vardbyggnad och ett nytt forsorjningskvarter byggts.

Sa sent som i hostas hade vi en mindre, smittsdker invigning av nya lokaler for véra allra
minsta, det vill siga en ny neonatalavdelning. Annat som ar pa gang ar en ny PCI-avdelning —
det 4r ndr man diagnostiserar och behandlar hjartsjuka. Vi har ocksé en ny IVA-avdelning
och ny reservkraft pa géng.

Nya lokaler ar av stor vikt for Region Stockholms absolut viktigaste resurs, nimligen vara
medarbetare. De far ju ocksa en bittre arbetsmiljé med det har beslutet. Nar jag for ett tag
sedan besokte ett av vara akutsjukhus och var i helt nya renoverade toppmoderna lokaler
mottes jag av en sjukskoterska som glatt kom fram till mig och sa att det ar helt underbart att
jobba i dessa nya lokaler. Det ar en vildigt fin kénsla att bara med sig. Jag vill sdga att den
har investeringen kommer dven att gynna vara medarbetare.

Nar det géller detta beslut om modernisering av vardlokaler har medarbetare och fack, som
alltid, varit med i processen. Det ar dock svart att tillgodose alla 6nskemal, sarskilt i befintliga
lokaler dar ménga av viggarna dessutom ar barande. Administrativa utrymmen i vardplanen
har fatt lagre prioritet 4n vardrum och andra direkta stodfunktioner for varden. Ytterligare
administrativa utrymmen kommer att finnas i intilliggande byggnad 03 och pa plan 9 i
samma byggnad.

Sodersjukhuset kommer dven att gora en storre 6versyn av behov och lokalisering av
administrativa ytor framover. Fran sjukhusets sida &r man dock mycket angeldgen om att
sitta igaing med den har ombyggnationen i de redan tomstéllda lokalerna.

Varken sjukhuset eller vi fran majoritetens sida vill fordréja det hir projektet, som innebar
att Sodersjukhuset tar dnnu ett kliv in i framtidens vard. Bifall till majoritetens forslag!



Anforande nr 121

Regionradet Sehlin (V): Fru ordférande! Vansterpartiet tycker att det ar bra att
Sodersjukhuset moderniseras. Precis som Charlotte berattade behovs det en liten
uppfraschning med enkelrum och ett en satsning pa Sodersjukhuset, som ar ett av vara
absolut viktigaste sjukhus.

Det som vi ar lite oroliga over ar det som Charlotte precis nimnde i slutet av sitt anforande
att Centrala SACO-radet har sagt att man tycker att det ar problematiskt med att det ar brist
pa avskdrmade administrativa platser for personal dar man kan fora journalanteckningar och
utfora de administrativa sysslor som behovs. Det finns ocksa en problematik med de sa
kallade standard vardavdelningarna som anvénds i stor utstrackning. Precis som Charlotte
sade fokuserar man mer pa sjdlva varddelningen och patientrummen och mindre pa
administrativa ytor. Pa Nya Karolinska Solna har vi sett att manga gar runt med sina
handlingar och att det ar 1dnga avstand till en avskild plats for det administrativa arbetet.

Vi forstar att det finns en 6nskan att sitta igdng och sitta spaden i jorden. Men vi skulle dnda
vilja att oron och farhdgorna om att det blir for fa avskilda administrativa platser tas pa
allvar. Vi i Vansterpartiet kommer darfor att yrka pa aterremiss och att man ska se till att
forslaget aterkommer med tillrdckliga administrativa avskilda arbetsplatser.

Anforande nr 122

Regionradet Broberg (M): Som jag naimnde tidigare handlar det om gamla lokaler som vi
forsoker att bygga om. Det kvittar hur lange vi haller p4, alla 6nskemal kommer inte att
kunna tillgodoses.

Daremot ser vi till att avskilda ytor kommer att finnas i anknytande lokaler, och dessutom
gors en storre 6versyn pa hela Sodersjukhuset kring hur man ska uppfylla detta med de
administrativa ytorna. Det tycker jag ar ett fullt tillrackligt besked, och jag vet att jag har
Sodersjukhuset bakom mig. De vill verkligen komma iging med projektet. Vi kor igang! Jag
yrkar dirmed avslag pa Vansterpartiets aterremiss!

Anforande nr 123

Magnus Persson (C): Fru ordférande, ledaméter och ahorare! Sodersjukhusets
byggnader 17 och 18 ar, precis som Charlotte sade, byggda 1944. De har sett en hel del har i
varlden. Och byggnader som ir sa gamla tenderar att behova karlek av olika slag.

I det hir projektet ingér en fullstandig teknisk upprustning av dessa byggnader. Liaser man
handlingarna kommer man att se att vi bland annat kommer att fa se nytt brandskydd,
fullstandigt utbyte av vattenledningar, spillvattenledningar och dagvattenledningar — det
som ofta brukar kallas stambyten — varmesystem, ventilationskanaler och nytt
sprinklersystem. Detta ar ndgot som verkligen behovs pa Sodersjukhuset.

Det finns ocksa en hel del arbetsmiljo- och vardaspekter i detta. Dagens vardrum ar for sma
for uppfylla de krav som stills pa utrymmen for att till exempel hjilpa en patient som har
svart att rora sig sjilv. Att det blir singelrum i stéllet for dubbelrum eller fyrbaddsrum gor ju
att man battre kan sikerstilla vardkvalitet, smittskydd och integritetsaspekter mellan olika
patienter.

Jag ar ocksa vildigt glad 6ver att det finns miljoambitioner i detta projekt. Det kommer inte
att miljocertifieras eftersom det ar del av ett storre byggnadsprojekt och en renovering. Men
vi efterstravar den niva som motsvarar miljobyggnad silver i version 3.0.

Bifall till regionstyrelsens forslag!



§ 37 Forslag 2022:10 Beslut om delning av investeringsobjekt ’Anpassning
trafikstyrningssystem befintlig tunnelbana” samt beslut om
genomforandefasen avseende "Modernisering manoversystem rod och
bla linje
RS 2021-1027

Anforande nr 124
Regionradet Svenonius (M): Fru ordforande! Kristoffer Tamsons ar i Europaradet i dag.
Ockséa dar dgnar man sig en hel del at Ukraina. Darfor ar det jag som foredrar detta drende.

Det hir drendet handlar om att vi delar ett stort investeringsobjekt i tva delar. I grunden
handlar det om att Stockholm viaxer. Kollektivtrafiken maste hianga med, och vi raknar ju
med att mot slutet av det har decenniet kommer vi att vara ungefar en halv miljon fler
stockholmare. Det stiller stora krav pa all offentlig service, men alldeles sarskilt naturligtvis
pa kollektivtrafiken nér fler ska kunna ta sig till jobb, skola och fritidsaktiviteter.

Detta ir sjalva bakgrunden till att vi ocksa befinner oss i en historisk utbyggnad av hela
kollektivtrafiken, dar vi bygger ut tunnelbanan med helt nya linjer och nya sparviagar, inte
minst Sparvig syd. Vi har nya tunnelbanor pa sodra sidan, och Roslagsbanan ska dras i
tunnel fran Universitetet till City. Allt det hir innebar att avstanden minskar mellan de olika
delarna av vart lan och att vi ska kunna vilja mellan en rad olika kollektivtrafikforbindelser.

Men vi kan inte bara ha siktet installt pa att bygga ut och bygga nytt. Vi maste ocksa varda det
viredan har, och det ar det som det hir arendet i grunden handlar om. Vi ska klara av bada
de har sakerna samtidigt.

Tunnelbanan har tjanat oss i Stockholm i l1angt mer an ett halvt sekel. Med s& manga ar som
trotjanare sa kommer ocksa behov av underhall, uppgraderingar och utbyten, dir vissa delar
borjar narma sig slutet pa sin tekniska livslingd. Man har identifierat att delar av
trafikledningssystemet pa rod och bla linje behover digitaliseras och komponenter bytas ut
for att forlanga livstiden.

Genom det hir beslutet, dér vi delar ett stort investeringsiarende sikerstiller vi att vi
genomfor nodvandiga ekonomiskt sunda investeringar for att siakra tunnelbanans fortsatta
drift och funktionalitet. Vi ger SL de verktyg man behover for att se till att tunnelbanan kan
fortsitta att tjdna stockholmarna vil under ménga ar framéver. Det ar oerhort viktigt.

Detta har ju varit ett enda investeringsbeslut fran borjan. Nar det nu blir tva
investeringsarenden ar det for att de fortloper i olika takt, dar det som behover utredas lite
langre inte ska sta i vigen for det som kan goras har och nu. Det handlar om att
manoversystemet for rod och bla linje ar tidskritisk och behover genomforas sa snart som
mojligt.

Det hir beslutet ska inte paverka de framtida strategierna for trafikstyrningen, och de
investeringar som vi nu beslutar om kommer att vara avskrivna innan ett helt nytt
trafikstyrningssystem ska vara klart att inforas.

Darmed vill jag yrka bifall till regionstyrelsens forslag om att dela detta investeringsarende i
tva delar.



§ 38 Motion 2020:67 m.fl. (S) om att infora ett méitbart mal om andelen
heltidstjanster och tillsvidaretjianster
Forslag 2022:11 RS 2020-0943

Anforande nr 125

Robert Johansson (S): Fru ordférande, kdra fullmiktigeledamoter och ahorare! Det ar
gladjande att lasa motionssvaret. Det framgar till exempel att 92 procent av medarbetarna i
Region Stockholm har en tillsvidareanstéllning. Det ar ocksa gladjande att majoriteten viljer
att besvara motionen, men det racker tyvarr inte for att blidka mig, 4&ven om jag uppskattar
det. Jag har tre skal till det.

Det forsta dr att det ar ett faktum att om dven om vi har fina siffror pa frigan om
tillsvidareanstallning finns det i realiteten inget gott. Aven om siffran dr 92 procent i dag
finns det inget som hindrar den frén att om en vecka, en manad eller fem &r sjunka till 85
procent eller kanske dnnu langre. Darfor ar ett bifall viktigt.

Det andra ar behovet av ett mal for andelen heltidstjanster. Dar ar svaret lite skakigare. Jag
ska faktiskt vara arlig och siga att jag inte forstar det. Jag borde naturligtvis ha kollat upp det
med vara kunniga tjinsteman. Det star att vi talar om 90 procent av ett heltids méatt, men jag
forstar inte om det ar det ar 100 procent av vara anstédllda som har minst 9o procents
arbetstid eller om det dr 9o procent som har minst 9o procents arbetstid.

Det tredje ar att vi vet att det har méttet ar svart darfor att valdigt manga jobbar frivillig
deltid. Som sociolog vet jag att ofrivillighet inte alltid betyder att det str ndgon med en pistol
mot din rygg, utan det kan vara frivilligt inom citationstecken, det vill sdga att de anstillda
inte nekas heltid, men dnda vara ofrivilligt i den meningen att de inte orkar jobba heltid eller
att livspusslet eller att kvinnofallan gor att de inte kan och vill.

Dessa tre skil gor att jag anda kommer att yrka bifall till den har motionen.

Sist men inte minst vill jag sdga att det ocksa finns en att-sats om att det hér ska vara
vagledande for upphandlad verksamhet. Ska vi ha konkurrens pa lika villkor maste vi stilla
samma krav pa oss sjdlva som vi stiller pa dem som vi upphandlar.

Sociala och arbetsrittsliga krav skapar konkurrensneutralitet och gynnar seriosa foretag.
Svarare ar det inte. Bifall till motionen!

Anforande nr 126

Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! Tack, Robert fér din motion! Jag yrkar bifall
till att den ska anses besvarad. P4 ménga satt slar du dessbattre in 6ppna dorrar med
motionen eftersom det ar var utgangspunkt att vara anstallda ska ha heltid. Daremot ar det
inte tvingande for manniskor.

Manniskor kan av ménga olika skal vilja jobba mindre an heltid. Man kanske har sma barn
och vill kunna gé ned lite i arbetstid. Vissa kanske gor ndgonting annat som gor att de vill g&
ned i arbetstid och kommer 6verens med sina chefer om det. Men heltid ar normen f6r en
anstillning i Region Stockholm och ska sé vara.

Jag har ocksa gjort en del av oppositionens jobb at oppositionen och kan siga att det finns
lite skillnader, inga dramatiska skillnader men dnda, mellan olika yrkesgrupper nar det géller
hur méanga som jobbar hel- eller deltid. Det d&r sammantaget uppemot 90 procent av alla vara
anstéllda som jobbar heltid. I grupperna ldakare och 6vriga anstillda — vad nu det kan vara —
som ar ungefar 11 000, ar det 94 procent som jobbar heltid. Underskoterskorna ligger lagst;
dar ar det 83 procent och i gruppen sjukskoterskor ar det 87 procent.



Vi ligger alltsa valdigt hogt. Dar maste man néastan ga in och se pa varje individ vad de har for
skal att ga ned i arbetstid for att kunna avgora det. Men det handlar alltsé inte om att
arbetsgivaren sa kréaver, och det ar det viktiga. Vi alla hir star bakom heltid och att man ska
ha tillsvidareanstéllningar i s hog utstrackning som mgjligt. I heltid och i
tillsvidareanstallningar bor ocksa kontinuiteten i vira verksamheter, och det ar bra for
stockholmarna.

Anforande nr 127

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Jag ar valdigt forvanad over att ingen vill
debattera denna viktiga friga om villkoren for vara egna anstallda. Men jag fortsitter. Jag
slér garna in 6ppna dorrar, Irene, framfor allt for att forsakra mig om att dorren ar garanterat
oppen.

Aven om vi har extremt fina siffror i vir region — mycket finare 4n vira kommunkompisar,
kanske till och med i ndgra kommuner dar mitt parti styr — betyder det inte att vi har ett golv.
Det skulle kunna vara sa att chefer som inte tycker att tillsvidareanstillning ar bra ser skal att
ge folk deltider fast de inte vill ha det. Det kan i dag vara sa. Det finns inget golv.

Jag tycker att det har ar ett strategiskt viktigt beslut for fullméaktige att ta. Det handlar inte
om att detaljstyra, utan det handlar om att sitta ett valdigt tydligt mal som skapar en
trygghet for vara anstillda over tid.

Siffran ar 9o procent. Helst av allt skulle jag ju vilja ha 100 procent, men det ar klart att det
finns de som kanske inte heller vill ha en tillsvidareanstallning eller vill jobba heltid, &ven om
jag tror att de ar ytterst fa, for jag tror att det finns andra faktorer. Som sagt: Tvang ar inte
alltid att ndgon star med en revolver mot din rygg. Jag yrkar dnda bifall till motionen.

Anforande nr 128

Regionradet Svenonius (M): Jag hyser ingen annan férhoppning an att Robert kommer
att fortsatta yrka bifall till sin motion, sjilvfallet. Men vi ska veta att vi ligger oerhort hogt. Vi
alla anser att heltid ska vara norm och att manniskor i hog utstrackning ska ha en
tillsvidareanstallning.

I dag har 92 procent en tillsvidareanstillning i regionen och 9o procent jobbar heltid. Alla
som vill jobba heltid far jobba heltid i var region. Det tycker jag att du ska ta fasta pa.

Det ar alltsa att sla in 6ppna dorrar. Det har dr ett omrade dar det inte rader politisk konflikt.
Det finns mycket annat vi kan lagga energi pa att debattera i den hir salen, tanker jag.

Anforande nr 129

Alexander Petersson (S): Jagtankte bara kort sidga att det ar inte framst som facklig
som jag ser trygghetsvinsterna for den anstallde med att kunna luta sig mot en
tillsvidareanstallning utan egentligen som arbetare. Men som facklig ser jag ocksé arbetare
som vagar ta ton och vagar hjilpa sin arbetsplats att bli battre i samrad med sin arbetsgivare
nar de kan luta sig mot en trygghet pa sin arbetsplats. De ryggar inte tillbaka nar
forbattringar pa arbetsplatsen ska diskuteras darfor att de i bakhuvudet vet att de Annu
enklare ar utbytbara om de kommer med asikter som kan anses obekvama.

Detta borde inte vara nagot som inte den styrande majoriteten kan tdnka sig att g med pa,
tanker jag. Darfor yrkar bifall till motionen i dess helhet.



Anforande nr 130 .

Ing-Marie Elfstrom (S): Arade ledaméter! Jag hade faktiskt inte forberett négot sa
himla fiffigt att siga hiar. Men nu upptéckte jag att det ar valdigt fa talare i denna jatteviktiga
fraga.

I Vallentuna kommun dar jag bor tror jag att det finns en enstaka person som har
heltidstjanst i var vard- och omsorgssektor. Annars erbjuds folk mellan 62 och 72 procent.
Jobbar man hos till exempel Humana tjanar man kanske 21 000 pa heltid. Da forstar ni vad
62 procent i deltidslon innebar. Vi gér emot ett USA dar man maste ha tva eller tre jobb for
att overleva.

Att jobba heltid ar nagot valdigt speciellt. Det ar kvinnor som drabbas nir de far hora: Nu ska
ni kunna vilja att jobba deltid! Det finns nagon regel som siger att den som har barn under
12 ar har ratt att jobba deltid. Annars har man det inte, forutom inom varden. Det ar valdigt
speciellt. Jag tror att det ar vildigt fa manliga tjinsteman som erbjuds att jobba deltid for att
de ska fa ihop sitt livspussel. Jag vet inte hur ménga man hir som kénner igen fragan.

Att jobba heltid ar ocksa ett sitt att kunna lamna en relation dir det till exempel forekommer
vald i nara relation. Det 4r manga kvinnor som stannar kvar i dktenskap eller forhallanden
darfor att de inte har pengar att mojlighet att limna mannen. Det finns 4ven kvinnor som
slar, det vet jag, men oftast ar det mannen som slar.

Heltid ger ocksa en mgjlighet att fa en bra pension. Det dr jattemanga kvinnor i dag som har
en jattedalig pension darfor att de har erbjudits en deltidsanstillning inom varden. Dessutom
sliter de ut sig ocksa i axlar och rygg.

Den hir frivilliga mojligheten att jobba deltid... Nu ska jag inte svira, spa jag pratar engelska:
Det ar bullshit! Det ar ju bara nagot som vi haller pa och kastar runt hela tiden.

De kommuner som har manga anstéllda inom varden kommer ocksa att fa in mer
skattekronor. Barnen dar kommer att kunna gora mer for att deras ensamstdende mammor
har mer pengar.

Nu borjar min talartid narma sig sitt slut. Jag ar i alla fall valdigt nojd 6ver att jag gick upp i
den hir debatten. Det ar en viktig motion som jag verkligen yrkar bifall till. Det ar trakigt att
inte fler gar upp och debatterar denna viktiga fraga. Sager det nagonting om ambitionen av
att jobba fa fler heltidstjanster inom varden?

Jag tror att det har kommer att bli ett sétt att fa folk att vilja jobba inom varden. Det ar ocksa
vildigt fa manniskor som soker sig till vard- och omsorgsutbildningar och det ar ett skriande
behov dar. Vi behover lika manga till vard- och omsorgsutbildningar som till
lastbilsutbildningarna.

Anforande nr 131

Regionradet Svenonius (M): Tack, Ing-Marie Elfstrom, for ditt inlagg! Jag vill aterigen
bara understryka att det kan ju se olika ut i olika delar av offentlig sektor. Men just i Region
Stockholm sa har vi 9o procent som arbetar heltid. Det ar oerhort starkt att vi har kunnat
erbjuda alla medarbetare som vill att jobba heltid.

I dag ar det faktiskt de som inte vill som jobbar mindre adn heltid, och det ar s det ska vara.
Precis som du papekar ar det mycket som beror pa detta: frihet och ekonomisk trygghet for
bada konen. Men om vi ser pa hur det ser ut inom vard- och omsorgsyrken sa ar det i valdigt
hog utstrackning kvinnor som ar verksamma dar, och det spelar valdigt stor roll for deras
sjalvstandighet. Men som sagt: Var och en far jobba i sina kommuner, men hir i Region
Stockholm har vi gjort var hemlixa. Det ska alla vi vara stolta 6ver.



Anforande nr 132

Jonas Lindberg (V): Jag vill bara & Véansterpartiets viagnar sdga att det hér ar en valdigt
bra motion. Vi skriver under pa allt! Vi tycker att Robert har framfort bra synpunkter. Vi
yrkar bifall till den.

§ 39 Motion 2020:77 av Gabriel Kroon (SD) och Britt-Mari Canhasi (SD) om
inforande av neutral kladkod i Region Stockholms verksamheter
Forslag 2022:12 RS 2020-0953

Anforande nr 133
Britt-Marie Canhasi (SD): Sverigedemokraterna har lamnat in en motion om att
infora en neutral kladkod i Region Stockholms verksamheter.

Var utgangspunkt ar att alla manniskor ska kdnna sig vilkomna i varden och inte métas av
nagon som har behov av att manifestera sina personliga preferenser gentemot patienter i en
utsatt situation. Vi menar att anstéllda som bar synliga politiska, filosofiska eller religiosa
symboler signalerar ett vi-och-dom-stillningstagande i forhallande till andra, vilket ar
olampligt.

I ett alltmer splittrat samhalle menar vi att det ar viktigt att alla behandlas lika, och genom
att infora en neutral kladkod har vi en mojlighet att inte ta stallning for vare sig kelgrisar eller
styvbarn. Vi kan genom en neutral kladkod, lika for alla, markera samhorighet. Vi bidrar till
att lagga en grund for gemensamma normer, och dirmed underlittar vi kommunikation
mellan ménniskor.

Vi kan lagga grunden for ett Sverige som héller ihop. Sverigedemokraterna har vint sig mot
att alla medarbetare ska vara vilkomna att arbeta i regionen oavsett bakgrund eller
trosuppfattning. Tvartom vill vi att alla ska kdnna sig inkluderade. Alla offentligt finansierade
verksamheter ska ha grundlagen som utgangspunkt och 6verordnat samhallsmal samt varna
om sekularism i betydelsen att offentligt finansierad verksambhet ar fri frdn konfessionella
inslag oavsett huvudmannaskap.

EU-domstolen har uttalat att en policy kan utgora indirekt diskriminering om tillampningen
missgynnar personer som tillhor viss religion. Men hansyn maste tas till organisationens
etiska grundsyn. Regler som inskranker en arbetstagares rattigheter behover motiveras, och
en forutsattning for att begransningen ska kunna tillimpas ar att en policy tillimpas lika for
alla.

Enligt Europakonventionen ar religionsfriheten absolut, men nir det giller utévandet av
denna frihet kan den begrinsas, till exempel nir det géller ratten att bara religiosa symboler
respektive att manifestera sin religion i arbetslivet. Reinhold Fahlbeck, professor emeritus i
arbetsratt vid Lunds universitet har i sin bok Bed och arbeta kommit fram till slutsatsen att
klader som uppfattas som religiosa kan forbjudas inom bade offentlig och privat sektor. Det
har aven Susanne Fransson, docent i rattsvetenskap vid Handelshogskolan i Goteborg.

Mot bakgrund av det jag nu anfért och mot bakgrund av svaret pa motionen drar jag
slutsatsen att inforandet av neutral kladkod ar en fraga om politisk vilja och politiskt mod.
Jag yrkar darfor ett starkt bifall till Sverigedemokraternas motion.

Anforande nr 134

Regionradet Svenonius (M): Fru ordférande! Motionaren talade nyss om varden, men
motionen innefattar ju alla regionens verksamheter som har kundbemdotande. Det ar faktiskt
fler verksamheter an bara halso- och sjukvarden.



Viiregionstyrelsen foreslar fullmiktige att motionen ska anses besvarad med det vi sdger
hir. Vara jurister bedomer att det inte ar forenligt med de olika lagstiftningar som finns kring
manniskors fri- och rattigheter att fatta beslut om en policy om kladkoder generellt.
Dessutom kan man séga att det faktiskt handlar om méanniskors ratt att kla sig som de vill.
Det ar ju en av de mest grundldggande fri- och rattigheter vi har. Vi far se ut som vi vill. Vill vi
ha langt eller kort héar? Vill vi ha det i flata eller uppsatt? Och vilka klader har man pé sig —
byxor eller kjol? Det ar faktiskt ingenting som ar arbetsgivare generellt har med att gora.

Det vi diremot har med att gora ar att vara verksamheter bedrivs tryggt och sakert, och dar
har vi ju darfor regler som giller hur man far vara kladd i varden. Det handlar ytterst om
patientsikerhet och vardhygien: Hur ska man vara kladd for att skydda dels patienterna mot
smittorisk men ocksa skydda de anstillda i yrkesutforandet frén att fa olika sjukdomar nar
man ska hjalpa andra? Vi har ocksé en skyldighet att erbjuda klddsel for detta fran regionens
sida, och vi foljer dem till punkt och pricka inom hilso- och sjukvarden, sjalvfallet.

Det finns ocksa rattsfall. Jag horde Britt-Marie har namna Arbetsdomstolen och nagon jurist
som hade sagt nagot. Men det finns ju domar i Arbetsdomstolen dar arbetsgivare har stallt
krav pa medarbetare och blivit fillda. Vi menar att vi har valdigt gott pa fotterna. Det handlar
om manniskors fri- och rittighet att kla sig som man vill och att vara den man vill. Man ska
behandla alla lika men med starkt skydd for sikerhet och vardhygien i hilso- och sjukvarden
som rattesnore.

Jag yrkar bifall till regionstyrelsens forslag om att motionen ska anses besvarad.

Anforande nr 135

Magnus Persson (C): Fru ordforande, ledaméter och ahorare! Jag fragar mig lite grann
om Sverigedemokraterna har tinkt igenom saken, nar de siger att alla ska vara vilkomna i
varden, vilket vi fick hora i motionérens inligg nyss. De vill ju uttryckligen sdga &t ett antal
personer som har religiosa eller filosofiska eller for den delen politiska symboler som &r
viktiga for dem att de inte far finnas med, inte ens diskret och pa ett snyggt sitt.

Den som ar kristen skulle mycket vil kunna vilja visa det, som ménga gor efter en
konfirmationsgava, genom ett kristet kors i ett halsband runt halsen. En sddan symbol skulle,
om Sverigedemokraternas motion bifalls, vara direkt otillaten.

Jag sjalv ar ingenjor och har studerat pa Chalmers. Jag bar darfor en ingenjorsring. Den ar
graverad med ledordet "Avancez” efter William Chalmers, som grundade Chalmers. Detta ar i
hogsta grad ett filosofiskt stillningstagande for framatskridande. Jag kan inte annat an tolka
det som att motionen skulle mena att 4ven en sddan symbol vore direkt otillaten, till exempel
i Locums verksamhet.

Vilket ar det konkreta problem som Sverigedemokraterna ser med kristna kors,
ingenjorsringar och liknande symboler som pa ett diskret satt visar personliga
stallningstaganden? Vi och dom” talar Sverigedemokraterna om. Men i er motion utesluter
ni stora grupper fran att gora samhallsnytta och skapa fordelar for var region som
arbetstagare i vara verksamheter.

Sverige ar ett sekuldrt samhaille, men vi dr ocksa ett samhille med religionsfrihet, dar var och
en sjalv far vélja vilka virderingar, vilka filosofier och vilken religion de tror pa eller for den
delen inte tror pa. Bifall till regionstyrelsen, med kraft!



Anforande nr 136

Msciwoj Swigon (SD): Fru ordférande, &horare! Lat mig ta upp det har med
diskussionen kring lagstiftningen och hur det ser ut. Vi har ju redan ett uttalande fran EU-
domstolen som beror fragan kring kladesregler. Domstolen har kommit fram till att anstillda
som kommer i kontakt med kunder till exempel inte ska bara till exempel sloja, och det har
absolut ingenting med diskriminering att gora.

Det finns ju underleverantorer till exempelvis SL i var kollektivtrafik som har egna policyer
dir man har en neutral klidkod i dag, och det har ocksa provats i domstolar. Neutral kladkod
innebar i sa fall att man har ett forbud mot religiosa eller politiska attribut som giller dem
som tjanstgor gentemot kunder i SL:s miljo. Det ar alltsa inget nytt.

Trots att vissa av vara leverantorer har egna riktlinjer eller policyer gentemot sina kunder
saknar bade SL och Region Stockholm en liknande policy. Det ar ndgonting som vi verkligen
behover, och det dr darfor ar ndgot som vi foreslar fran Sverigedemokraterna i Region
Stockholm.

Det handlar alltsa om en neutralitetsprincip dar ett forbud mot religiosa symboler och
religios kladsel i regionens verksamhet ska finnas gentemot kund. Det ar viktigt att sarskilja
detta. Vi har ju haft en diskussion tidigare om religiosa symboler i verksamhet som inte sker
gentemot kund. Det ar jattestor skillnad mellan det ena och det andra. Det giller att forsta
det.

Sverigedemokraterna tar ju valdigt klar och kraftig stillning i den hér fragan. Vi anser att
jamstialldheten i var skattefinansierade samhallsservice ska gynnas forst och framst. Vi tar en
tydlig stallning mot religios symbolik som grundar sig i fortryck, kontroll och &tskillnad
baserat pa kon. Den skattefinansierade kollektivtrafik, som jag representerar, och annan
verksamhet, alltsa sjukvard, ska vara neutral och jamstalld for saval resenarer och brukare
som de anstillda. Darfor yrkar jag bifall till motionen.

Anforande nr 137

Anna-Lena Johansson (L): Fru ordférande, ledamoéter! Ja, man kan ju fraga sig varfor
Sverigedemokraterna skriver en sadan hir motion 6ver huvud taget. Vad stér den for
egentligen? Jag har forsokt forsta det, men jag gor det faktiskt inte. Vad betyder ett forbud
mot religiosa, filosofiska och politiska symboler?

“Religiosa” kan jag vil klura ut vad det star for. Det kan ju vara allt fran slgjor till kristna kors
eller ndgon annan symbol. Vad filosofiska symboler ar har jag dock inte lyckats klura ut, sa
du far girna ge exempel pa vad det skulle kunna vara. Politiska symboler jag ocksa riakna ut
vad det ar.

Men ar detta nagot som invanarna i var region efterfragar? Vi foretrader de manniskor som
har rostat pa oss. Jag har aldrig ndgonsin under alla mina ar som politiker — eller som
sjukskoterska sedan 1980-talet — st6tt pa en enda patient eller medménniska som har
ifragasatt att en sjukskdoterska till exempel bar ett kors runt halsen eller att en underskéterska
bara en sloja i den dagliga omvardnaden som hon utfor i sitt arbete.

Det ar alltsd ganska intressant. Var kommer det héar ifran, och vem foretrader man som
politiker?



Sedan undrar jag forstas hur en sadan kladkod skulle se ut. Vad skulle det std i en sddan
policy? Det ar ganska manga fragor jag har. Jag forvantar mig kanske inte att fa svar pa alla
hér, men jag tycker att det ar fragor man bor stilla sig som svensk medborgare.

Vi har nyligen har pratat om hur viktigt det ar med demokratiska rattigheter och var helt
eniga nar det giller situationen i Ukraina. Vi ska vara stolta over att vi lever i ett land dar vi
har en demokratisk rattighet att fa vara precis den vi ar som ménniska, oavsett vad man
tillhor for religion, vilka klader man bar eller vilken konstillhorighet man har.

Jag kanner mig ganska forvanad over att ens behova sta och prata om sddana sjalvklara saker
ivart fina demokratiska land. Jag sdger som min bankgranne: Bifall till regionstyrelsen, med
kraft!

Anforande nr 138

Britt-Marie Canhasi (SD): Som Olle Reichenberg sade tidigare har KSON levererat
spannande och innovativa beslut. De kan ocksa svara pa Liberalernas fraga om vad det ska
sta i ett sadant forslag.

Har i min hand héller jag ett dokument som ar framtaget av KSON. Alla vet ju att KSON
ocksa dr Region Stockholm. Det ar ett dokument som strider mot svensk lag, Region
Stockholms egen medarbetarpolicy och EU-ratten. I dokumentet finns KSON:s villkor for
upphandling av transport av avlidna, fran mars 2021.

Detta borde enligt Sverigedemokraterna vara ett dokument som skulle kunna utgora praxis.
Under Etik, pa s. 8, star att transporterna inte far ha nagra religiosa fortecken. Det far till
exempel inte forekomma symboler som starkt forknippas med religion, som till exempel
krucifix eller dylikt.

Nir dokumentet klubbades kunde ingen i presidiet svara pa SD:s fraga och ge exempel pa
andra religiosa symboler an krucifix, varefter ett forslag om att stryka krucifix antogs. Detta
ska stéllas mot att svaret pa var motion hér, dir en neutral kladpolicy enbart traffar individer
med viss religios tro och i praktiken framfor allt missgynnar vissa muslimer, muslimska
kvinnor som bar sl6ja. I avtalsvillkoret ar det diremot uppenbart att det etniska
forhallningssattet bara missgynnar kristna som bar krucifix. Hyckleriet kan vl aldrig bli
tydligare dn sa har?

Jag kdnner manga som kallar sig muslimer utan att bejaka attribut som bekraftar och
upprétthaller en konsmaktsordning fran 600-talet. De blir inte krankta av en neutral
kladkod, snarare lattade. Fragar man dem tycker de att det ar skamligt att en myndighet i en
demokrati kan normalisera detta.

Socialdemokraterna valde i regionstyrelsen att inte delta i beslutet utan narmare forklaring.
Det ar ju val snart, och kanske ar det Magdalena Anderssons uttalande om att hon vill se ett
Sverige som blir mer som Sverige om 20 ar som ligger bakom?

Sverigedemokraterna vill precis som Magdalena Andersson att Sverige blir mer som Sverige
om 20 ar — ett demokratiskt och sekulirt Sverige dar religion ar en privat angeldgenhet. Da
maste vi borja nu genom att inféra en policy om neutral klidkod. Vad som saknas ar, havdar
jag fortfarande, politiskt mod. Darfor yrkar jag aterigen bifall till var motion.

Anforande nr 139

Anna-Lena Johansson (L): Fru ordférande! Tack, ledamoten Canhasi, for ett svar
som gjorde mig mer overtygad om varfor vi har politiskt mod, alla vi som kan bifalla
regionstyrelsens forslag. Politiskt mod ar att sta upp for vira medborgare.



Du laste innantill i ett dokument. Men ar det ndgon som har efterfragat en sddan har kladkod
forutom Sverigedemokraterna? Jag har som sagt aldrig stott pa ndgon méanniska vare sig i
sjukvarden eller i politiken som har efterfragat detta eller upplevt det som ett problem.

Anforande nr 140

Britt-Marie Canhasi (SD): Jag saknar fortfarande nagon form av aterkoppling till det
dokument som jag hanvisar till. Det ar alltsa ett forfragningsunderlag fran KSON. Dar ingar
ju ocksa Liberalerna, sa ni har alltsd varit med om att godkédnna ett beslut om att det ska vara
neutral kladkod och att man inte nir man transporterar avlidna far ha religiosa symboler.
Det ar klart uttryckt under rubriken Etik pa s. 8. Du kan fa 1dna dokumentet av mig om du
vill.

Det ar som sagt inte Sverigedemokraterna som har efterfragat detta. Det ar inte vi som styr i
KSON.

Anforande nr 141
Anna-Lena Johansson (L): Irene Svenonius, Moderaterna, beskrev i borjan av sitt
inlagg har varfor det inte ar forenligt, sa jag tinker inte ga in mer pa det.

Jag tycker att sjukvardspersonal ar ganska neutralt kladd. Man har byxor, bussarong eller
lakarrock. Det ar en ganska neutral kladkod som alla medarbetare i sjukvarden bar, i alla fall
de som jobbar nara patienter. Inom kollektivtrafiken har man ocksé en neutral kladkod. Man
kan litt se vem som arbetar dar och vem man kan fraga. Detta ar en klddkod som &r helt
accepterad och okej, bade nir det giller den hygieniska aspekten och att man ser vem som
arbetar dar.

Om det daremot handlar om kors om halsen eller att bara sloja— jag tror att det ar precis
detta som det handlar om — tycker jag att ni ska sdga det i stillet. Det dr mer arligt.

Anforande nr 142

Britt-Marie Canhasi (SD): Jag tycker att det har forfragningsunderlaget, som giller
upphandling av transport av avlidna, ska vara ndgon form av praxis. Det ar ju den blagrona
alliansen som star bakom det. De har klubbat igenom och godkint en neutral kladkod. Det ar
inte Sverigedemokraterna som har efterfragat detta i det dokumentet.

Ni far nog diskutera i er grupp varfor det inte ar ett brott mot alla lagar att ha en sddan
formulering just i KSON:s dokument nér ni inte kan ga med pa att ha det i hela Region
Stockholm.

Anforande nr 143
Gabriel Kroon (SD): Sa dar! S& bra att vart forslag redan ar delvis implementerat och
genomforbart! Det ar jattebra!

Det hir ar alltsa fran upphandling av transport av avlidna, ett avtalsunderlag som redan
ligger. Sa, Anna-Lena Johansson, det hir ar redan genomforbart. Ditt parti har statt bakom
det, och det hir verkar vara fullt mojligt att implementera i praktiken.

Men, kira fullméaktige, 14t mig tala klarsprak om en av anledningarna till den har motionen.
Det finns religioner och det finns kulturer dar man och kvinnor inte ar lika mycket viarda, dar
man och kvinnor inte ar jaimstillda och dar mannen ska skiljas fran kvinnorna. Det kan goras
genom att kvinnor tvingas bara sl6ja, burka, nigab eller annan typ av kladsel. Men det viktiga
ar att skilja mellan konen, att visa skillnaden mellan méan och kvinnor och att tvinga kvinnan
till underkastelse.



Det ar ocksé darfor som det ute i viarlden fors en stor kamp for den feministiska
kvinnofriheten, att de ska kunna sldanga slgjan, kunna slanga de klader som visar skillnaden
mellan man och kvinnor. Det ar en kamp som kvinnor dor for, dagligen runt om i varlden.

Region Stockholm ir en statlig verksamhet, vi finansieras med statliga medel, och i vart
uppdrag ingar det normativa agerandet. Vi ska visa pa de europeiska, de svenska
varderingarna om jamstalldhet mellan konen, om likabehandling mellan mén och kvinnor.

En viktig del i detta ar en neutral kladkod, att visa for alla de grupperna att i Region
Stockholms verksamheter gor vi inte skillnad mellan konen. Vi tillater inte nagot plagg som
har en grund i ojamstalldhet. Sattet vi gor det har pa ar ett satt som redan dr implementerat i
regionens verksamhet, det ar ett sitt som bade Anna-Lena Johansson och Irene Svenonius
redan har implementerat. Det 4r mgjligt att genomfora, det ar genomforbart.

Frdgan ar nu: Finns den politiska viljan? Nu vill jag rikta mig sarskilt till allianspartierna och
fraga: Ar ni beredda att tillsammans med Sverigedemokraterna ta kampen for jamstélldhet
och ta kampen for lika virde mellan kvinnor och mén och visa att det inte bara dr den
feministiska rorelsen i Iran eller Mellantstern som star upp for det har, det gor 4ven Region
Stockholm?

Anforande nr 144
Cecilia Elving (L): Det ar faktiskt ganska harresande att fa hora en Sverigedemokrat
frdga om vi Ovriga ar beredda att ta kampen for jamstalldhet!

Det ar klart att det finns kulturer som fortrycker kvinnor, det dr vi manga har som kampar
emot varje dag — valdigt séllan tillsammans med sverigedemokrater. Snarare far vi inte stod
fran sverigedemokrater i den kampen.

Men att siga att en religion, ndmligen islam, helt 4r emot jamstélldhet, som sades hir, det ar
ocksa harresande.

Ordforanden:Jag paminner alla som deltar i den har debatten om rubriken pa den har
motionen, namligen inforande av neutral kladkod inom Region Stockholms verksamheter.

Anforande nr 145

Gabriel Kroon (SD): Att det ar sl6ja, att det ar burka, att det dr niqgab, att det ar andra
klader som till sin grund ska dolja kvinnan och skilja kvinnan fran mannen eftersom kvinnan
inte far visa sig och att detta strider mot jamstalldheten och mot kvinnors ratt ar inget som
jag eller Sverigedemokraterna har hittat pa i Sverige.

Det har ar en frihetskamp som har forts i Mellandstern, internationellt i flera hundra ar. Nu
har vi mojlighet i Region Stockholm att valja sida i den kampen, att visa att vi tar stillning
mot kvinnofortryckande kladesplagg.

Fragan ir di: Ar du beredd att kroka arm med oss och ta den striden eller #r du ridd, ir du
radd for att komma i konflikt med dem som vill bibehélla den ojamlikhet mellan kvinnor och
man som i dag finns pa flera stillen i vart samhaélle?

Ordforanden: Eftersom talarlistan borjar fyllas pa pAminner jag ater en géng alla som
ocksa har engagerat sig extra att vi har ett amne och en rubrik for motionen. Den kan man
kanske inte utvidga hur langt som helst.



Anforande nr 146

Cecilia Elving (L): Jag ar ordforande for Liberalernas kvinnoforbund. Vi har lagt
massvis av skarpa forslag om att sdga nej till slgja pa barn, for barn kan inte vilja sjalva.
Vuxna kvinnor kan vilja sjédlva pa ett helt annat sétt.

Det hér handlar ocksd om kampen for integration, kampen for jaimstilldhet, kampen for
manskliga rattigheter. Da kan man inte kategorisera, forenkla och forminska pa det sitt som
gors har. Det har ar alldeles for forenklat. Det hjalper ingen, det bara skapar polarisering.

Anforande nr 147

Gabriel Kroon (SD): Det som skapar polarisering och oro och dalig integration handlar
om alla de kvinnor som inte vagar sta upp mot sina mén eller mot sina familjer utan tvingas
anvanda sig av sddana klader.

Nu handlar faktiskt motionen och neutral klidkod. Idén med neutral kladkod, s som den ar
formulerad i ett redan liggande beslut, ar just att Region Stockholm ska mojliggora en utvag
for de manniskorna. Nir de arbetar inom varden, nar de jobbar for Region Stockholm, nér de
moter patienter sa far de rimlig anledning att inte ta pa sig de kladerna och inte minst far vi
visa dven for de unga flickorna i var region att det ar fullt acceptabelt och att det gar att lagga
bort sl6jan. Det gar att leva utan slojan. Och det gér att leva utan andra religiosa kladesplagg
som pa ett eller annat satt man kan ha blivit patvingad.

Ordforanden: Jag pdminner dnyo forsamlingen om att det i motionstexten inte finns
négra stillningstaganden om hur man forhéller sig till kvinnors eller méns réttigheter. Det
pratas om kladkoder och signaler och sa vidare. Ovrigt kanske inte riktigt faller under den
har motionens omrade dven om det 4r nog sa intressant och relevant att diskutera. Kanske
nar man ett storre genomslag om man gor det pa andra platser an i regionfullmiktiges
sammantradessal.

Anforande nr 148

Jonas Lindberg (V): Det ar kladsamt, tanker jag, att man plotsligt ar jamstalldhetens
forsvarare har uppe i den hir fragan. Sedan skdpar man i andra sammanhang ut forskning
om mans vald mot kvinnor som konspirationsteorier.

Det blir lite intressant, maste jag sdga, vad ni lagger i ert engagemang fran Sverige-
demokraternas sida. Vi har pratat om stora vardproblem hela formiddagen och vardplatsbrist
och sonderslagna vardkedjor, men nar ni kommer upp i debatten sa slar det nistan gnistor i
talarstolen och da handlar det om den har fragan!

Jag tycker att detta ar en mycket marklig prioritering, men det sager en hel del om var ni star
i sjukvardsfragor och 6ver huvud taget er position i svensk politik.

Jag noterar att i vissa lander tvingar man pa kvinnor slojor, i vissa andra lander vill man
tvinga av kvinnor slojor. For mig ar det ingen skillnad mellan de tva sakerna. Ni viljer en
annan utgangspunkt som ar ungefar lika vidrig som den i de linder som ni siger er ta
avstand ifran. Jag tycker att ni ska fundera 6ver det.

Jag har dnda jobbat i patientnidra vard inom sjukvarden i tolv ar, och de patienter som jag har
traffat som har haft synpunkter pa vardpersonals anvindande av slgja — for det ar
uppenbarligen det som den hir fragan handlar om —, de patienterna har ocksa haft
synpunkter pa etnicitet hos sin ldkare, som tycker att sjukskoterskan har mork hudféarg och
vill helst ha en svensk.



Dagens Nyheter hade i somras ett stort reportage om patienter som vill vélja vardpersonal
baserat pa etnicitet. Det ar ett arbetsmiljoproblem for de hir likarna som det hela handlade
om, men det ar ocksa fullstindigt vansinnigt att man later det har paga. Varden méste kunna
std upp for alla manniskors lika viarde och olika typer av religiésa yttringar.

Man kan kanske ha synpunkter pa hur hygienisk en sléja ar. Det ir vil den enda inviandning
man kan ha emot sl6ja. Nar jag var skyddsombud pa Karolinska s hade vi diskussion om
detta. D4 visade det sig att de sl6jor som vardpersonal anvander tvattas av sjukhusen, och det
ar snarare en hygienisk fordel att tacka haret. Det varsta du kan gora ar faktiskt att stélla dig
med ditt har rakt 6ver ett operationssar. Da kan du nistan be om en infektion.

Det finns alltsa inga sddana skal att anfora i den har fragan. Er hallning baseras egentligen
bara pa er selektiva uppfattning om vad islam och muslimer ar. Det 4dr det som det har
handlar om.

Dessutom finns det vardpersonal som i dag anvander regnbéagsflaggor pa nyckelbanden och
olika symboler for att visa att de dr inkluderande for alla. Sddant skulle ju ryka med det hir
forslaget.

Ni har varit pa haxjakt efter regnbagsflaggan i varenda kommun i det hir landet! Det ar
fullstandigt bedrovligt att ni gor sa nar det finns manniskor som fortfarande diskrimineras
utifran sin sexuella laggning.

Anforande nr 149

Britt-Mari Canhasi (SD): Nu vill jag bara referera till EU-domstolens beslut nar det
giller att man far ha en neutral kladpolicy. Det ska ju inte utga fran patienternas asikter, det
ska utgd ifran att man har antagit en generell policy, inte for att en speciell patient papekar
det.

Dessutom skulle jag faktiskt vilja sdga till Jonas att det inte alltid 4r Vanstern som far satta
normen for vad man far tycka ar angelaget att diskutera har. Vi gor ett annat val.

Och for det tredje vill jag ocksa siga att om man verkligen vill dolja sitt har av bara
hygieniska skil sa kan man ju faktiskt anvinda sig av en operationsmossa som faktiskt ar
mycket mer neutral dn ett specifikt plagg som bara vissa personer anviander och som i princip
skulle kunna kallas for en uniformspersedel eftersom det bara ar vissa kriterier som avgor
hur man anviander en sédan.

Anforande nr 150
Jonas Lindberg (V): Jag hor pa ditt tonldge vilken aversion du har mot sloja och
muslimer. Det finns liksom ingenting annat att ga pa.

Det finns kladkoder i Region Stockholm, nu talar jag om sjukvard. Man har sjukvardskldder
pa sig, man har inte smycken pa sig. Man satter upp sitt har, ibland med sl6ja, ibland med
operationsmossa, for att man inte ska smitta eller kontaminera sina patienter.

Det du pratar om ar din uppfattning om muslimer och om sléjan. Men den asikten ska inte
styra vara kladkoder i Region Stockholm. Den kan du ta och stanna hemma med!



Anforande nr 151

Britt-Mari Canhasi (SD): Da gor jag som Vanstern ofta gor. Jag refererar till mig sjélv.
Jag ar sjalv gift med en muslim, jag umgas med muslimer dagligen. Jag tycker inte att det ar
nagot problem. De har inte nagot behov av att uttrycka sina preferenser pa det sittet. Det
tycker jag ar helt irrelevant.

Om man vill vara neutral sa finns det som sagt fortfarande operationsméssan att anvénda,
om det inte dr nagot annat man vill signalera med att man tacker sitt hér. Sl6jan ar inte vilket
kladesplagg som helst. Det ar en ideologisk symbol.

Anforande nr 152
Jonas Lindberg (V): Slojan kan std for ménga saker. Den kan signalera en tillhorighet,
den kan vara ett religiost uttryck.

Man behover inte diskutera varfor en person har sl6ja, det spelar ingen roll sa ldnge det inte
orsakar hygieniska problem i varden eller nagonting annat problem. Det dr sa enkelt.

Varfor ska det hir ens vara en fraga?

Anforande nr 153

Fredrik Sawestahl (M): Ordforande! Jag ar valdigt glad 6ver att du paminde
forsamlingen har om att rubriken faktiskt handlar om kladkoder i sjukvarden och inte om
alla andra fragor som har diskuterats. Jag tanker uppehalla mig lite kring sjukvarden.

Svensk sjukvard ar fantastisk pa vildigt manga satt, men det finns ocksa vildigt ménga
problem som vi ar hér for att 16sa och som vi ar har for att bidra till att 16sa i egenskap av
politiker. Det ar fortroendevalda i alla regioner, i regering och riksdag och sa vidare som
jobbar for att 16sa problemen.

Vi har tillganglighetsproblem till svensk sjukvard. En stor frdga ar hur vi ska klara av att
finansiera svensk sjukvard framéver. Hur ska vi klara av att finansiera nya med-tech-
Iosningar som loser och botar. Hur ska vi hantera life science-revolutionen? Hur ska vi gora
alla de har sakerna? Det ar riktig sjukvardspolitik, det ar riktiga utmaningar, det ar riktiga
problem.

Da kan man naturligtvis vélja att vara partiet som bara ser kommatecknen i stéllet for
helheten. Och det fascinerar mig odndligt mycket, sverigedemokrater, att ni alltid fastnar i
kommatecknen i stillet for att titta pa de verkliga utmaningarna och de verkliga problemen.

Det hér ar inte ett verkligt problem eller ndgon verklig utmaning. Det har ar ett
kommatecken. Det enda som ar relevant i frdga om hur man klar sig nar man jobbar inom
varden ar ju rimligen patientsdkerheten. Ingenting annat kan sett i det perspektivet vara
relevant i varden an patientsakerheten.

Med detta kan vi avfarda hela den hir diskussionen som nagot som vi har pratat om valdigt
lange, om ett kommatecken som inte ens ar felplacerat. Nu gar vi vidare!

Anforande nr 154
Gabriel Kroon (SD): Tack for ditt anforande, Fredrik! Jag skulle vilja sdga frasen The
devil is in the details, som man brukar siga. Djavulen ar i detaljerna.

Det ar uppenbart att de detaljerna redan i viss man forekommer i Region Stockholm, inte
minst for att ni sjdlva har en liknande skrivning i ett av vara forfragningsunderlag.



Jag tycker dven att minst lika viktigt som vilken vard vi ska ge ar det att diskutera hur vi ska
utfora den. Vilka vardegrunder, vilka principiella virden ska gélla i var sjukvard? Har ar vi
tydliga med att vardet for jamstalldhet, med att vardet for sekularism, att vardet mot
religiosa, politiska och filosofiska symboler ska vara viagledande i den patientkontakten.

Det ar en vildig diskussion kring vad vara medborgare kan forvianta sig av oss och vilket
bemotande som Region Stockholm som en offentlig myndighet ska ge.

Anforande nr 155

Fredrik Sawestédhl (M): Fru ordférande! Om vi ater igen lyfter blicken fran de har
kommatecknen och méjligen semikolonen, om det dr det som vi pratar om, till helheten sa
kan vi konstatera att det enda som ar relevant nar det giller bemotandet av patienter i Region
Stockholm &r naturligtvis att de far god vard, av hog kvalitet och ett professionellt
bemoétande. Vad mer kan vi begira?

Anforande nr 156
Michaela Haga (C): Fru ordférande! Ursikta att jag ocksa forlanger den har debatten,
men jag gar ju i gang lite.

De har motionerna fran Sverigedemokraterna sprider sig som en lopeld i kommun-
fullmaktigeforsamlingar, i regionfullmaktigeforsamlingar runt om i hela landet. Jag hoppas
att ingen motion far bifall ndgonstans i vart avlanga land!

Fragan om neutral klidkod stannar inte dir om Sverigedemokraterna far bestimma, for det
handlar inte om det arbete som utfors eller hygieniska eller andra skél. Det verkar ocksa som
att Sverigedemokraterna har fastnat i det har enkelspéaret och kommer inte loss darifran.

Ni har namnt EU-ritten och Europakonventionen och den ar ju tydlig med att ingen far
diskrimineras pa grund av sin trosuppfattning. Det ar tydligt, om det inte finns legitima eller
giltiga skil som gar att motivera.

Man kan ha sina trangsynta och nationalistiska glaségon pa sig, men det finns ocksé de som
har en vision om att striava efter mangfald och inte bara det stereotypa samhille som
Sverigedemokraterna vill se.

Sl6jan ar det som ar problemet for Sverigedemokraterna, det hor vi ju. Ni vill ju inte att
nagon med sloja ska jobba i var gemensamma kollektivtrafik till exempel. Kanske vill ni inte
att de hir personerna ska g ut och jobba 6ver huvud taget utan bara stanna hemma. Och da
pratar vi om jamstalldhet, det dr den frdga som ni tog upp sjalva.

Jamstélldhetskampen jobbar vi kontinuerligt med. Arbetet borjar i forskola och skola, och
fortsatter pa arbetsplatser, inom idrotten. Overallt i hela vart samhille ska den har
jamstalldhetskampen fortsatta att foras, men att forbjuda kvinnor med slgja att ga och arbeta
ar inte ratt vag att ga. Det ar inte ett steg i ratt riktning.

Min bestdmda uppfattning ar att inkludering handlar om att vi ska vara valdigt forsiktiga
med den hir typen av forslag som Sverigedemokraterna lagger fram har och nu, och lagger
den har typen av forbud utover de krav som redan stélls pa medarbetare och deras kladsel i
dag.



Anforande nr 157

Britt-Mari Canhasi (SD): Jag skulle vilja besvara Michaelas kommentar om att vi
hakar upp oss just pa slojan. Det har ju att gora med att forvaltningen och
regionradsberedningen och alla som har svarat pa var motion har nimnt fram sléjan. Det ar
inte vi som har gjort det. Darfor ar det klart att vi maste bemoéta det.

Jag vill igen ndmna elefanten i rummet. Det dr ju fortfarande det hir forfragningsunderlaget
som vi har hanvisat till. Hur ska ni som har fattat beslutet om en neutral klidkod ga vidare
med det? Det ar ju trots allt ett dokument som strider mot EU-ritten och mot alla andra lagar
ocks3, for den delen.

Anforande nr 158

Michaela Haga (C): Ert problem ar ju, som du siger, kvinnor med slgja som arbetar till
exempel i var kollektivtrafik. Att exkludera dem fran ratten att g till arbetet och integreras i
vart samhille vore for6dande.

Det ar inte ratt vag att ga, vanliga sverigedemokrater.

Anforande nr 159

Britt-Mari Canhasi (SD): D4 méste jag fraga, eftersom det har inte ar rétt vig att gé:
Ar ni d& beredda att ta bort den dar skrivningen i forfragningsunderlaget for transport av
avlidna som ni sjalva har fattat beslut om?

Anforande nr 160

Michaela Haga (C): Just den skrivningen har i alla fall inte jag sett. Men det som ni
lagger fram nu om neutral kladkod och férbud mot allt det hiar som beskrivs i er motion ar
inte ratt vag att ga.

Regionen har redan kravstillning betraffande kladsel, och som tidigare talare ocksa har
namnt ar den valdigt neutral bade i kollektivtrafiken och i hilso- och sjukvarden. De
kladselkraven fungerar bra vid den service som vara medarbetare ger till vara patienter och
véra resendrer. Det ska vara rent och helt och med ett leende, och det behovs inte sddana
forbud som Sverigedemokraterna lagger fram hir och nu i regionfullméktige.

Anforande nr 161
Sandra Ivanovic Rubin (MP): Det har ar egentligen en hargre;j.

Vad ar fortryck? Fortryck ar nar ndgon tvingar mig att sitta pa mig nagonting som jag inte
vill ha som kvinna. Fortryck ar inte nar jag av egen fri vilja satter pa mig en sadan har. Det ar
skillnaden. Och det ar vara ideologiska skillnader. Vad ar fortryck och vad ar inte fortryck?

Partier och lander ska inte tala om for kvinnor vad de ska ha pa sig. Den enda relevanta tonen
har ar huruvida sléjan ar ohygienisk? Nej, det ar den inte.

Den debatt som ni vill skapa handlar om nagot helt annat och det tycker jag att alla vi andra
har varit tydliga med. Vad vi menar ar att demokrati och religionsfrihet ar en sak. Att forsoka
skapa och rikta angrepp pa bade religionsfriheten och demokratin tycker jag inte ar nagot
som vi ska hélla pa med. Speciellt sjukvarden ska vara langt darifran.



Anforande nr 162

Gabriel Kroon (SD): Jag visar samma papper som jag tidigare visade. Det ar val det har
som vissa refererar till som trangsynthet, nationalism, brist pa demokrati, anti-religionsfrihet
och sé vidare. Men det hér ar en skrivning som redan finns, som majoriteten har infért, som
Haga har varit med om att inféra, som Miljopartiet i alla fall inte har velat ta bort. Det har ar
val en skrivning som egentligen strider mot allt det som ar bra som finns i det har samhallet.

I praktiken skulle Sverigedemokraternas forslag bara harma den har skrivningen, men ni har
redan infort den har skrivningen, sa jag tycker att den har debatten blir sd “hypokratisk” pa
ett satt.

Och jag hoppas att vi nu, nar vi fortsitter den har diskussionen, kan sla fast att det redan
finns en skrivelse, det har ar infort. Inget parti har tagit strid mot den har skrivningen, sa
fragan ar nu hur vi ska fortsitta. Ska vi acceptera den har skrivelsen och utvidga den eller ska
vi ta tillbaka den? Svaret pa den fragan skulle jag vilja ha i den kommande debatten.

Anforande nr 163

Alexander Petersson (S): Fullmiktige, ordforande! Sverigedemokraterna gor har
med sin motion tydliga skillnaderna mellan arbetarrorelsens politiska kamp och
Sverigedemokraternas onskan om att sa split och osdmja mellan manniskor.

Nar vi talar om ratten till tillsvidareanstallning vill SD diktera vad arbetarna ska ha pa sig.
Har har Sverigedemokraterna dn en gang hittat ett satt att med fikonsprak klia den rasistiska
grundnerv som ju ar den grund som Sverigedemokraternas historia vilar pa.

Som arbetare och uppvixt i arbetarklassen méste jag sdga att olikheterna mellan oss,
religiosa symboler eller hudfarg, varken tidigare eller nu har bekommit mig alls i mitt arbete
eller for den delen i mitt 6vriga liv. S& 14nge mina arbetskamrater skoter sina arbetsuppgifter
ar jag nojd, och jag utgar ifran att mina arbetskamrater bedomer mina arbetsinsatser
likadant, inte utifrdn vad de har for religiosa symboler pa sig. Jag har sjilv aldrig hort att
detta skulle vara en kamp for till exempel SECO eller forbundets medlemmar som
organiserar en stor del av de anstillda i regionen.

Att vara arbetare ar att inse att vi har gemensamma intressen oavsett hudfarg, oavsett
religiosa symboler. Det tror jag ocksa ar ett sunt forhéllningssitt till sina medmanniskor i
allméanhet.

Anforande nr 164

Kerstin Mannerqvist (S):Jagvill bara kommentera den har skrivelsen fran KSON.
Kan det inte vara sa att det har ar ett sddant dar undantag som man har gjort for att man
transporterar en avliden person. Da kan man tianka sig att man ska ha respekt for den
personens religion. Da ska nagon annan inte uttrycka sin egen.

Vidare ska jag be att f4 upplysa om att huvudduk tillhandahélls av regionen for den som
onskar det i stéllet for en operationsmossa.

Anforande nr 165

Britt-Mari Canhasi (SD): Jag vill bara tilldgga till hypotesen om att det skulle vara ett
undantag for avlidna. Det kan vil vara behjartansvirt i och for sig. Men varfor ska man visa
storre hansyn till avlidna dn man visar levande manniskor? Det dr en fragestillning som man
kan ta till sig.



Anfoérande nr 166

Kerstin Mannerqvist (S):Jagtror att det ar en vildigt gammal ritual som man har.
Man tar héansyn till den dédes religion for den kan inte forsvara sig, sa att sdga. Jag vet inget
annat.

Men jag tror dnda att man inte kan sitta det har i relation till hur man ska vara kladd i 6vrigt.
Jag tror att det ar ett specialfall.

Anforande nr 167

Jamal El Mourabit (S): Herr ordférande! Nar jag sitter har och lyssnar pa SD:s
ledamoter far jag valdigt latt att dra paralleller till det ryska parlamentet, Putins parlament,
och till hur nationalister beter sig dar.

Vi har bara for en timme sedan statt hdar och med stdende ovationer hyllat Ukraina och
fordomt den ryska invasionen av Ukraina. Da ar det ett parti som for inte alls 1dnge sedan
agerat och hyllat Putin som &ter igen i den har forsamlingen forsoker agera splittrande.

Jag ar inte forvanad 6ver att SD anvander sig av den retoriken. Det verkar vara en beprovad
metod for dem.

Vad #r det egentligen de vill Astadkomma med den hir motionen? Ar det verkligen ett
problem med de verksamheter som har manniskor med sloja, kors eller vad det kan vara. Jag
har lite svart att se det, annat an att ni sjalva vill framhaélla de olikheter som finns mellan
manniskor snarare dn de likheter som egentligen forenar oss.

Jag tycker att det borde vara mer kladsamt for SD att motionera om allas ratt till
arbetsklader. Jag kan pdminna SD om att det finns ménga i den offentliga sektorn, bland
annat de som jobbar inom hemtjiansten, som inte alls har ratt till arbetsklader. Den fragan
borde kanske prioriteras.

Jag hade inte forberett nagot anforande, men det fanns risk for att jag skulle agera
kanslomassigt men jag later bli det.

Men en annan sak som jag noterade under SD:s tal ar att man hanvisar till jamstalldhet men
det finns ingenting om ménniskors lika virde i den hér debatten. Det handlar om
jamstalldhet mellan kvinnor och mén. Aven det ar viktigt, men manniskors lika varde i ovrigt
lyser med sin franvaro i den har debatten.

Anforande nr 168

Gabriel Kroon (SD): Jag vill inte dra ut pa debatten i onodan, men nu har tva
socialdemokrater kallat oss for Putinister och rasister. Jag tycker att det ar anmarkningsvart
att man i en serios demokratisk organisation, att man i ett politiskt parlament anvander
sadana ord mot sina motstandare.

Jag hoppas presidiet kommer att ta detta i beaktande framover och vara tydliga med att nar
vi debatterar den hir fragan s& debatterar vi sakpolitik. Att slinga skit pa sina motstandare
och kalla dem for diverse hemskheter kan inte accepteras.

Anforande nr 169
Jamal El Mourabit (S): Jag har inte kallat SD for rasister. Daremot drog jag paralleller
till att SD har agerat dorrmatta for Putin. Det ar val kant.



Jag kan ga néagra veckor tillbaka och nimna det som hiande i EU-parlamentet. Da rostade
samtliga partier for resolutionen for stod till Ukraina, och da valde SD:s ledamoter att 1agga
ned sina roster. Vad betyder det om man inte har agerat dorrmatta at en diktatur som ar
Ryssland!

Anforande nr 170
Msciwoj Swigon (SD): Herr ordférande! Jag tinkte bara besvara Jamals fraga om ifall
det hir ar ett problem.

Ja, det hir ar ett problem. Det har ar ett problem dven i arbetarrorelsen som ni forsoker
varna, eftersom det finns saker som har varit sa sjalvklara under s 1ang tid i Sverige men
som inte ar sa sjdlvklara langre.

Darfor behovs det ett policydokument som kan styra hanteringen. Vi har hort exempel fran
Michaela Haga dar hon berattar att det finns problem att man inte kan fa personer anstéllda
pa grund av att de inte far vara neutrala pa sitt arbete. Det ir ju jattekonstigt att ni fran
arbetarrorelsen, som ni kallar er, inte kan ta itu med detta.

Anforande nr 171

Tove Sander (S): Ordforande, fullmaktige! Gabriel Kroon sager att han vill skydda
fortryckta kvinnor genom att bestamma vad de ska ha pa sig. Om en kvinna ofrivilligt bar
sloja kan jag meddela er att hennes liv inte kommer att bli battre om hon inte heller far ga till
sitt arbete. Det skulle bli resultatet av en kladkod.

Gabriel Kroon framhaller ocksa att det handlar om viardegrund och ménniskosyn. Jag hoppas
av hela mitt hjarta att det aldrig kommer att vara Sverigedemokraternas viardegrund och
manniskosyn som far rdda i den har salen.

Britt-Mari Canhasi undrade varfor vi socialdemokrater inte deltog i regionstyrelsen. Det ska
jag svara pa. Vi gjorde fel, och vi ska nu ratta till det. Med det yrkar jag bifall till
regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 172

Britt-Mari Canhasi (SD): Tove svarade pa den fraga som jag hade tankt stélla till
henne eller snarare pastdende om att de inte deltog. Da blir det ganska uppenbart att de
forhastade sig. Det kan kanske bero pa att de ar kluvna inom partiet i frigan.

Anforande nr 173

Britt-Mari Canhasi (SD): Jag ska fatta mig kort. Jag skulle vilja hanvisa till en rapport
fran Malmo forskolor. Rapporten kom ut for ett tag sedan och visade att 12 av 13 forskolor
hade problem med hedersrelaterat fortryck. Dar dr den kvinnliga personalen sarskilt utsatt.
En del av personalen som tagit av sig slojan blir ifrdgasatt av foraldrar pa grund av det, andra
som bar sloja har rakat ut for att foraldrar inte vill prata med dem pa grund av det. Nagon
upplever att vissa virdnadshavare gar forbi dem som ar svenskar och gar i stillet till dem
som bar sjal for att ldmna sina barn, detta oavsett om personen jobbar pa den avdelningen
eller inte.

Man skulle kunna ténka sig att vi befinner oss pa ett sluttande plan. Det ar lite grann som att
vi step by step kanske kommer att hamna i det 4ven inom sjukvarden om vi inte vidtar
specifika atgarder.



Anforande nr 174

Magnus Persson (C): Dettredje inlagget i den har debatten holl jag, och jag stillde en
fraga till Sverigedemokraterna om kristna konfirmationskors och om ingenjorsringar. I
debatten har andra debattorer ocksd naimnt Pridesymboler. Inget av detta har
Sverigedemokraterna i sina inldgg, inklusive Britt-Mari, besvarat och berort. I stillet har de
agnat tiden at att prata om sléjor. Det tycker jag visar en del om var deras prioriteringar
ligger.

An en géng: Ett kraftfullt bifall till regionstyrelsens forslag!

Anforande nr 175

Britt-Mari Canhasi (SD): Jag kan fortydliga lite grann varfor vi 4gnat sa mycket tid at
att debattera just den har fragan. Det dr, som jag inledde med tidigare, darfor att det som
stod i forfragningsunderlaget enbart riktade sig mot krucifix, de neutrala kladerna och att
man inte fick ha krucifix. Det riktade sig bara mot krucifix, men i de samlade svaren som vi
fatt pa var motion har man bara fokuserat pa kvinnor inom islam som bar sl6ja. Darav ligger
fokus pa just det.

Anforande nr 176

Magnus Persson (C):Jaghariden hir debatten 6ver huvud taget inte pratat om slojor.
Det ar du, Britt-Mari, som planerat din talartid till att 1agga fokus pa slojor i stillet for att
bemoéta mina fragor, hur jag ska svara en medarbetare i Locum som undrar om de far bara ett
konfirmationskors eller en ingenjorsring. Det ar du som har prioriterat din talartid, inte jag,
inte resten av regionen, inte heller betraffande forfragningsunderlag i en upphandling i
KSON.

Anforande nr 177

Britt-Mari Canhasi (SD): Da far man vil anta att man gor som i alla andra fall innan
man infor en policy. Man utreder helt enkelt hur den ska se ut och sa far man svar pa alla
fragor. Man far en policy som svarar upp mot det som man vill ha.

Anforande nr 178

Lena-Karin Lifvenhjelm (SD): Jag vill borja med att yrka bifall till vir motion. Det
ar anmarkningsvart hur majoriteten har i salen anstrianger sig till sitt yttersta for att
missforsta vara intentioner med motionen. Det dr nagot skrattretande att fokus flyttas till
saker som motionen inte beror. Det ar tydligt att detta ar en véldigt kinslig fraga for
partierna. Man kan klart uppfatta en radsla for att ta stillning till ett kladesplagg som tydligt
signalerar ett kvinnofortryck. Vi sverigedemokrater ar modiga. Vi kallar en spade for en
spade.

Anforande nr 179

Maria Falt (KD): Herr ordférande! Jag vill siga att Kristdemokraterna ar modiga, som
svar pa foregaende inlagg. Jag skulle vilja fraga: Vilken fraga ska Sverigedemokraternas
motion svara pa?

Lat mig atervianda till Anna-Lena och hennes anférande. Hon har lang erfarenhet inom
sjukvarden och ocksa som vard- och omsorgspolitiker i Sollentuna. Och hon har aldrig mott
den har fragan. Det verkar vara en fraga som Sverigedemokraterna stiller till sig sjdlva och
skriver motion om. Jag tycker inte att vi ska svara pa fragor som inte ar stéllda i det har
parlamentet. Vi ska jobba for att gora det s& bra som mgjligt for dem som vi méter, och de
som inte stiller fragor ska heller inte behéva fa svar.



Jag vill ha svar pa en fraga. Gabriel visade texten dar det stod att transporter ska vara
neutrala. Jag vet inte om det var fler an jag som tolkade det som att det ar sjalva transporten i
bilen som transporterar kistan eller urnan som ska vara neutral; det stod ingenting om
kladkod i den text som visades pa skarmen alldeles nyss. Det ar sd jag tolkar ordet
transporter i just den kontexten.

Med det vill jag & Kristdemokraternas viagnar yrka bifall till regionstyrelsens forslag till
beslut.

Anforande nr 180

Msciwoj Swigon (SD): Herr ordférande! Aterigen dyker frigan upp fran forsamlingens
minsta parti om att de inte hort den tidigare. Jag vet inte varfor de inte har gjort det. I
kollektivtrafiken har vi, som jag nimnde tidigare, underleverantorer som sjalva tagit tag i
problemet och 16st det pa ett bra sitt. Vi saknar i dag politiker som i Region Stockholm, och
aven i kommunerna, tar tag i fragan.

Anfoérande nr 181

Maria Falt (KD): Jag ar ocksd kommunpolitiker, och vi har haft uppe den har fragan i
vart fullmaktige. Precis som Michaela Haga sade verkar det vara nagot som sker i manga
kommuner. Vi har inte mott just den har fragan i vAr kommun, Upplands Viasby. Varfor ska vi
svara pa fragor som inte stills? Vi har annat att gora i var kommun.

Anforande nr 182
Robert Johansson (S):Jag vill till protokollet fa fort att jag felanmélde den sprakande
mikrofonen for tva fullmaktigemoten sedan.

Jag tankte svara pa Britt-Maris fortsattning som Tove inte hann begira replik pd. Om du
tittar 1angre bakat i tiden ser du att vi da tyckte precis detsamma som vi tycker nu i hilso- och
sjukvardsnamnden och i trafikndmnden. Det blev ett misstag i RS. Jag vet inte varfor. Sddant
hénder.

Anforande nr 183

Regionradet Svenonius (M): Jag tinkte bara konkludera det hela och sdga att det varit en
enorm diskussion om den hir motionen, och vi har verkligen fatt den allsidigt belyst. Jag
tycker fortfarande att regionstyrelsens forslag till svar pa motionen, att den ska anses
besvarad, ar valavvagt.

Motionen ska sla fast vad som ska gilla generellt i alla vira verksamheter. Om motionen
skulle bifallas riskerar det att leda till att det strider mot lagstiftningen. Vara tjansteman har i
beredningsprocessen undersokt och analyserat fragan givet lagstiftning, givet olika domslut
som finns. Det har dessutom skett med beaktande av de fri- och rattigheter vi har i Sverige att
kla oss som vi vill men ocksa med beaktande av att varje verksamhet som behover reglera
kladkoder, utifran till exempel patientsikerhet och arbetarskydd savil inom virden som
inom fastighetsverksamheter och annat dar det kan behovas, kan gora det. Svaret ar fortsatt
oerhort vilavviagt och klokt.

Slutligen nigot om alla de diskussioner som varit om KSON. Jag ska vara juridiskt trakig och
sdaga att KSON ir en egen kommun. Region Stockholm och Norrtélje kommun har bildat ett
kommunalférbund, och dirmed har vi avhant oss makt till dem. KSON ér alltsi att betrakta
som en egen kommun med eget beslutsfattande som vi betalar medlemsbidrag till.

Nu ar det slut pad min undervisning och jag yrkar bifall till regionstyrelsens forslag.



§ 40 Motion 2021:8 av Jonas Lindberg (V) om att infora kvarstannandebonus
for vardpersonal i Region Stockholms sjukvard
Forslag 2022:13 RS 2021-0164

Anforande nr 184
Jonas Lindberg (V): Ordférande och ledaméter! Nu kanske vi kan ta tag i en fraga som
verkligen brinner i varden, mer an den forra.

En hog personalomsittning ar dyr och den ar patientfarlig. I dag har vi erfarna, kompetenta
medarbetare som lamnar och forsvinner med all sin kompetens och erfarenhet for att de inte
lonesitts utifrdn den erfarenhet de har. Det ar ett underbetyg for en sa rik region som
Stockholm, dven om problemet inte bara finns har utan ocksa ar nationellt.

Det finns i dag otaliga exempel pa hur erfarna medarbetare gar fran verksamheter dar man
jobbar med de sjukaste patienterna, inne pa sjukhusen, for att fa battre 1on genom att i stéllet
jobba i 6ppenvarden dagtid och med friskare patienter.

I dag ar i princip enda chansen for till exempel sjukskoterskor att f upp sin 16n att byta jobb
och att byta vardniva. Vi har till och med exempel pa chefer som i sina 16nesamtal med
medarbetare sager: Jag kan inte gora mer for dig, men om du vill f& upp din 16n ar det enda
du kan gora att byta jobb. Jag tror ingen har i salen tycker att det ska vara sa. Vi vet alla att
kompetensforsorjningen, och att behalla kompetensen i varden, r en av de i sarklass mest
kritiska fragorna i svensk sjukvard i dag. Da racker inte véalformulerade strategidokument och
att i retoriken tycka att det ska l6na sig att jobba kvar. Det behovs politik, det behovs atgarder
och det behovs resurser. Det dr vad motionen handlar om.

I dag har vara lokala lonesittande chefer endast en arlig lonerevision att ta till vid
Ionesdttning. Den ar ofta extremt sniv och innehaller inte resurser att premiera och korrigera
dem som jobbat lange och ligger efter i lon. Genom att infora en tydlig 16netrappa med
resurser knutna till den skulle regionen ta ett storre ansvar for en loneutveckling som
anknyter till kontinuitet bland personalen. Det innebir att om man jobbat pé en enhet i fem
ar far man en permanent 16neh6jning. Om man stannar i till exempel fem ar till fair man en
ny loneh6jning utifran den kontinuiteten. Det blir en tydlig signal om att ifall du viljer att
stanna kvar da far du ocksa en loneutveckling, du tappas inte bort och du ska inte behéva
byta jobb for att fa upp din 16n.

De kompetensstegar som manga sjukhus har i dag a4r pa manga vis bra, men de anknyter
séllan till I6n, och de ar oftast inriktade pa akademi och pa att man néstan ska ta ett kliv fran
patientvarden for att f& hogre 16n och storre ansvar. Det maste dven vara lonsamt att jobba
enbart i patientvarden och att stanna kvar pa sin arbetsplats. Darfor yrkar jag bifall till
motionen.

Anforande nr 185

Regionradet Svenonius (M): Herr ordférande! Tack, Jonas, for en motion som belyser
viktiga fragor. Du kommer med en 16sning dér vi anser att motionen ska anses besvarad. Men
icke forty, att ha ett hogt kvarstannande av vara medarbetare i varden &ar oerhort viktigt. Det
handlar om kontinuitet. Det skapar 6kad patientsidkerhet. Det skapar forbattringar av
verksamheten.



Region Stockholm &r Sveriges storsta arbetsgivare. Vi arbetar med individuell 16nesattning.
Det ar oerhort viktigt, for vi ska inte bara vara en stor arbetsgivare, utan vi ska ocksa vara en
attraktiv arbetsgivare. Det ar viktigt att vi 6ver tid kunnat minska personalomsattningen, inte
minst i vrdyrkena, och att vi kunnat fa fler som vill s6ka de lediga jobben hos oss. Vigen
framat, det ar jag 6vertygad om, stavas fortsatt individuell 16neséttning samt att vi har vara
kompetensstegar sa att det ska l6na sig att vara kvar pa arbetsplatsen, att leverera pa malen
och forhoppningsvis ocksa ha chefer som sitter individuella mal tillsammans med sina
medarbetare, mal som man sedan f6ljer upp.

Det ska ocksa lona sig att utbilda sig vidare. Det ska lona sig att ta pa sig tyngre
arbetsuppgifter pa en arbetsplats.

Allt detta ar oerhort viktigt och foljer den inriktning som jag uppfattar att vi som arbetsgivare
tillsammans med de fackliga organisationerna beslutat om. Nar jag traffar fackliga
organisationer, och det jag hor fran vara tjansteméan som gor detsamma, tycker man ibland
att det ar for lite av individuell 16nesittning, att vara chefer inte ar tillrackligt tydliga i
lonesamtalen, att man snarare kan ta det vidare #n att sitta fasta lonetrappor utifran
anstéllningstid. Bedomningen ar att det faktiskt skulle strida mot de kollektivavtal som finns
pa omradet.

Det ar en lovvard ambition du har for hur vi ska fa fler att stanna, men vagen ar inte korrekt.
Jag vill nog ocksa lite grann korrigera bilden att ingenting gors nar det géller l1oneutveckling.
Ser vi till den for oss stora och viktiga gruppen sjukskoterskor har de tre senaste arens
lonerorelser for dem i gruppen som utses att vara sarskilt yrkesskickliga inneburit att lonen
gatt upp nastan 6 000 kronor per manad pa tre ar. Det ar en ganska bra loneutveckling. For
dem som inte &r i den gruppen ar 6kningen 2 500 kronor. Vi har trots allt formétt ge en
anstandig loneutveckling aven for dem som inte anses vara yrkesskickliga — annu.

Anforande nr 186

Lisa Rasmussen (V): Det ar ett tag sedan jag jobbade fackligt for Kommunal, men jag
var med pa den tiden niar man gjorde om loneavtalet sa att det blev den individuella formen
som finns i dag. Jag forstar inte hur beloning for lojalitet skulle strida mot det kollektivavtal
man har med Kommunal i dag med beskrivningarna av vad som ska vara lonesattande.

Anforande nr 187

Regionradet Svenonius (M): Darfor att grunderna i avtalen ar att 16nen ska vara
individuell och den ska sittas utifran den enskildas prestationer, utifran enskild kompetens
och hur man bidrar till malen. Att bara ha varit anstilld pa en arbetsplats innebar inte med
nodvandighet att man bidrar till méalen eller att man har den hoga kompetensen. Det méste
bedomas for varje enskild person. Det innebar en inlasning att inte se manniskors kompetens
och utveckling och belona deras utveckling och insatser. Det ar en oerhort viktig synpunkt
dar vara arbetsrattsjurister ar ganska bestimda. De ar storre experter an jag.

Anforande nr 188

Lisa Rasmussen (V): Ett bekymmer ar att folk inte stannar kvar. Ju langre tid man ar
kvar, och hur korkad man an ar, desto mer lar man sig. Sedan kanske folk lar sig olika mycket
och ska belonas olika, men det méste alltid vara bra med folk som inte borjade i gar. Det
sager sig sjalvt. Jag ar valdigt tveksam till tolkningen, men jag har inte varit involverad i den
typen av forhandlingar pa lange. Jag ar dock forvanad over en sa kategorisk bedomning.



Anforande nr 189

Regionradet Svenonius (M): Det ar darfor det ar sa viktigt med individuell I6nesattning.
D& kan man belona manniskor for deras arbetsinsatser, kunskaper och det som de bidrar
med. Om man arbetar under lang tid pa samma stille utan att byta befattning ska man kunna
fa en 16neutveckling, dar héller jag helt med Jonas om det han sade inledningsvis. Men att
sdga att bara for att du jobbat tre ar ska du fa s har mycket mer, for att du jobbat tio ar ska
du fa sa hiar mycket mer. Sjialvklart bygger man upp en kompetens, och det ar utifran den
man ska lonesittas, inte utifran antalet ar i sig.

Det hér ar jatteviktiga principfragor for att gora dessa yrken dnnu mer attraktiva. Vi ska
fortsatta pa den inslagna vagen och snarare utoka den genom att ha en god loneutveckling i
vardens yrken. Det dr oerhort viktigt.

Anforande nr 190
Robert Johansson (S): Herr ordférande! Vara eminenta tjansteman pa RLK IT
forsokte laga min mikrofon, men det gick sa dir. En eloge till dem for att de forsokte.

Vi socialdemokrater kommer inte att delta i beslutet om den hir motionen. Vi hanvisar till
var protokollsanteckning i regionstyrelsen.

Anforande nr 191

Ann-Marie Stromberg (V): Jagvill borja med att tacka min partikompis for att han
skrivit en valdigt bra motion i en frdga som jag sjalv drev i manga ar nar jag var fackligt aktiv
for socialarbetarna i Stockholms stad, tyvarr utan framgang. Jag skulle vilja att motionen
blev positivt behandlad.

Det ar alltid kul att fa nya kollegor, och det ar bra att byta jobb lite d& och d&. Men det far inte
vara for manga pa en gang och inte for ofta for da tappar arbetsplatsen styrfart. Det ar det
som hinder. Aven om man ir kompetent i yrket tar det tid att komma in i ett nytt arbetslag,
det ar nya patienter/klienter, som jag hade. Det ar nya kollegor, nya arbetstider, nya
samarbetspartner. Det tar tid att jobba ihop ett bra arbetslag. Darfor far det inte vara for
manga nya pa en gang. Om det ar stor omsittning blir det dessutom ett valdigt lass for de
erfarna kollegor som finns, for det 4r de som maéste ldra upp nykomlingarna. Om det sedan
blir som det var i min bransch, att det ibland var svart att fa tag pa nya, fick nykomlingarna
hogre 16n dn vi som var erfarna. Gissa vilka som slutade da? Jo, de erfarna.

Ja, Irene, du siger att det inte ska vara en prestation i sig att stanna lange pa en arbetsplats.
Sa tufft som det har varit med covidelandet och allt tycker jag att det néstan ar en prestation i
sig att arbeta inom sjukvéarden, i synnerhet pa intensivvardsavdelningarna. Bara det faktum
att man orkar stanna kvar borde I6na sig. Jag forstar inte motsittningen mellan individuell
lonesattning och att ha en kvarstannandebonus. Det ska vil 1ona sig att stanna kvar?

Om enda sittet att fa en 16neférhojning vard namnet ar att byta jobb da byter folk jobb stup i
kvarten, och det ar inte bra. Det ar inte bra for verksamheten. Det ar ett kriterium bland
manga andra. Precis som min andra partikompis Lisa sade lar man sig ju mer man jobbar.
Du fér det att ldta, Irene, som att om man ar kvar pa samma arbetsplats utvecklas man inte.
Sa behover det inte vara. Man lir sig mer och mer pad samma arbetsplats. Det ar heller inte
alltid sa att nykomlingarna ar de som bidrar mest. Snarare ser de som jobbar kvar pd samma
arbetsplats vad som ska goras, vad som kan goras battre, hur vi kan organisera det hela bittre
och tillsammans gora ett bra jobb. Bade sjukvarden och min bransch, socialarbetarkéren, ar
ett lagarbete, och lag bygger man inte 6ver en natt om man byter lagmedlemmar stup i
kvarten. Ett lag jobbar man ihop. Far man ihop ett bra lag med bra 16ner bygger man ocksa
upp ett framgangsrikt arbetslag och en bra sjukvard/socialtjanst.

Jag yrkar bifall till motionen.



Anforande nr 192

Anna-Lena Johansson (L): Ordférande, ledamoter! Jag borjar med att yrka bifall till
regionstyrelsens forslag till beslut. Att vira medarbetare inom varden i Stockholmsregionen
ska belonas tror jag att vi alla ar 6verens om. Sedan kanske vi inte ar 6verens om vilken vag vi
ska ga. Jag har ett forflutet i sjukvarden, &ven om det nu ar ganska linge sedan. Jonas ar
mycket battre uppdaterad pa dagens sjukvard dn jag, men jag skulle nog vilja pasta att det
vore att g tillbaka till den sjukvard som jag klev in i pa Karolinska sjukhuset den 1 januari
1981, tror jag att det var. Da hade vi ndmligen systemet med l6nelistor. Da kunde jag latt hitta
min rad for att se nar jag blev fardig sjukskoterska, hur manga ar jag hade jobbat och var jag
skulle ligga i 16n. Det var exakt den l16nen, pa kronan, som jag ocksa fick. Det var det systemet
som gillde. Det fanns ingen som helst mojlighet att fa upp sin 16n pa nigot annat sitt dn
genom att gneta pa och lagga ar till yrket.

Sedan blev jag fackligt engagerad inom Vardférbundet, som hette SHST eller nagot sddant pa
den tiden — jag har till och med glomt vad det hette — och var den parten i
loneforhandlingarna mot arbetsgivaren. Dar kunde vi driva manga saker. Vi hade ménga
olika forslag om schemaldggning och annat, och det hanterade vi pa Karolinska sjukhuset.
Det ar precis sa jag anser att man ska gora. Det ir en forhandling mellan parterna, mellan
den fackliga organisationen och arbetsgivaren.

Sedan ska man givetvis 1onesittas utifran sin kompetens. Det ar oerhort viktigt, och den
basta kompetensen ar en mangfald. Eller jag kanske ska sdga: Den basta arbetsplatsen utgors
av en mangfald av medarbetare med nya personer som kommer med nya kunskaper fran
utbildning med kanske mer teknisk-digitala kunskaper &n vad de som har jobbat 20—30 ar i
varden har. Detta kompletteras av dem som har den kliniska blicken, ndgot som man brukar
tala om i sjukvarden. De kan bedéma patienter utan de digitala verktygen. Det hir ar den
basta mixen.

Jag tror dock som sagt inte att vigen dit ar att ge ett 16netillagg efter till exempel 5, 10 eller 15
ar, som man foreslar i motionen. Det finns andra sitt att jobba med loneutveckling och
kompetensutveckling dn just detta system.

Anforande nr 193

Jonas Lindberg (V): Ordférande! Vi bor kanske reda ut en del saker. Motionen handlar
inte om att avskaffa den I6nesattande struktur vi har i dag, utan den handlar om att tillféra en
struktur dar vi kompenserar for den brist som finns i individuell 16nesittning att kunna ta
hojd for medarbetare som har jobbat kvar lange pa ett stélle.

Det sades att jag var mer uppdaterad pa sjukvarden i dag. Jag vet inte — det kanske jag ar.
Men det jag ser ar att den modell med individuell I6neséattning som vi har provat ett bra tag
nu har misslyckats pa sa vis att medarbetare som har jobbat kvar lange lonesatts utifran det.
De hamnar i en sé kallad hdangmatta som innebéar att man kanske har jobbat 15 &r pa ett stalle
och ligger 200 kronor hogre dn en nyutexaminerad som kommer in. Det sker pa grund av att
de Ionepotter som sjukhusen och cheferna far inte racker.

Satsningen pa sarskilt yrkesskickliga, som Irene tog upp, har inte alls kommit alla till del. Vi
har fran ménga av Vardforbundets medlemmar fatt hora om personer som fatt 200, 300, 400
eller 500 kronor mer i manaden medan andra har fatt mycket mer.



Det ar nagot som ar strukturellt fel, och det maste vi ta tag i. Det dr vad motionen handlar
om. Bygg en struktur sd att det ar tydligt att kontinuitet och lojalitet 16nar sig! Alla
medarbetare ar ju inte sidana som tar pa sig extraprojekt, laser en mastersutbildning och
driver forbattringsarbete. Det finns de som i stillet sliter i patientvarden dag ut och dag in i
10—20 ar och gor ett hastjobb. Men denna prestation viarderas inte i den individuella
I6nesattningen, eftersom man fokuserar pa helt andra kriterier i Ilonesattningen. Dar faller
lojaliteten bort. Men kompetensen hos dem som har jobbat sé linge ar A och O pé en
avdelning eller enhet. Det ar vad detta handlar om.

Jag maste ocksa fa siga att jag har vildigt svart att forstd hur ni i Socialdemokraterna
resonerar har. Ni hanvisar till en strategi — kompetensstrategin — i ert sarskilda uttalande,
men det ar en inriktning som man sedan maste backa upp med konkreta forslag. Det har ar
ju en konkret atgiard som gor nagot at att manga nu slutar for att fa upp sin 16n. Det forslag
som vi lagger fram dr forankrat hos fack- och professionsforbund, vilket ni sager att er
strategi ocksa dr. Darfor tycker jag att det blir annu mer obegripligt att ni inte kan ta stillning
i den har fragan i dag.

Nir jag traffade representanter for sjukvardsuppropet for tva veckor sedan framférdes en
stor frustration fran deras sida 6ver att politikerna inte kan enas om stora viktiga fragor, som
exempelvis kompetensforsorjningen, som alla egentligen skriver under pa. Det hér ar ett
sadant forslag. Ar vem som har lagt fram ett forslag viktigare an vad som star i det?

Anforande nr 194

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Tack, Jonas, for en viktig motion! Svaret kan ibland
vara en kvarstannandebonus, men jag tror inte att det dr en helhetslosning. Prioriteringen
maste vara arbetsmiljon och schemaldggningen. Jag tror att det handlar om att man ska fa
ihop sin vardag och om att hinna med sina patienter och inte drabbas av etisk stress. Det ar
nyckelfaktorerna.

I och med pandemin har ett hart arbete gjorts. Man har ockséa fatt vialdigt mycket resurser.
Eftersom man har gétt pa krisavtal har man fatt vialdigt mycket mer pengar 4n man som
vardpersonal kanske nagonsin har fatt. Det betyder dock inte alltid att det finns ett
likhetstecken mellan patientsidkerhet och ett hallbart arbetsliv, vilket jag tycker att vi ocksa
verkligen behover ta hojd for.

Individuell 16nesattning handlar om att oavsett hur manga ar man har i yrket har man tagit
pa sig vissa extra uppgifter. Det kan kanske vara en sjukskdterska som tycker att olika saker
ar valdigt roliga. Kanske har man yrkesarbetat i tva ar men har tre till fyra specialistomraden.
Man tar till exempel hand om studenter. Det kanske man inte orkar nar man ar dldre, men da
har man i stillet en vildigt god erfarenhet.

Allt detta ska ens chef bedoma och dven gora en bedomning utifran den specialistsatsning
som kom frén Vardforbundet. Det har fullt ut varit upp till arbetsgivaren att titta pa vad som
ska premieras. P4 min avdelning gjorde man det pa ett bra satt. Jag kan dock inte svara for
alla andra.

Det ar mycket viktigare att 1agga fokus pa att vardpersonalen har en rimlig loneutveckling
och att man inte ska vara beroende av bonussystem. Loneutvecklingen ska vara bra och
hallbar, och ska inte bygga pa bonusar som skulle kunna stanna av utan finns kvar.

Anforande nr 195

Lowisa Anderzon (S): Herr ordférande, presidiet! Tack for en jattebra motion! Vi ar
absolut inte osams, men jag kan inte halla med om viss argumentation hér i salen. Det
handlar inte om huruvida man ar for individuella 16ner eller inte. Det ar en helt annan fraga,
en kollektivavtalsfraga.



Det talades om att alla tar pa sig mer ansvar. Nej, sa ar det inte. Utifrdn min erfarenhet av
alla fantastiska inom varden — det finns faktiskt ocksa underskoterskor i varden dven om det
inte sigs sa ofta i denna sal — som jobbar dag ut och dag in, natt, julafton, midsommar och
alla andra hogtider — dven om inte vi firar dem kan det vara ndgon annans hogtid — finns det
sddana som inte tar pa sig mer ansvar eftersom de inte ens orkar med det de redan gor. De ar
slut. Kroppen haller inte, och det gor inte heller sjilen. Att detta pa nagot sitt skulle synas vid
lonesamtal ar tyvarr fullstandigt fel, enligt den expertis jag anda har med tanke pé att jag gor
det har dagligdags.

Det hir ar en jattestor fraga. Viiregionen ar inte den basta arbetsgivaren. Vi méste skirpa
oss pa manga satt. Har kommer ett gott forslag. Men vi behover kanske ha bittre koll pa vad
kollektivavtalet sager och inte. Detta skulle namligen definitivt falla inom kollektivavtalets
ramar.

Anforande nr 196
Jonas Lindberg (V): Tack for svaret, Lowisa! Jag ska vara snéll, men nu blev det d&nnu
mer obegripligt for mig varfor ni inte rostar for forslaget.

Till Sandra vill jag sdga att vi inte gor ansprak pa att detta skulle vara en helhetslosning som
ska 16sa vardens kompetensforsorjning. Detta ar en del. Alla har ar frustrerade over att man
ska behova byta jobb for att fa upp sin 1on. Det du sager om arbetsmiljo och arbetstider har
du helt ratt i. Du ar varmt vialkommen att stotta véara forslag om forkortad arbetstid med
bibehallen 16n. Jag tror att Miljopartiet &tminstone tidigare har varit valdigt varma
anhangare av det.

Anforande nr 197

Mehdi Oguzsoy (V): Ordforande, fullmiktige! Jag har jobbat ganska linge inom varden.
Det har snart gatt tre decennier. Guldklockan nalkas. Jag har ocksa varit med om att man har
haft olika l6nesattningssystem med individuell l6nesattning och liknande. Jag har varit med
om att man har fatt bonus for att stanna kvar och inte sluta. Det har varit svart att snabbt
ersitta kompetent folk pa de stillen jag har varit pa.

De som nu fortjanar att fi hogre 16n ska inte behéva springa dubbelt sa fort for att fa det har.
Man har bara tva hiander och tva fotter. Om jag skulle ta hand om studenter och skola in nya
medarbetare kan jag inte samtidigt utféra mina ordinarie arbetsuppgifter. Det aligger faktiskt
varje arbetsplats att se till att det finns kompetens hos medarbetarna och att de fortbildas.

Det vurmas har for individuell 16neséttning. Det kan dven vara en nackdel med den eftersom
det kan paverka samarbetet mellan arbetstagare pa en arbetsplats. Nar det ar dags for
loneforhandlingar finns det oftast en pott som har forhandlats fram mellan arbetsgivaren och
arbetstagarorganisationerna. Det dr den pott som giller. "Ni far 2 procent.” Det ar inte sa att
chefen har hur stort utrymme som helst for att lonesatta sina medarbetare.

Jag tycker att forslaget att soka sig till andra arbetsplatser, som ar det enda sattet for att fa
upp sin 16n, for att rada bot pa den situation som rader ar kontraproduktivt och patient-
osdkert. Det kostar dessutom mycket mer dn vad det skulle smaka. Darfor tror jag att
kvarstannandebonus vore ett bra sitt att forhindra att hela havet stormar.

Anforande nr 198

Anne-Marie Stromberg (V): Jag ar vildigt konfunderad 6ver Socialdemokraternas
stiallningstagande, speciellt efter att du, Lowisa, talat. Jag forstar faktiskt inte varfor ni inte
kan tillstyrka var motion. Kan du forklara det for mig? Jag kanske ar ovanligt dum.



Jag vill 4ven ta upp det har med individuell I6nesittning. Det later pa er pa andra kanten som
om det vore sd att ju battre man jobbar, desto mer 16n fir man — som att det fanns hur
mycket pengar som helst att dela ut i 16n. Det ar inte min erfarenhet. Utrymmet ar ganska
litet.

Ett konkret exempel har jag fran en tidigare arbetsplats dar man drog in de extra anslag som
man fick for att vara handledare for praktikanter. Anslaget skulle bara dras in. Vi skulle inte
fa nagot extra for det, men vi skulle gora jobbet bara for att det ar kul. Ja, jag tycker att det ar
kul att ha praktikanter, och jag tror ocksa att jag har varit en réatt bra handledare. Men tusan
heller att man forst ska gora sitt eget jobb, ta de tyngsta drendena och sedan lara upp
nykomlingarna! Vet ni vad som hinde? Vi fick inga praktikanter for det var ingen som ville
vara handledare. Det var inte bra for arbetsplatsen.

Det handlar i grunden om att om man ska kunna belona folk som forkovrar sig, tar pa sig
extrauppgifter och utbildar sig méaste det finnas pengar sa att man kan betala for det.

Men aterigen: Jag skulle girna vilja ha en tydligare forklaring fran Socialdemokraterna.

§ 41 Motion 2021:9 av Jonas Lindberg (V) om att infora traineeprogram for
underskoterskor
Forslag 2022:14 RS 2021-0165

Anforande nr 199

Jonas Lindberg (V): Ordforande, ledamoter! I dag erbjuds nyexaminerade och
nyanstillda sjukskaoterskor pa en del sjukhus mgjligheten att under drygt ett ar borja sin
karridr i ett s& kallat traineeprogram. Det bygger pa att medarbetaren dr placerad i langre
block pa olika kliniker och enheter inne pa sjukhuset. 80 procent av arbetstiden bestar av
klinisk patientvard, och 20 procent av arbetstiden &r avsatt for kompetensutveckling,
utbildning och handledning. Sjukskoterskorna far i handledningsgruppen en mentor. Efter
avslutat traineeprogram kan sjukskéterskan vilja att arbeta kvar pa den klinik eller enhet
som passar hen bast. Man far helt enkelt en chans att vara ny och vara lite fredad fran att
kastas in i hetluften pa en géng.

Tanken ar att man ska ge nya sjukskoterskor en strukturerad introduktion med handledning
och en mojlighet till att forkovra sig i olika specialiteter pa ett sjukhus. Det har ar mycket
uppskattat. Som jag sade far man en mojlighet att vara ny. Detta erbjuds dock i dag enbart
nyexaminerade sjukskoterskor. Underskoterskor utgor i dag en oerhort central del i ett
vardteam, men deras mojligheter till strukturerad introduktion och kompetensutveckling ar
inte i narheten lika god som for sjukskoterskor. Det borde vi kunna dndra pa.

I dag spretar utbildningen till underskoterska ordentligt. Det konstateras i svaret. Att gora
det till en skyddad yrkestitel ar darfor ett satt att skapa en storre enhetlighet och tydlighet i
frgan. Likasa ar det bra att fler underskoterskor i dag kan specialisera sig pa betald
arbetstid. Men traineeprogram ar nagonting annat. Det ar en strukturerad introduktion till
nya underskoterskor. Nar varden blir alltmer specialiserad méste det finnas mojligheter dven
for nya underskoterskor att fa handledningstid och avsatt tid for kompetensutveckling. Det
giller kanske sarskilt i dag nar underskoterskors bakgrund in i akutsjukvarden skiljer sig at
sa mycket. Det har ar var denna fraga handlar om. Det skulle ocksa ge mer erfarna
underskoterskor mojlighet att utveckla handlednings- och mentorskapsstil.

Forslaget ligger helt i linje med att vara en attraktiv arbetsgivare och jobba systematiskt med
kompetensforsorjningen. Jag vill framhalla att forslaget ar djupt forankrat hos Kommunal.

Bifall till motionen!



Anforande nr 200
Landstingsradet Svenonius (M): Herr ordférande! Tack, Jonas, for annu en motion!
Regionstyrelsen foreslar att &ven denna motion ska anses vara besvarad.

Jonas beror en oerhort viktig fraga som ror kompetensforsorjningen och utvecklingen av vara
anstéllda. Vi har under lang tid anstillt fler och fler underskéterskor i Stockholmsvarden,
eftersom de ar oerhort viktiga. Sedan 2019 avsitter vi 200 miljoner kronor per ar for
utveckling av de anstillda inom egenregivarden. En del av dessa resurser anviands ocksa for
att lata underskoterskor utbilda och fortbilda sig pa betald arbetstid.

Manga ganger talar vi bara om sjukskoterskor. Lowisa hade helt ritt i det hon tog upp
tidigare. Men underskoterskorna ar en grupp som vi ocksa satsar pa i friga om kompetens-
utvecklingsinsatser och att kunna forkovra sig pa betald arbetstid. Det dr oerhort viktigt och
bra. Samtidigt undrar jag om vi ska ha ett traineeprogram som ska gilla i all verksamhet i
regionen och for alla nyexaminerade underskoterskor. Finns det behov av det? Nej, vara
experter sdger att ett sddant behov inte finns i alla verksamheter. Dar det kan finnas behov
kan man gora det har lokalt i sin verksamhet.

Generellt ar det stor skillnad mellan sjukskoterskor och underskoterskor. Det finns
egentligen flera skillnader, inte bara utbildningen. Det handlar dels om personalomsatt-
ningen, som ar lagre for underskoterskor an for sjukskoterskor aven om vi har fatt ned den
bland sjukskoterskorna. Dels handlar det om antalet ansokningar till lediga jobb. Under och
efter pandemin har intresset gladjande nog blivit mycket storre for de utlysta tjansterna for
sjukskoterskor. Men pa varje underskotersketjanst har vi i snitt 75 sokande. Det ar alltsé en
helt annan bemanningssituation.

Bedomningen ar darfor att det ar mycket battre att vi fortsatter med att satsa av vara
kompetensutvecklingsmiljoner pa dem som redan ar anstillda sa att de kan vidareutbilda sig
och for att vi ska kunna stodja dem som inte kommer att kunna fa en underskaoterske-
legitimation nar sa kravs. Vi ska kunna stotta dem med betald kompetensutveckling for att de
som redan ir anstillda men dnnu inte kan f ut legitimationen ska kunna fa det.

Av detta skil anses motionen besvarad.

Anforande nr 201

Landstingsradet Hemming (C): Jag vill tacka Jonas for en motion i ett valdigt angelaget
amne. Jag skulle vilja bredda fragan. Precis som Irene papekade finns det sikert mycket som
vi kan gora inom Region Stockholm nar det giller kompetensutveckling av underskaoterskor i
vara egna verksamheter. Tjanstemannautlatandet redovisar ocksa manga sddana insatser.
Men den verkligt stora utmaningen i detta ar att vi star i och infor en kritisk total brist pa
underskoterskekompetens i Stockholmsregionen och i Sverige.

Det ar alltsd inte bara Region Stockholms egna vardverksamheter som ar beroende av denna
kompetens. Var narmaste partner i varden och vilfarden, nimligen kommunernas
dldreomsorg, ar den verkligt stora arbetsgivaren har. I dag har flera kommuner, framfor allt
Stockholms stad, sagt upp valideringsavtalen genom vilka man kan handlagga lakemedels-
hanteringen inom dldreomsorgen. Genom det kan man ju bespara dldre onédiga besok av
okianda ansikten. Det har ar ett ganska allvarligt steg och brott i var gemensamma vard- och
omsorgskedja och i kvaliteten for de mest sarbara dldre.



Region Stockholm har dessutom en roll inom tillvaxt- och regionplaneansvaret som gar
utover att vara arbetsgivare, och det galler Kompetensarena Stockholm och Stockholms-
regionens kompetensrad. I en rapport som kom forra aret identifierade vi att underskottet till
2026 vad giller personal med gymnasial vard- och omsorgsutbildning ar sa stort som

32 000. Det dr harresande. Det kommer att stélla dldreomsorgen infor stora utmaningar, och
jag tror att kommunerna maéste arbeta visentligt hardare med dem om de ska klara av detta.

Jag vill har nimna Vard- och omsorgscollege. I dag ar fem kommuner med. De ar visserligen
stora kommuner, men alla kommuner borde engagera sig i detta for att sikerstilla det hela.
Region Stockholm ar pa bollen, dven genom Kompetensarena Stockholm, och arbetar aktivt
for att fa en battre rekrytering, inte minst till yrkesutbildningarna pa gymnasiet. Vi kommer
att behova fler som soker dit.

Bifall till regionstyrelsens forslag! Detta ar en viktig diskussion framgent.

Anforande nr 202

Jonas Lindberg (V): Tack for din ingédng, Gustav! Jag delar din syn pa mycket av det
dir. Det ar bra att du breddar diskussionen till att handla om andra saker och till kompetens-
forsorjningen av underskoterskor i hela regionen. Jattemycket méaste goras pa en massa olika
stallen.

Jag vill nyansera lite vad motionen handlar om, namligen att det har ska inforas pa regionens
akutsjukhus, inte alla verksamheter. Det ska inforas i dialog mellan verksamheterna och
professionen for att hitta ett lampligt satt dar det fungerar. Utgangspunkten for detta ar att
det pa sjukhusen vardas allt sjukare patienter. Det dr dem vi méste tdnka pa. De ska ha bra
och kompetent personal runt sig.

Dagens underskoterskeutbildning ar spretig. Valdigt manga erfarna underskoterskor pa
sjukhusen sdger att de nya underskoterskor som kommer in sillan har den erfarenhet och
kliniska blick som man behover. Det ar sant att det ofta 4&r manga sokande underskoterskor
till varje tjanst pa ett akutsjukhus, men langt ifran alla har den bakgrund som man vill se. De
kommer kanske fran hemtjansten eller dldreomsorgen. Att ta klivet in i akutsjukvarden ar
négot helt annat. Forslaget ar darfor att erbjuda ett traineeprogram sa att man som
underskoterska far en strukturerad och bra introduktion, far titta pa sjukhusets olika delar
och far handledarskap och mentorskap under tiden.

Jag tycker att underskoterskor i dag tyvirr betraktas som en slit- och-slang-vara i sjukvarden.
Fortfarande finns ménga hierarkier kvar i varden. Det ar underskéterskorna som ar mest
sjukskrivna, som uttrycker minst delaktighet i sitt jobb och som anger att de aldrig far ga pa
samma utbildningar som andra far gora. Det dr inte modernt att behandla personal pa ett
sddant sitt. De sitter ofta pa en jattebra erfarenhet och kompetens. Darfor maste vi ocksa
strukturera introduktionen av dem pa sjukhusen.

Det hir forslaget ar sdlunda bra bade for patienterna och for yrkesgruppen. Jag tycker att det
ligger i linje med att vara en attraktiv arbetsgivare.

Anforande nr 203

Landstingsradet Svenonius (M): Herr ordférande! Fragan ar varfor regionfullméiktige ska
ga in och detaljerat tala om hur vardens verksamheter pa basta sitt ska genomfora
introduktion av sina nyanstillda. Vad ar det som sédger att vi har ar battre skickade att gora
det an de chefer som jobbar langst ut? De har ju hand om ansvaret for dessa patienter. De
kanner till hur personalgrupperna ser ut och fungerar och hur man bast bygger detta. Det ar
inte sakert att man behover gora exakt likadant 6verallt.



Jag tycker att det ar lite problematiskt nér allting ska 16sas med motioner i regionfullmiktige
och att vi ska peka ut en riktning for att alla sedan ska gora likadant. Jag tror att man ska
gora precis tvartom. Vi ska séga att vi vill att alla medarbetare i varden — underskéterskor,
sjukskoterskor och ldkare — ska fa bra forutsattningar for fortbildning och for att komma in
pé sina jobb. Men det ar sedan upp till verksamheterna att gora detta pa ett bra satt.

Man ska veta att av vara 200 miljoner anviands uppat 40 miljoner till underskéterskor.

Anforande nr 204

Jonas Lindberg (V): Ibland tycker jag att det gar en hérfin grans mellan att saga "tillit”
och att faktiskt ignorera. I denna frdgan gor man lite sa. Det har ar ett bra och vedertaget
koncept som har provats for sjukskoterskor. Jag tror att det skulle fungera val dven for
underskoterskor.

I regionfullméktige har vi ju fattat beslut om att underskaéterskor ska fa betald specialist-
utbildning. Varfor tyckte du att det var bra men inte detta? Det dir kunde vil cheferna ha
bestamt? Samma sak giller det har med att vi ska ha betald vidareutbildning f6r sjukskoter-
skor. Det kunde vil cheferna ha fattat beslut om? Det 4r samma resonemang. Det haltar.

Det hir ar en yrkesgrupp som man ska viardesatta och som ska ha tillgang till samma
introduktion och utbildning som andra i varden. D4 fér vi battre vard.

Anforande nr 205

Landstingsradet Svenonius (M): Det ar faktiskt stor skillnad mellan att sidga att vi betalar
kompetensutveckling och att tala om exakt vilka som ska ga pa exakt vilken utbildning. Nar
chefer och medarbetare kommer fram till att detta ska goras finansierar arbetsgivaren det.
Det ar en helt annan sak dn att visa vagen.

Det hir s intressant. Du brinner s& mycket for varden som anstélld i varden att du ibland
tror att det ar har i fullmaktige vi ska fatta de detaljerade besluten. Ibland talar du om tillit
och att vi ska visa tillit och fortroende for dem som befinner sig ute i varden. Nu vill jag
paminna dig om det. Jag tror att man klarar odndligt mycket dir ute s lange vi avsitter de
ekonomiska resurserna som gor det mojligt. Det ar det som ar avgorande.

Vi har sedan 2019 en ny pott med pengar. Det dr 200 miljoner per ar till kompetensutveck-
ling for vardens medarbetare. Det har ar oerhort viktigt, och det dr centrala pengar.

Anforande nr 206

Jonas Lindberg (V): Exakt! Det ar precis detta som motionen handlar om. Det handlar
om ramarna och inriktningen och att sdga vad som ar viktigt. Sedan far verksamheten l6sa
hur det ska se ut. Det ar precis det hir det handlar om, och det 4dr sidana beslut som vi har
fattat annars ocksa.

Du gommer dig valdigt ofta bakom att sdga att alla beslut som du inte tycker ska fattas har ar
for detaljstyrande och liknande. Det finns ju en massa saker som ni beslutar om som &r
extremt detaljstyrande. Det vill jag ha sagt. Det giller till exempel ersattningssystem.

Det hir ar bara en raminriktning, men det ar en viktig prioritering. Styr upp introduktionen
for nya underskoterskor pa vara akutsjukhus, sa far vi battre vard!



Anforande nr 207
Robert Johansson (S): Herr ordforande! Tack, Jonas, for en valdigt bra och viktig
motion! Med risk for att 1ata som en repig skiva kommer vi inte heller att delta i detta beslut.

Det kom en fraga tidigare om var kompetensférsorjningsstrategi. Vi tror att det behovs en
bredare palett kring kompetensforsorjningsfragorna. Traineeprogram skulle kunna vara en
del av det. D4 kanske man undrar varfor vi inte rostar for den hiar motionen. Jo, vi tror att om
man inte skapar den hér bredare paletten finns det risk for att det inte blir sa traffsiakert med
tanke pa de insatser som vi vill gora.

Vilka forslag finns da i var kompetensforsorjningsstrategi? Det kommer jag att &terkomma
till senare. Man ska inte avsloja alla godsaker pa en gang.

Anforande nr 208

Bengt Larsson (V): Ibland maste man nog se tillbaka pa historien. Jag vill bérja med att
ge Maria Larsson en eloge for den utredning som hon tillsatte 2007 och som 2008 avslutades
med en SOU, I den dldres tjdnst. Den beskriver pa ett vildigt bra och konstruktivt sitt olika
vagar for vardbitraden och underskoterskor att komma in i bdde kommunal verksamhet och
landstingsverksamhet, som det hette pa den tiden, och hur man fick kompetensutveckling
liksom hur olika utbildningsvéigar sag ut beroende pa den bakgrund som man sjilv hade och
vad man skulle jobba med. Det har finns alltsd redan. Trainee var en del av denna
verksambhet.

Man vet redan det hir. Man har kunskapen. Det ar bara att damma av materialet. Dessutom
ar det applicerbart i dagens region.

Jag forstar inte varfor man inte kan bifalla motionen. Den ir ju en del av den situation som
regionen befinner sig i. Det giller akutsjukhusen men dven andra delar av hélso- och
sjukvarden.

Jag som ar sprungen ur idrottsrorelsen kan beritta att vi inom fotbollen anvander oss av
traineesystemet fullt ut. Vi borjar med tidig skolning. Man far gé vidare i de olika lagen, trina
upp sig och bli en trainee for att sedan forhoppningsvis komma in i ett A-lag. Det finns
naturligtvis ett syfte med detta, och det 4r samma syfte som finns i regionen. Vi vill ha goda
medarbetare som kan leva upp till de krav som patienterna rattmatigt har. Inom
idrottsrorelsen gor vi ju detta for att fa egna spelare eller for att i basta fall kunna silja dem
vidare och tjana pa det hela.

Varfor anvinder man sig inte av traineeprogram i regionens verksamhet? Det forstar jag inte.
Jag yrkar bifall till motionen.

Anforande nr 209

Anne-Marie Stromberg (V): Nu blev jag besviken pa er socialdemokrater en gang till.
Varfor kan ni inte bifalla denna motion som ju ar jattebra? Det dr ju vart folk det handlar om.
Underskoterskor ar en sadan underskattad yrkesgrupp, men den ar oerhort vasentlig inom
bade sjukvarden och dldreomsorgen. Den senare har jag insyn i eftersom jag sitter i en
stadsdelsndmnd. Det finns ett vildigt sug efter utbildning.

Jag forstar heller inte vad du, Irene, menar med att det har skulle vara detaljstyrning. Det
handlar ju inte om att vi har i regionfullméktige ska bestimma vilka som ska ga vilken
utbildning, utan det handlar om att erbjuda en méjlighet. Vi har ménga duktiga underskoter-
skor inom dldreomsorgen som vildigt girna vill utbilda sig, och det har utgor en mojlighet att
kanske prova pa sjukvarden och kunna ga vidare i sitt yrke. I stillet for att man pa det lokala
planet ska forsoka hitta mojligheter att ga utbildningar vore det vil jattebra om vi kunde
erbjuda ett koncept.



For personal fran dldreomsorgens boenden och kanske fran den 6ppna hemtjansten, dar vi
ocksa har underskoterskor som jobbar, skulle vi kunna erbjuda ett bra koncept for folk som
kan ga vidare. En del av dem tycker kanske rent av att det ar sa spannande pa sjukhusen att
de vill ga vidare och bli sjukskoterskor. Andra forkovrar sig inom sin gren av arbetet. Det
handlar om att erbjuda en mgjlighet och att man ska kunna komma till ett fardigt koncept,
inte om att vi ska detaljstyra det hela.

Tank om! Bifall till motionen!

§ 42 Motion 2020:78 av Gabriel Kroon (SD) och Britt-Mari Canhasi (SD) om
krav pa privata vardgivare att redovisa personaldata
Forslag 2022:15 RS 2020-0954

Anférande nr 210
Gabriel Kroon (SD): Vi far se om debatten blir lika het nu som forut i dag. Jag héller
tummarna for det i alla fall.

Region Stockholm har huvudmannaansvar for att sikerstilla att 1anets medborgare far en
god och patientséker sjukvérd i tid. Ett grundldggande krav for detta och for atthaen
sjukvard av god kvalitet ar en stabil och tillforlitlig personal- och kompetensforsorjning. Aven
om Region Stockholm har valt att lagga ut stora delar av sin sjukvardsproduktion pa drift
genom LOU- och LOV-avtal ar det d&nda Region Stockholm som ar huvudman for sjukvardens
yttersta kvalitet.

I dag ar regionens kompetensforsorjning splittrad. Under 2018 inférdes nigot som hette
kompetensforsorjningsradet, som var en beredning, men bara nagra ar senare avvecklades
det pa grund av dess otydliga mandat och otillrackliga arbete for att sdkerstilla framtida
personalresurser.

Region Stockholms Overgripande analyser av nyrekryteringar, avgangar, karriarsbyten och
byten mellan vardspecialiteter eller omskolningar ar viktiga data for att forstd hur bristen ser
ut inom olika discipliner i dag men dven for att kunna prognosticera det framtida
utbildnings- och rekryteringsbehovet. Vi ar alla vil medvetna om de problem som finns pa
grund av rekryterings- eller personalbrist i fraga om specialiserade sjukskoterskor, och vi ar
alla vdal medvetna om det behov av specialister inom allmdnmedicin som primarvarden
kdmpar med. Men det finns dven andra stora underskott av vissa enskilda specialiteter i var
sjukvard.

Négot som jag tog med mig fran hilso- och sjukvardsndmndens arbete med att fa en
sammanstallning av den framtida kompetensforsorjningen av just specialister i
allmanmedicin var den ganska grova avsaknaden av data fran vardaktorer som inte finns i
egen regi. Det giller i detta fall egentligen fran alla vardcentraler som var privata men
kopplade till oss genom LOV-avtalet. For egenregiverksamhet, och framfor allt SLSO som ar
den huvudsakliga aktoren dar, fanns det en bra kartlaggning av avgangar, byten mellan
discipliner, antal ansokningar per tjanst och sa vidare. Det géllde framfor allt bara en sddan
enkel sak som antalet anstillda. Sddana data saknades i stort sett helt och héllet hos de
privata vardgivarna.

Nar vi har s& stor del av varden som sker hos privata vardgivare maste vi dven kunna
kartlagga deras personaldata for att kunna bygga en helhetsbild av regionens framtida behov
av personal- och kompetensforsorjning. Darfor har vi lagt fram den har motionen som har
den tydliga att-satsen att 4ven privata vardgivare ska delge sina personaldata i hogre
utstrackning.



Anforande nr 211

Landstingsradet Starbrink (L): Ordférande, fullmaktige! Vi har flera gdnger i dag
aterkommit till en av de storsta och viktigaste utmaningarna som svensk och dven Region
Stockholms hilso- och sjukvard har, nimligen kompetensforsorjningen. Det finns forstas ett
delat ansvar mellan olika vardgivare, regionstyrelsen, som har ett stort ansvar hér, och hilso-
och sjukvardsndmnden, som i kraft av att vara bestéllare av hilso- och sjukvard och i den
kapaciteten ocksa har ansvar for kompetensfragorna méste bara.

Vi har mdjlighet att stélla krav, och vi gor ocksa det i véra avtal till virdgivare nar det giller
bemanningsfragorna. Vi stiller krav pa att man ska redovisa data och svara pa de fragor som
regionen vill veta. Syftet med det ar att fa ett bra underlag for att gora prognoser framat och
bedomningar av vilka insatser som kan behova goras fran regionens sida i friga om
utbildning. Det handlar i hog grad om ST-ldkare. Det handlar vidare om utbildningsbehov for
specialistsjukskoterskor och ocksa om att samordna arbetet med den verksamhetsforlagda
utbildningen. Detta dr en komplex och stor del av sjukvardens verksamhet.

Nar vi gor detta, det vill sdga nar vi stéller dessa krav och formulerar oss i vara avtal, maste vi
gora det med stor aktsamhet sa att vi inte samtidigt bygger in krav pa att man maste bira en
stor administrativ borda. Det giller for regionen sjilv men aven for vara forvaltningar och for
vardgivare saval inom som utanfor regionen. Det vill till att vi ar traffsakra och att vi har
system och utvecklar system som gor att mycket av dessa data kan genereras utan alltfor stor
administration. Allt detta arbete pagar. Jag tycker att vi ska fortsatta arbeta med det, och jag
uppskattar forstas konstruktiva forslag fran oppositionen.

Med detta vill jag yrka bifall till regionstyrelsens forslag.

Anforande nr 212

Gabriel Kroon (SD): Nir jag hade en dialog med personer pa forvaltningen om en
sammanstillning av data for specialister i allmdnmedicin blev jag forst hapen over att det
fran deras héll radde en stor okunskap. Arbetsinitiativet togs egentligen mer eller mindre
efter vart samtal. Det framkom &ven valdigt tydligt att den befogenhet som forvaltningen
hade for att samla in data inte var tillracklig, inte strackte sig tillrackligt 1angt och inte heller
genomfordes kontinuerligt for att kunna ge 16pande och traffsdkra framtidsprognoser. I
dialogen med enskilda individer pa forvaltningen framkom det ocksa tydligt att det inte fanns
nagot politiskt uppdrag som kraver av de privata vardgivarna att i en kontinuerlig
utstrackning vara behjilpliga med data.

Anledningen till detta ar sdkert precis som du ar inne pa, det vill saga att man ar radd att
overadministrera de privata vardgivarna. Men jag tycker att vi fran regionens hall pa nagot
satt maste vaga samla in de viktiga data som géller kompetensforsorjningen, nar vi nu har
modellen med stor andel privat vard. Det giller inte minst da vi samlar in dessa data fran
vara egenregiaktorer. Om det beror pa att egenregiaktorerna ar mer villiga att svara oss nar vi
staller fragor eller om det beror pa nagot annat kan jag inte svara pa. Men det finns dnda en
stor skillnad mellan privata vardgivare och egenregiaktorer.

Det som framstalls i var motion ar inte ett konkret forslag pa vilka nyckeltal som ska tas upp,
utan det har ar ett forslag om att forvaltningen ska utreda relevanta nyckeltal som ska
efterfragas fran bade privata och offentliga vardaktorer i syfte att bygga langsiktiga
kompetensstrategier.



Jag vill avslutningsvis tilldgga att vi i hdlso- och sjukvardsnamnden antog en kompetens-
forsorjningsplan for specialister i allmanmedicin. Jag har inte sett en liknande plan for ndgon
annan profession under mina fyra ar i regionfullmiktige. Du kommer sékert att siga att det
ar upp till varje sjukhus att ta ansvar for att tillse den egna kompetensforsorjningen, men
samtidigt har det har arbetsséttet mott stor kritik fran revisionen i Region Stockholm. De
menar att allas ansvar blir ingens ansvar. Och om det ar ingens ansvar ar det ytterst den
politiska ledningens ansvar.

Jag star darfor fast vid att den hiar motionen behdvs och att att-satsen ar viktig. Den ger
forvaltningen de verktyg som behovs for att kunna ta ansvar for framtida kompetens-
forsorjning.

Anforande nr 213

Landstingsradet Starbrink (L): Ordférande! Jag vet inte vilken enskild person pa
forvaltningen som du har talat med, men jag vet att forvaltningen arbetar systematiskt med
dessa fragor och ocksa har ett sddant uppdrag. Det giller inte minst sedan vi flyttade 6ver
utbildningsansvaret till hilso- och sjukvardsférvaltningen. Mgjligen ar du felunderrattad, for
det pagar ett intensivt arbete med detta.

Det ar sjalvfallet inte upp till de enskilda sjukhusen att styra detta. Att detta forhéallningssatt
har gallt tidigare ar ju det som ar problemet. Vi har en sjukvirdsmodell, ett system, som
stracker sig langt utanfor sjukhusen i dag, och darfor behover vi arbeta med kompetensfor-
sorjningen mycket bredare i vira egna verksamheter men ocksa ta ansvar for helheten. Det
maste ske i samspel med de privata aktorerna.

Jag tycker inte att det later som att vi har séarskilt olika instillning i fradgan. Vi har mojlighet
att samla in data, och vi arbetar med att utveckla modeller for kompetensforsorjning for att
sakerstilla till exempel ett tillrackligt antal utbildningsplatser och att vi ska ha ratt ST-platser
i vart sjukvardssystem for att klara behoven pa sikt och inte bara har och nu.

Anforande nr 214

Gabriel Kroon (SD): Jag vill avslutningsvis sdga att det séklart finns en samsyn mellan
oss, men jag tycker dnda att det ar viktigt att vi ger detta uppdrag till férvaltningen for att
verkligen sikerstilla att de far det politiska mandatet fran hela denna férsamling att agera
och utreda relevanta nyckeltal, att stilla krav pa savil privata som offentliga vardgivare och
att sikerstilla att vi far fler bra kompetensforsorjningsanalyser, sa att analysen av specialister
inom allmdnmedicin inte var en enskild foreteelse och att man nu kommer att lamna alla
ovriga enskilda specialiteter darhén.

§ 48 Interpellation 2022:7 av Jonas Lindberg (V) om barnsjukvardens framtid,
finansiering och planering
RS 2022-0162

Anforande nr 215

Jonas Lindberg (V): Ordférande, ledamoter! I januari fick vi som sitter i hélso- och
sjukvardsndmnden brev fran 251 barnldkare som vittnade om en ohéllbar situation i
Stockholms barnsjukvard. Det handlade om undermaliga lokaler, om ett Nya Karolinska som
inte var anpassat for barn, om kronisk brist pa vardplatser och vardpersonal, om
personalflykt av erfarna sjukskoterskor som lamnar sitt jobb och om ménga barn som far
overnatta pa akuten. Mellan juli och december 2021 fick 427 barn 6vernatta pa akuten i Solna
i vintan pa likare eller pa att liggas in. Ar 2019 var siffran for samma period ca 200
overnattningar.



Den kritik som kom i brevet 4r inte ny. Ar 2020 gjorde IVO en stor granskning av barnsjuk-
varden pa NKS i Solna. Man konstaterade da att sjukhuset saknade personal och lokaler for
att ge en god vard. Man sade ocksa att vardplatsbrist och vantetider pa operation var en
markant risk. Dessutom underrapporterade sjukhuset vardskador. Trots att Nya Karolinska
hor till varldens dyraste sjukhus ar lokalerna inte anpassade for barn. Det har orsakat stor
splittring mellan verksamheterna, vilket drabbar de sjukaste barnen.

Hur kan det komma sig att ldkarna nu larmar om problem som lyftes upp redan for flera ar
sedan? Varfor finns ingen langsiktig plan knuten till finansiering for hur vi ska fa fler
vardplatser for barn i Stockholm? Varfor korrigerar man inte upprakningen till barnsjuk-
vardens resurser nar det finns sé stora patientsakerhetsrisker? Och varfor sjosattes vardval
inom barnsjukvarden utan en genomgripande konsekvensanalys av hur det skulle paverka
vardkedjor och anvindandet av resurserna?

Nir vardval BUMM inférdes stingdes alla utom en av barnmedicinmottagningarna som
drivits av regionen sjalv. Vard skulle flyttas ut till privata mottagningar pa stan, hette det.
Fungerande och effektiva vardkedjor slogs da sonder. Det var precis detta som vi i
oppositionen sade fran denna talarstol nir beslutet togs. Nu har det realiserats. En massa
resurser har slosats pa uppstyckade besok och pa manga onddiga besok. Resurser har gatt till
dem med minst behov nér vi samtidigt har stora problem inom varden fér dem med storst
behov.

Jag tycker att man maste horsamma vad dessa barnldkare sager. Jag ar nyfiken pa vad du
kommer att svara nu, och vad du har skrivit som svar pa det brev som de har skickat. De
efterlyser bland annat ett nytt barnsjukhus inrymt i Nya Karolinska och en plan for hur vi ska
fa fler vardplatser.

Anférande nr 216

Landstingsradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Region Stockholm har en
fantastisk barnsjukvard av hog kvalitet. Vi har ocksé generellt en god hilsa bland barnen i var
region, aven om vi alla 4r medvetna om att det ser olika ut i olika delar av regionen. Var
barnsjukvard dr, som jag tror att de flesta av er kdnner till, strukturerad pa sa sitt att
primérvarden tar hand om barn pa husldkarmottagningarna och forstas pa narakuterna.
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar bedriver specialiserad 6ppenvard, och pa vara
sjukhus finns sdval 6ppen som sluten barnsjukvérd, framfor allt pd Astrid Lindgrens
barnsjukhus i Huddinge och Solna och pa Sachsska barnsjukhuset pa Soder. Aven i de 6vriga
vardvalen omhindertas ménga barn, exempelvis inom 6ron-nisa-hals och ortopedi.

Interpellanten papekar att situationen inom barnsjukvarden ar anstrangd. Det tror jag att
alla ser och att man inser att det ar problematiskt pa vara barnkliniker. Jag ser flera orsaker
till problemen, bland annat och i huvudsak beror det pé svarigheter med bemanningen av
vardplatser. Vardplatslaget ar anstrangt pa alla barnkliniker. Det ger en samre tillganglighet
an vad vi hade onskat. En forklaring till att det har varit anstrangt de senaste tva aren ar
naturligtvis pandemin, som har stéllt virden och dven barnsjukvarden pé svéra prov, i
kombination under det senaste halvaret med ett hogt inflode av patienter med RS, som det ju
varit en valdsam smittspridning av.

Ska vi bara n6ja oss med att konstatera att det ar jobbigt? Nej, sjdlvklart inte. Har kravs
action och atgirder som vi i den politiska ledningen i majoriteten ocksa vidtar. Vi har alldeles
nyligen tillfort 250 miljoner till sjukhusen. Nu detaljstyr vi inte hur pengarna ska anvindas,
men diremot finns en majlighet att forstarka just barnsjukvarden, vilket jag forstar att
sjukhusen ocksa provar just nu. Sjukhusen har 6kat antalet vardplatser under senare ar, och
det ar verkligen valdigt vilkommet. Arbetet fortsatter. Det ar framfor allt en fraga om att
rekrytera och behélla specialistsjukskoterskor, och dar gors stora anstrangningar.



Allt det hir beror inte pa vardval, vilket Vansterpartiet brukar havda. Det kom som argument
hiar ocksa. Det ar vildigt bra att vi har en god och tillganglig 6ppenvard utanfor akutsjuk-
husen som kan ge barn den vard de behéver. Vi har dock identifierat problem med vardvalen,
och darfér genomfor vi under innevarande ar en storreform. Jag tror att den kommer att leda
till en bra utveckling i linje med det som interpellanten férordar, namligen att man ska fa
vard pa ratt vardniva. Har géller det att anvinda primérvarden i hogre grad.

Anforande nr 217

Jonas Lindberg (V): Absolut, Anna! Allt beror inte pa vardvalen, utan det beror ocksa
pa en dterkommande underfinansiering av barnsjukvarden. Man har inte haft en tydlig
handlingsplan for hur vi ska fa upp tillgangen till slutenvardsplatser eller IVA-platser for
barn. Det fanns problem nar vardvalet infordes, men att havda att vardvalet paA ménga satt
skulle 16sa dem, vilket man gjorde, var ungefar lika naivt som att tro man fixar en bruten arm
genom att sdga av sig benet. Man far andra typer av problem, och det ar precis det som man
har fatt och som dessa barnlékare sdger.

Ett problem under pandemin var nir barnsjukvarden fick ga in och jobba pa vuxensidan. Da
behovde barnsjukvarden avlastning, bland annat under RS-sdsongen. Man hade kunnat
stilla krav pa privata vardgivare bland barn- och ungdomsmedicinska mottagningar att
lamna ifrén sig personal. Inte en enda gjorde det, utan de enda som kom till raddning och
bistod oss var var enda egendrivna verksamhet, som finns i Liljeholmen.

Jag tror att ett remisskrav till BUMM kanske kommer att fa en viss kostnadsddmpande
effekt, men det gor inte att avarterna med marknadsstyrning och fri etableringsratt
forsvinner. Det storsta problemet i dag ar att vardplatserna ar for fa. Darfor behovs en skarp
och tydlig handlingsplan for det med starkta resurser. Vardplatserna maéste bli fler. Det ar
prio ett.

Det andra problemet ar att barn bollas runt i varden. Darfor behovs tydliga vardkedjor. Da
gar det inte att fortsatta tro pd marknadslosningar och fri etableringsratt, utan sjukhusen kan
faktiskt ocksa bedriva 6ppenvard inne pa sjukhusen men ocksa utanfor sjukhusen. Pa sa satt
far man vardkedjor for barn. Man kan dven investera i battre vardlokaler for de sjuka barnen.

Jag tycker att de lyfter upp ett intressant forslag med att Astrid Lindgrens barnsjukhus kan
inrymmas som ett eget barnsjukhus pa Nya Karolinska. En sddan utveckling har gjorts i
Goteborg. Det hir ar virt att fundera pa, eftersom detta sjukhus lokalméssigt inte tycks vara
anpassat for barn.

Anforande nr 218

Ann Mari Engel (V): Jag har noterat en sak. Det ar vildigt intressant att Anna Starbrink
valjer att inte alls svara pa fragan. Hon har dven fatt flera fragor i Talla Alkurdis
interpellation. Det stills ju vildigt konkreta fragor. Vad tanker du gora &t den akuta
situationen?

Forst ger hon tva motstridiga svar: Jo, vi arbetar med att 6ka avflodet fran akutsjukhusen sa
att fler platser frigors genom att man utnyttjar vardplatser utanfor akutsjukhusen. Att man
ska oka avflodet fran akuten tror jag inte ar ndgon storre trost for de foraldrar som sitter och
vantar i manga timmar pa akuten.

Sedan instimmer hon i bedomningen att det finns behov av att stdrka tillgangligheten pa
akutsjukhusen. Hur gor man da det? Jo, man tillfor pengar, men man kan inte bestimma
vart de ska ga. Hon siger: Vi har tillfort pengar till akutsjukhusen, men vi kan inte bestimma
over dem utan det far de géra. Man bara kan hoppas att de kanske gar till barnsjukvéarden.



Jag uppfattade att du sade att det var pa det har sittet, att det var en férhoppning att
pengarna ska kunna anvandas till detta. Jag tycker att det uppvisar ett bristande politiskt
ansvarstagande. Det dr vad vi ser hela tiden niar man lagger ut besluten pa andra dn de
politiker som har ansvaret for dem. Det ar bedrovligt att du inte kan tala om vad ni tanker
gora at den akuta krisen, utan bara hanvisar till olika andra instanser som ska fatta dessa
beslut.

Anforande nr 219

Landstingsradet Starbrink (L): Jonas Lindberg siger nu att vardval egentligen inte ar
problemet. Det finns andra problem, men det ir inte huvudproblemet. Sedan dgnar han
nastan hela sitt anforande at att tala om hur illa han tycker om vardval och marknads-
losningar, som han kallar det. Men vi behover ju fler vardgivare for att varden ska kunna
vaxa. Jag bejakar verkligen ett brett utbud av vard utanfor vara akutsjukhus.

Nu foreslar jag att alla vansterpartister lyssnar, for nu ska jag beratta vad vi ska gora at detta.
Vi tillfor mer resurser till sjukhusen men vi detaljstyr inte hur de pa plats ska anvinda
resurserna. Vi satsar pa att utbilda fler specialistsjukskoterskor for det dr det som det rader
brist pa. Vi detaljstyr inte heller hir precis vilka sjukskoterskor det handlar om, men
barnsjukskoéterskor dr en av de grupper som ingar.

Vi har gjort en stor satsning pa neonatalvarden pa Sodersjukhuset med en helt ny byggnad.
Det pagar verksamhetsutveckling for att arbeta klokare och battre. Detta ar sddant som vi
behover jobba med langsiktigt for att 16sa den har situationen.

Jonas berorde fragan om att man skulle starta ett nytt sjukhus inrymt inne i Nya Karolinska,
som du sade, men nar jag laser forslagen sa sager alla att det ar for trangt pa Nya Karolinska
och inte anpassat och vi borde bygga ett nytt sjukhus i Solna.

Jag tror att det ar bra att starka barnsjukhusets organisation, men jag tror att det ar en fordel
for barnsjukvarden ocksa, som ingér i Karolinska sjukhusets totala uppdrag, att just vara
kopplat till vart fraimsta universitetssjukhus, ett av de fraimsta universitetssjukhusen i
varlden. Jag tror att det ar en styrka.

Ni far girna fora fram belagg for att motsatsen skulle vara battre.

Jag tror att det ar bittre att bygga vidare pa det sjukhus som vi har och att vi fortsatter att
jobba med lokalerna, det har ju skett stora fordndringar i Solna. Vi som har varit diar och
besokt sjukhuset vet ju att det ar betydligt battre barnanpassning i dag. Kritiken var ju
berattigad fran borjan men inte i dag.

Anforande nr 220

Jonas Lindberg (V): Ja, precis. Jag talade en del om vardval, det gor ju ocksa lakarna i
sitt brev. Jag kan ocksa prata om finansieringsramen till sjukhusen och till barnsjukvarden
som vi tycker ar for 1dg, som inte ger forutsattningar for att 6ppna fler vardplatser.

Sa till fragan om personalpolitiken. De barnsjukskoterskor som nu utbildas slutar ocksé, och
valdigt manga erfarna och duktiga har sagt upp sig for att hoja sina l16ner nadgon annanstans.
Det leder till att mindre erfarna jobbar med svéart sjuka barn, de gor fler fel. Det gors méanga
fler lakemedelsavvikelser bland svart sjuka barn dn bland vuxna, for det tar tid att bygga upp
barnkompetens.

Nir man inte tapper till hinken som lacker sa far man de har problemen, da beh6ver man
ocksa ett batteri av politiska dtgarder som tar med det i berdkningen.



Det jag vill betona med vardvalet ar att prioriteringen av resurser blir svarare. Nar man har
fria marknadskrafter som drar pengarna &t ett hall sa blir det mindre pengar 6ver att satsa
dar vi behover fler vardplatser for de absolut sjukaste. Det stér i strid mot hélso- och
sjukvérdslagen.

Anforande nr 221

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Det skulle vara intressant att ha en serios
diskussion om hur vi utvecklar barnsjukvarden, men nir du pastar att det strider mot halso-
och sjukvérdslagen att ha en modell for valfrihet da ar du ju helt fel ute och har lamnat den
seriosa diskussionen.

Jag ar overtygad om att vi behover ha ménga vardgivare, och att det ar bra om vi far en
mangfald ocksé av utforare. Jag tycker att det dr bra om regionen driver barnsjukvérd, jag
tycker att det ar bra om privata vardgivare ocksa gor det.

Diarmed inte sagt att det inte finns problem, for det ar klart att det gor det. Det ar ocksa
darfor som vi genomfor en stor omstéllning av uppdraget inom barn- och
ungdomsmedicinska mottagningarna med storre krav pa kompetens, krav pa att det ska
finnas storre verksamheter med storre stabilitet. Vi infor ocksa remisskrav som syftar till att
sakerstalla att barn far vard pa ratt vardniva. Det ar konkreta och bra forandringar.

Om Vansterpartiet handelsevis har nagot konkret och konstruktivt forslag sa presentera
garna det.

§ 50 Interpellation 2022:9 av Galina Monsalves Leal (S) om att den ojamlika
folkhilsan i Jiarva ska tas pa allvar
RS 2022-0164

Anforande nr 222
Galina Monsalves Leal (S): Ordférande, ledamoter och dhorare! Tack for svaret! Och
tack for forslagen!

Under 16 ar har den moderatstyrda majoriteten i Stockholmsregionen avvecklat var
gemensamma vilfard i stillet for att utveckla den. Stora delar av varden har privatiserats, och
vardmottagningar har lagts ned i Stockholmsregionen. Det fick till konsekvens, som vi alla
vet, 38 vardvalsmarknader, dar foretag har fri etableringsratt.

Haélso- och sjukvardslagen ar tydlig. Vard ska ges efter behov inte efter ekonomi. Vi skulle
kunna fraga om dessa 38 vardvalsmarknader mojliggjort for regionen att uppratthélla de
etiska principerna och prioriteringarna inom halso- och sjukvardslagen. Svaret skulle da vara
nej. Varfor? Jo, for att tillgangligheten och narheten till virden inte ar densamma for alla
stockholmare i Stockholmsregionen.

Vi socialdemokrater ar overtygade om att regionen kan vara en proaktiv kraft for att minska
folkhilsoklyftorna som vuxit sig allt starkare under 16 ar, men da behover vi prioritera
annorlunda och folja principen om att vard ska ges efter behov och inte efter vardforetagens
ekonomiska intressen.

Coronapandemin har slagit hart mot ménga liv i var region, som vi vet. Det handlar om vara
dldre och om véra socioekonomiskt svaga grupper i Stockholmsregionen. Detta har skapat en
osakrare framtid, och tilliten till virden har faktiskt minskat.



Vi socialdemokrater vill prioritera annorlunda. Darfor satsar vi 735 miljoner till
primérvarden eftersom vard ska ges efter behov och bygga langsiktighet i varden for att skapa
framtidstro for alla inom regionen. Syftet med satsningen ar att vi aven ska prioritera for att
forbattra hialsan och minska de halsoklyftor som vi har i Stockholmsregionen.

Anforande nr 223

Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter och dhorare! Jattetack, Galina, for att du
har skrivit den har viktiga interpellationen. Om jag bara laser rubriken sa héller jag med till
100 procent. Vi méste ju vaga prata om att ohilsan ar olika i olika delar av lanet. Om det var
nagon som tvivlade pa den saken sé blev det alldeles fruktansvart tydligt under covid-19-
pandemin da risken att bli svart sjuk och faktiskt till och med att d6 var storst bland dem som

hade lagst inkomst. De som har lagst inkomst bor oftast i just de omraden som vi talar om
har.

Region Stockholm arbetar pa flera sitt for att lanets invanare ska fa battre hilsa och for att
hilsoklyftorna ska minska. Manniskors livsvillkor ar olika och vi behover arbeta for att skapa
forutsattningar sa att alla far god hélsa.

Arbetet sker biade inom regionens egna ansvarsomraden och i samverkan med andra aktorer i
lanet. De senaste aren har vi i den blé-grona koalitionen i budget efter budget satsat allt mer
pa forebyggande insatser och allra mest i omraden dar halsan ar simst. Det handlar om
manga olika omraden, allt fran att man i omraden dar det finns mycket karies tidigarelagger
det forsta besoket fran tva ars alder till ett ars alder till att man utokar
hembesoksprogrammet.

Forra veckan var jag pa besok pa BVC i Rinkeby och traffade barnsjukskdterskor som jobbar
bland annat med det utokade hembesoksprogrammet. Det dr ett samarbete mellan kommun
och region dar man under ett och ett halvt ar traffar barnen i hemmet vid sex tillfallen. Det
programmet vander sig till alla som bor i utsatta omraden eller omraden med hogt care-
need-index och till dem som har fatt sitt forsta barn eller har fatt sitt forsta barn i Sverige.
Néstan alla som erbjuds att delta deltar ocksa.

Det var haftigt att hora de har sjukskoterskorna beratta vilken stor effekt de ser. Det ser vi
ocksa genom forskning. Det handlar om allt fran att vaccinationstackningen blir bittre, att
familjerna mer séllan behover besoka akutsjukvarden till battre tandhzlsa men ocksa
langsiktiga effekter som en mer komplett skolgang. Det ar fantastiska resultat!

Det hér programmet sprider vi inte bara successivt i Stockholm, for vi har faktiskt sankt
nivan for vilka som kan fa vara med i det har programmet. Det har ocksa fangats upp
nationellt, &ven om det dar tyvarr gar betydligt ldangsammare.

Vi tar alltsa den ojamlika folkhélsan pa storsta allvar.

Anforande nr 224

Galina Monsalves Leal (S): Vivet ju om att detta finns och att man utvecklar olika
program som hembestksprogrammet och sa vidare. Samtidigt fortsiatter dock den ojamlika
folkhilsan att viaxa. Detta har pagatt ganska lange. Ett exempel ar att ndr man etablerar
vardbolag sé etablerar de sig inte i véra ytterstadsomraden, till exempel i Tensta. Dar har det
etablerats tva vardcentraler medan det pa Ostermalm finns nio vardcentraler.

Det hér ar en ojamlik fordelning av hur vi erbjuder vard i Stockholmsregionen.



Ett annat exempel. Ja, vi héller pa att utveckla olika satt att arbeta i vara socioekonomiskt
eftersatta omraden, men ett annat exempel 4r BUP. Vad hinder med BUP? Vi hade 16
regionala ansvarsomraden som nu ska bli nio. Storre delar av BUP privatiseras. Detta sker
samtidigt som vi veta manga unga behover den varden, och vi vet att kderna for utredning av
ADHD ir ett ar for en ung person eller for ett barn. For exempelvis en trettioarig kvinna tar
det upp till tre ar att vinta pa en utredning for ADHD eller ADD eller en annan
neuropsykiatrisk sjukdom.

Vi vilkomnar det som pagar och det som utvecklas, men vi behover se 6ver den ojamlika
folkhilsa som har funnits nui 16 ar.

Anforande nr 225
Marit Normasdotter (V): Jattetack for din valdigt viktiga interpellation! Jag har last
svaret och jag blir vildigt fundersam av det.

Vi pratar om de eftersatta omradena som inte blir prioriterade ordentligt. LOV ar ju inget bra
svar pa det problemet, for dar har man fri etableringsritt for vardgivarna. Regionen behover
verkligen styra varden dit dar behoven ar storst. Det ar vél det som jag vill sdga forst och
framst.

Det star nagot valdigt markligt i det har svaret. Det star: For att frimja geografisk spridning
testas nu ett incitamentssystem for att revidera vardval BUMM. Vardgivaren kan ansoka om
att driva vard pa tva adresser med ett lagre totalt bemanningskrav an tva fullstora
mottagningar om en av dem ligger i ett av ndgra utpekade omraden. Om det blir
framgéngsrikt ar det sannolikt att ssmma modell &ven kan anviandas inom andra
vardomraden.

Alltsé ska man starta tva mottagningar och en av dem ska ligga i ett eftersatt omrade och ha
lagre bemanning. Hur ska det har gé till? Jag forstar verkligen inte logiken i det har. Om man
ska ha ldgre bemanning p4d en BUMM i ett eftersatt omrdde dir behoven ér storre, hur ska
det 16sa de har problemen? Ar det nagon som kan svara pa den fragan?

Anforande nr 226
Christine Lorne (C): Ordférande! Jag far &terkomma med svar pa den fragan, men jag
tror att du har misstolkat uppgifterna, Marit.

Jag tankte borja med att i det hir inlagget beratta om var folkhélsopolicy som ju ocksa ar en
tydlig inriktning for regionen. God hilsa och minskade halsoklyftor i befolkningen, det ar den
policy som antog vi har i regionfullmaktige i slutet av 2021.

Folkhalsopolicyn pekar ut riktningen for regionens interna arbete med att identifiera behov
och vidta atgirder for att just uppna god halsa och minskade hilsoklyftor. Det har ar liksom
on top of our minds.

Det ar fyra principer som styr. Det handlar om att integrera kunskap och folkhilsa i ledning
och styrning, det handlar om att hélso- och sjukvarden och tandvarden arbetar
halsofraimjande och forebyggande med fokus pa dem med storst behov. Det innefattar att
regional utvecklingsplanering, kollektivtrafik, stod till kultur och féreningsliv bidrar till
strukturella forutsattningar for god och jamlik hilsa och att Region Stockholm ar en
samlande kraft i lanets folkhilsoarbete.



Den sista punkten tinkte jag beritta lite mer om. Folkhilsoarbete pagar ju i stort och smatt
pa alla héll och kanter. Det storsta forebyggande arbetet genomfors, till skillnad mot vad som
ofta ar uppfattningen, utanfér varden. Hur samhéllet ser ut paverkar méanniskors hilsa i allt
fran luftkvalitet till mojlighet till rorelse.

Region Stockholm har darfor lanserat Arena Folkhalsa som innebar att regionen for dialog
med ldnets kommuner. Dér ser man det som en viktig uppgift for just regionen att hélla i och
driva arbetet framéat men ocksa att samla in och sammanstilla statistik och kunskap samt att
hitta best practice som kommunerna kan anvanda lokalt. Pa sa sitt kan vi tillsammans
underlatta for varandra och kommunerna att prioritera insatserna dar de gor storst nytta for
halsan.

Anforande nr 227

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Tack sd mycket for den har interpellationen! Vi delar
verkligen interpellantens oro 6ver de 6kade halsoklyftorna. Vi gor ju ocksa en hel del i
koalitionen som nu har namnts. Det handlar inte bara sjukvardens insatser. Var
utbildningsfaktor spelar vildigt stor roll, vilket samhaélle vi bygger, hur inkluderande det ar
och hur man far anstillning med mera, med mera.

Jag vill ocksa vilja passa pa att kommentera lite fragan om BUP, for det ar mitt omréade. Jag
skulle vilja kommentera ater en gang de har geografiska omradena. Att det kommer att vara
ett geografiskt omrade betyder inte att det kommer att vara en BUP-mottagning dar. Det kan
vara tva BUP-mottagningar inom ett geografiskt omrade. Vi kommer att se framéver vad det
kommer att innebéra.

Tanken ar som sagt inte att kapaciteten kommer att vara densamma som man hade tidigare
utan den kommer féormodligen att utokas. Framfor allt i ytterstadsomradena ar det ju inte
resurserna pa BUP som saknas. I det hir fallet handlar det mer om att man inte soker for den
psykiska ohilsa som man har pa grund av att man har en annan syn pa psykisk ohilsa. I det
har fallet behover vi jobba pa ett annat sétt ocks4, vill jag namna.

Jag ska forsoka svara pa frdgan om vad man menar med vardvalen BUMM? Ja, eftersom
LOV ar valdigt svart att anvianda for att styra i geografiskt hdnseende s& kan det hér vara en
vag framat. De flesta av LOV-aktorerna tycker ju att det jobbigaste ar att ha sa hog
lakarbemanning. Kan man da ha tva lakare att verka och att man gynnas, sa att det i alla fall
finns en mottagning som kan ta emot dér, sa gynnar man pa det stora hela den geografiska
spridningen.

Anforande nr 228
Marit Normasdotter (V): Tack for det svaret, Sandra, men det reser en hel hog med
fragor i mitt huvud. Det handlar om hur ni har tankt.

Som du papekade ar mojligheterna enligt lagen om valfrihetssystem begransade att styra de
har verksamheterna eftersom det rader fri etableringsratt.

Det hir blir vildigt konstigt eftersom man forsoker lappa och laga i ett system som inte
fungerar sa valdigt bra, i stéllet for att gora om och gora ratt och styra varden till de omraden
dar de storsta behoven finns.

Jag kan inte heller forsta att fairre BUP-mottagningar med langre avstédnd for dem som ar
vardtagare skulle 16sa nagra problem pa sikt. Jag forstar inte riktigt logiken i det hela.



Anforande nr 229

Galina Monsalves Leal (S): Allt utvecklingsarbete som ni genomfor och policyn och
Arena Folkhilsa ar sddant som vi absolut vilkomnar. Men nu handlar det om att vi méaste
leverera ett fortroende. D& handlar det ocksa om att i vara ytterstadsomraden satsa pa
vardcentraler i priméarvéarden sa att folk dar ute far nara kontakt med en ldakare och far snabb
vard nar man behover varden. Det handlar om att virden behover bli mer tillganglig, att den
maste blir mer nira for oss som bor i de socioekonomiskt eftersatta omradena.

Jag skulle dnda vilja framhalla att med tanke pa att virden saknar fortroende hos oss sa
skulle jag vilja framhalla att vi behover leverera fortroende ocksa.

Anforande nr 230
Daniel Carlstedt (S): Det hiar med folkhilsa ar en jatteviktig fraga, som vi verkligen ar
manga som brinner for. Det ar roligt att det blir en stor debatt om detta.

Jag skulle vilja fraga Christine om du inte ser lite problem i alla fall med det satt som vi har
organiserat varden pa i Region Stockholm och vem som da far ansvaret for folkhélsan.

Det ar jattebra att vi har en folkhalsopolicy, jattebra att vi samordnar med kommunerna.
Men vi vet ju ocksa att det som behovs ar lakare som vill stanna kvar i de har omradena, att vi
ser till att det finns bra vardmottagningar och att man ocksa jobbar med det forebyggande
arbetet.

Nar inte ndgon har omradesansvaret for folkhalsan, vem ar det da som ska gora arbetet med
att hitta de har manniskorna, se till att de kommer till varden och far hjalp tidigt sa att det
inte far svarare sjukdomar som gor att det blir mycket svarare att gora ndgonting senare i
livet.

Jag tycker dnda att det ar bra att ha en liten tanke pa att hur regionen har organiserat varden.
Var lite sjalvkritiska och se om regionen kan gora pa ett battre sitt sa att vi fr bra
mottagningar i alla vira omraden och ser till att inte alla vardcentraler etablerar sig i
innerstaden.

Det kanske finns mojlighet till lite sjalvkritik och lite fundering. Vad tror du, Christine?

Anforande nr 231

Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullmiktige! Jag tinkte spinna vidare lite pa det
har som Marit var inne pa. For att framja en geografisk spridning testas nu ett
incitamentssystem for vardvalet BUMM, stér det har i svaret.

Detta betyder di, som Marit sade, att man kan ha tva mottagningar men inte ha lika hog
bemanning pa bada mottagningarna.

Som jag laser detta s handlar det om att man kan ha en filial och att man pa nagot satt far
bonus for det.

Jag har sett filialer, och de kan vara vildigt bra, sarskilt i glesbygd, pa landsbygden och sa
vidare. Men for att ta exemplet modravarden i Hallstavik sa ar det sa att man har médravard
som en filial fran Norrtilje. Den dr 6ppen en dag i veckan. Det dr olika barnmorskor som aker
dit varje gang, for alla tycker att det 4r sa tungt att ha just médravarden i Hallstavik.

Det finns en risk att det dr pa det hir sittet som det kommer att bli med ett sddant
bonussystem. Jag tycker att vi pd nagot sétt maste forsakra oss om att det ar
huvudmottagningen som ligger i det omrade dar det finns stora hilsoproblem.



Anforande nr 232

Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter, dhorare! Det framsta verktyg vi har for att
styra vardgivares etableringar till olika omréaden ar ju att vi viktar ersattningen, vilket vi har
gjort inom vardval huslikarmottagning. Vi har det har care-need-index dar man far hogre
listningsersattning for listade patienter som bor i omraden dar hilsan ar samre. Det ar en
ganska tydlig viktning. P4 s& sétt ger vi vardgivarna forutsattningar att arbeta just
halsofrdmjande, just sjukdomsférebyggande pa individniva i alla patientméten.

Jag ar helt med pa att vardcentralen generellt egentligen behover stiarkas, men det ar en
annan fraga.

Med BUMM ir det sa att det totala bemanningskravet giller pa fullstora mottagningar. Vi far
alltsa stabilare mottagningar, och vi kan faktiskt styra var filialen hamnar. Den ska 4nda vara
bra bemannad, inte som modravarden verkar fungera i Hallstavik.

Sedan ett par ord om BUP. Det ar en reform dir bade vardprofessionen och patienterna ville
ha stabilare mottagningar, storre enheter.

Anforande nr 233

Ann Mari Engel (V): Jagvill bara pAminna om att ojamlikheten i levnadsforhallanden
ar ett av de storsta problem som vi har i var region. Det kan vi avldsa pa allting, frdn antalet
levnadsar till tandhilsan, till bostadsforhallandena, till utbildningsgraden. Det ar en fraga
som man betonar i till exempel Rufs och siger att man vill utjamna, men det hander ju
ingenting.

Sa nir pratar om folkhilsa sa ska man inte bara tala om hélsovarden, alltsd den medicinska
varden. Man méste se till alla levnadsforhallanden, och det ar dir det behovs stora insatser
for att komma at skillnaderna i levnadsforhallanden mellan vara regioner. Det racker att titta
pa en redovisning av tandhilsan for smabarn fran 3 ars alder, sé ser man hur det skiljer sig
mellan omrédena.

Jag tror att det behovs mycket storre samarbete insatsgemensamt om vi ska kunna klara av
att Andra pa de har villkoren. Det dr det som innefattas i begreppet folkhdlsa. Man méste ha
tillrackligt antal vardcentraler, men det riacker inte, for folkhdlsan 4r mycket bredare och
vidare adn si. Detta ar ett av de stora problemen, kanske den stérsta utmaning som regionen
star infor.

§ 51 Interpellation 2022:10 av Tuva Lund (S) om en splittrad vard for dldre i
Region Stockholm
RS 2022-0165

Anforande nr 234
Tuva Lund (S): Ordforande, fullmaktige, ahorare och webbtittare! Jag vill borja med att
tacka for svaret pa min interpellation!

Tyvarr ar det sa att vi, fyra ar efter det att lagen om utskrivningsklara har tratt i kraft och tva
ar efter det att 6verenskommelsen mellan regionen och lanets kommuner har borjat gilla,
kan konstatera att regionens ansvar for SIP:ar inte fungerar alls.

Andelen som blir kallade till SIP-moéte varierade under ar 2021 mellan 2 procent och
7 procent per manad. Samtidigt ser vi i siffrorna fran ar 2020 att tre av de fem sjukhus som
har langst vantetider pa akuten ligger i Stockholm.



Under tiden 2015—2019 var belaggningsgraden i Stockholm 101 procent, vilket kan jamforas
med exempelvis Ostergttland, som under samma period 14g pa 81 procent. Det finns farre
vardplatser i Stockholm i dag 4n det fanns for tio ar sedan. Den 1laga andelen SIP:ar hor ihop
med ldnga vantetider pa akuten, beldggningsgraden och antalet vardplatser.

Sjalva syftet med lagen var att komma till ritta med att manga aldre dker in och ut pa
sjukhus, ligger kvar pa sjukhus fastén de ar fardigbehandlade eller ligger timtals i korridorer
pa akuten utan att fa hjalp.

Ar 2018 tridde, som sagt, lagen i kraft, men redan innan det pagick diskussioner i regionen
om hur man skulle klara av sitt atagande. Vi socialdemokrater lyfte redan da fram behovet av
att vardcentralerna far resurser sa att de kan bygga en organisation som klarar av uppgiften
med SIP:ar.

Vi har aven for flera ar sedan motionerat om att slutenvarden borde inféra och mota upp de
trygga hemgangsteam som de flesta kommuner infort genom att ha liknande timteam inom
slutenvarden. Det har kommit revisionsrapporter som bland annat varit uppe i den hér salen
och som visar att regionen inte fullfoljer lagens intentioner.

Trots allt detta star vi har i dag och mellan 98 och 93 procent av alla seniorer som har ritt att
fa en samordnad individuell plan fir inte det. Det ar helt klart oacceptabelt.

Anforande nr 235

Regionradet Pethrus (KD): Fru ordférande! Tack, Tuva Lund, for en viktig fraga som vi
verkligen jobbar med, skulle jag vilja siga, pa flera olika plan i regionen. Du har stillt fragor
om samarbetet mellan regional och kommunal vard och menar att det ar f4 SIP:ar som gors,
alltsa samordnade individuella planer, och att det darfor blir manga aterinskrivningar.

I Region Stockholm har vi ménga #ldre som naturligtvis drabbas om de inte far en SIP. Aldre
ska kdnna trygghet med att varden i dess olika delar fungerar, och ett vil integrerat
samarbete mellan Region Stockholm och kommunerna i fraga gillande omsorg och hilso-
och sjukvérd ar centralt. En samordnad individuell plan, SIP, ar ett verktyg for samverkan
mellan region och kommun dar patientens behov ska vara i fokus.

Region Stockholm har ett pdgdende arbete med fortsatt implementering av arbetssétt och
rutiner kring utskrivningsprocessen sedan lagens ikrafttridande 2018. Fore covid-19-
pandemin noterades en uppgang av talet genomforda SIP:ar i ldnet. Under pandemin har
dock en minskning skett av bade kallelser till SIP:ar och antalet genomférda SIP:ar. De
troliga orsakerna till minskningen under pandemin ar att det varit svéarigheter att genomfora
gemensamma fysiska besok i hemmet, att det varit tidsbrist och omprioriteringar.

Regionen mater dock lopande indikatorn aterinskrivningar inom sju dagar for personer 80 ar
och dldre. Under de senaste aren har antalet aterinskrivningar inom sju dagar for denna
grupp inte okat. Under 2021 uppgick andelen till 7,1 procent. Det dr ungefar samma resultat
som for 2020, alltsa 7,1 procent, men en svag forbattring jamfort med tidigare ar. 2018 och
2019 var det 7,5 procent. Resultatet kan saledes variera 6ver tid och ménad for ménad, men
enligt tidningen Dagens Medicin den 18 februari i r 1ag Region Stockholm under rikssnittet
vad gillde oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar under 2020. Vi har egentligen en
hyfsat bra statistik d&ven om vi vill bli battre.

Nir det sedan giller vardvalen, som namns i interpellationen, finns i forfragningsunderlaget
for LOV skrivningar om vikten av samverkan med relevanta aktorer for patientens basta. Vi
satsar forstas ocksa pa att primarvarden ska fungera och att de ska kunna ta emot framfor allt
kanske aldre som har ett stort behov av vard och omsorg. Vi har i budgeten for i ar 6kat
resurserna till primarvarden med 4 procent.



Anforande nr 236

Bengt Larsson (V):Jagvill tacka for en viktig interpellation. I svaret skriver regionradet
att en samordnad individuell plan ar ett verktyg for samverkan mellan region och kommun
med patientens behov i fokus och att troliga orsaker till minskningen under pandemin kan ha
varit svarigheter att genomfora gemensamma fysiska besok, tidsbrist och omprioriteringar.
Hon betonar ocksa lifecare och att det kommer att vara fokus pa samverkan och
arbetsprocesserna vid utskrivning samt att de kan forbattras.

Men SIP ar inget nytt. Redan 2010 infordes i socialtjanstlagen och i hilso- och
sjukvardslagen krav pa samverkan och SIP. 2011 tecknade davarande KSL och lanets
kommuner och landstinget en samverkansoverenskommelse vid in- och utskrivning. Man har
genomfort omfattande utbildningar under &ren 2014 och 2017 dar lanets kommuner och
landstinget deltagit. Man har tagit fram véagledningar dar brukarorganisationer funnits med.
Aldrecentrum har lett arbetet i vissa delar.

Ar det inte sdsom revisorerna konstaterar, att det ir samordningen kring patienterna som
brister och att privatiseringspolitiken splittrar upp varden? Att det inte fungerar beror pa det
stora inslaget av privatiseringar och vardval. Varfor behover ni standigt och jamt ducka for
det? Vi behover inte fler 6verenskommelser. Det vi i stéllet behover ar lite verkstad sa att det
blir nagonting av 6verenskommelserna.

Anforande nr 237
Ann-Marie Stromberg (V): Allt kan man inte skylla pa pandemin. SIP fanns innan
pandemin, och den fungerade inte da heller.

Nu ska ni fa lite insyn i en stadsdelsnamnd, namligen Hagersten, dar jag sjalv sitter. Jag har
naturligtvis stéllt fragor om hur SIP fungerar dir, speciellt som dldreomsorgen ar min
speciella hjartefraga och mitt ansvarsomrade. Det finns en handfull SIP:ar. Vi ligger pa ett
par procent. Jag hoppades mycket pa det har instrumentet. Det som hander ar att man far ett
meddelande fran sjukhuset om att patienten ar utskriven. Forhoppningsvis gar det fram till
vardcentralen och till hemtjansten. Darefter far man borja kora telefon och mejl och forsoka
ta reda pa i vilken utstrackning patienterna/klienterna behover mer hjilp. S ar det ofta. Det
kan vara vardkontakter med vardcentralen, man kan behova hjalpmedel i hemmet, mer
hemtjanstsinsatser, det kan finnas anhoriga som behover avlastning. Men det fir man gora
efter det att man fatt meddelande om att patienten redan dr hemma.

Om svaret blir att socialtjinsten kan kalla till en SIP vill jag sdga att ja, det kan de, men da
blir det fel ordning for meningen med SIP &r ju att man ska ha moétet forst sa att planeringen
sker fore utskrivningen fran sjukhuset. Vad vi vet har det inte skett nagra riktiga
olyckshindelser, vi har i alla fall inte fatt meddelanden om sddana, men det forsvéarar arbetet
for den kommunala hemtjansten nar de bara far ett meddelande och sedan sjalv méste ta
reda pa i vilken utstrackning de dldre manniskorna behover mer hjilp. Och det behover de
ofta. Alla ar inte heller sa talfora av sig, sa det finns en oro — tank om ett meddelande inte gar
fram nar man skickar hem nagon. Jag vet inte av att det hant i min stadsdelsnimnd, men jag
har hort av andra att det hiant och att man sagt: Ojda, ar tant NN hemma nu? Det har vi inte
fatt meddelande om.

Det ar trékigt att ett bra instrument inte anvands battre och mer.

Anforande nr 238

Hanna Stymne-Bratt (S): Ordférande fullmiktige! Tack, Tuva, for en valdigt viktig
fraga som du tar upp! Nar man diskuterar samordningen av utskrivningsklara dldre foreslar
jag att man kikar lite mer pa oss i Norrtilje och Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg.
Har har vi bistandshandliaggare, och en bistindsbedomning gors redan pa sjukhuset sé att
den som ar utskrivningsklar och behover vard inte ska behova vianta. Man har kontakt med
hemtjansten och andra aktorer som ska hjalpa till.



Vi hade ett projekt som jag vill beritta lite grann om. Det hette Norrtiljemodellen 2.0, och
dar fokuserade man pa omradet Hallstavik. Man stillde fragan hur det kom sig att det var sa
manga aterinskrivningar pa sjukhuset trots att vi hade samordningen och de somlosa
vardkedjorna. D4 hittade man nagra faktorer. Tyvarr har regionen beslutat att 1agga ned
projektet, men jag skulle fran majoriteten dnda vilja reckommendera er att kika pa vad man
kom fram till. Det kunde till exempel vara nagot sa enkelt som att ta kontakt med grannar
och en mingd andra saker som man kanske inte tinker pa som vardens sak. Jag skulle vilja
rekommendera er att titta pa Norrtiljemodellen 2.0 och de orsaker man kom fram till da
patienter blir aterinskrivna.

Anforande nr 239 .

Tuva Lund (S): Ordforande! Aven fore pandemin var antalet SIP:ar forsvinnande fa.
Aterinskrivning och utskrivningsprocessen gar hand i hand och visar pa bristerna kring
dldres vard i Region Stockholm. Aldre hamnar i kldm i det splittrade vardsystemet med de 38
vardvalen som majoriteten byggt upp. Faktum ir att antalet aterinskrivningar i Region
Stockholm har okat sedan 2011.

I svaret skriver regionradet att det pagar ett arbete med att till exempel byta system och att
oka resurserna till virdcentralerna. Att allt det hiar behover goras ar ingen nyhet. Det kénde
vi till redan innan lagen tradde i kraft 2018. Darfor blir min fraga: Varfor gors det forst nu
och inte innan lagen tradde i kraft eller i alla fall nar 6verenskommelsen mellan regionen och
kommunerna borjade gilla?

I lagen finns en tydlig ansvarsfordelning dar kommunerna har betalningsansvaret och
ansvaret for trygg hemgang och regionen har ansvaret for en fast vardkontakt och for att
samordningen kring patienterna ska fungera. Det géller de dldre som behdver insatser bade
fran kommunen och fran regionen efter att ha varit i slutenvarden. Det ar inte fritt valt
arbete. Det ar en lag. Nar 6verenskommelsen borjade gilla blev det skarpt ldge. Det kénns lite
pinsamt att vi efter tva ar fortfarande inte lever upp till vart ansvar och vara ataganden och
att det fortfarande ar mellan 98 och 93 procent av alla dldre med ratt att fa en SIP som inte
far det. Det ar hoga siffror, 98—93 procent. Det ar verkligen inte oke;j.

Anforande nr 240

Regionradet Pethrus (KD): Fru ordforande! Jag ar ordférande i Vard i Samverkan, VIS,
dar Region Stockholm samarbetar med samtliga kommuner. Vi antog i hostas en ny
overenskommelse, en huvudéverenskommelse, om hur vi pa ett battre satt ska jobba for att
samverka kring patientens bésta och for att SIP:arna ska fungera battre.

Det pagar ocksa arbete med det som jag ndmner i interpellationssvaret, webcare. Dar finns
det i dag inte mojlighet att gora dokumentation pa SIP:ar. Forhoppningsvis kan vi nu fa det
genom det nya systemet som tas i bruk i ar, 2022, det som heter lifecare SP. Dar kommer det
att finnas en modul for dokumentation av SIP bade i anslutning till utskrivningsprocessen
och SIP som inte omfattas av utskrivningsprocessen. Det forvantar vi oss ska ge storre
mojligheter att gora SIP:arna tillsammans med kommunerna.

Jag tror att det finns mycket mer som vi kan gora, och vi gor forstdas mer. Redan nu héller vi
pa att forsoka fordjupa oss i hur vi kan forbattra utskrivningsprocesserna for vara dldre, och
vi jobbar for en trygg hemgéng fran slutenvarden for att behalla en l1ag
aterinlaggningsfrekvens pa sjukhusen. Darfor 6kar vi uppdraget forstarkt utskrivning for fler
geriatriska sjukhus i ldnet. I hilso- och sjukvardsndmnden hade vi nyligen upphandlingar av
Handen och Dalen, och dar kraver vi till exempel det.



Jag besokte nyligen Sollentuna geriatrik. De gav dir en bra bild av att man efter utskrivning
under tvd manader kan fa komma tillbaka nar som helst. De har ocksa tillgéng till
multiprofessionella team, vilket ar fantastiskt bra. Det visar att vi redan gor en hel del i
regionen.

Anforande nr 241

Ann-Marie Stromberg (V): En forutsattning for att dokumentera SIP ar val att man
anvander SIP si att det finns nagonting att dokumentera. Det ar mitt storsta orosmoment. I
min stadsdelsnamnd har det inte varit sa vildigt ménga aterinskrivningar. Daremot har de
obefintliga SIP:arna fororsakat mycket merarbete. Det giller ibland dven vardcentralerna nar
de bara far ett meddelande att nu ar fru NN eller herr NN utskriven och sedan far man borja
ta reda pa vad det innebar, om det beh6vs mer hemtjanst, fler hjalpmedel och det ena med
det andra.

Om man anviander SIP pa ratt sitt ar det ett vildigt bra planeringsinstrument som
underlattar mycket for personalen och for patienterna/klienterna, som slipper komma i
klam. Vad tanker ni fran majoriteten gora for att fa det att fungera battre och for att man
verkligen anviander instrumentet? Norrtilje ar ett bra exempel. Fler Norrtéljearbeten!

Anforande nr 242

Samuel Klippfalk (KD): Ordférande, ledamoter och ahorare! SIP:ar ar viktiga, precis
som det sagts har i dag, och darfor ar jag glad att arbetet med att rulla ut lifecaresystemet
kommer att fortsatta under aret. Det kommer att bli lattare att samverka nar bade
kommunerna och regionen har tillgang till det systemet.

En sak som ar viktig att komma ihég ar att samverkan sker 4ven niar man inte har upprattat
en SIP. Det dr namligen sa att det efter en utskrivning kanske framst dr den kommunala
hemtjansten som man behover samverka med. Just under den tiden kanske man inte
behover samverka med rehabiliteringen pa samma sitt, utan det kanske kommer efter tva
veckor. Samverkan alternerar ocksa mellan de olika personer och aktérer som behover
samverka vid ett visst givet tillfille. Man far komma ihag att en SIP innebar att alla aktorer
som ar aktuella kring en patient samverkar. Det ar inte alltid nodvandigt. Darfor ar det viktigt
att komma ihag att SIP:en ar viktig, men det ar inte hela bilden.

Sedan vill jag prata lite om forstarkt utskrivning, som Désirée ocksa var inne pa. Nu ar vi
uppe i inte mindre dn fem geriatrikomraden som har det. Det 4r som ndmndes Sollentuna,
Dalen och Handen ar under upphandling och kommer att fattas beslut om senare under aret
och Jakobsberg och Sabbatsberg fattade vi beslut om i februari i seniorvardsberedningen och
sedan i hilso- och sjukvardsnamnden.

Det giller forstarkt utskrivning. Vad innebar det? Ja, helt enkelt att om man behover komma
tillbaka ar det latt att snabbt komma tillbaka till geriatriken. Man behdover alltsd inte ta vagen
via akuten. Det ar en jattebra sak som forstarker och ger battre trygghet for de dldre i lanet.

Anforande nr 243 i

Bengt Larsson (V):Iseniorvirdsberedningen hade vi besok av Aldrecentrum, och béde
Aldrecentrum och forvaltningen konstaterade att alldeles for f4 SIP:ar hade gjorts. Om man
laser Aldrecentrums rapport Aldres resa till, genom och ut fran sjukhus i Stockholms ldn far
man lite andra siffror d4n de 7 procent som namndes tidigare. Dar konstateras att 24 procent
av personer over 65 ar aterkommer till akutsjukhuset inom 30 dagar. Jag tror att man maste
titta pa ett betydligt langre perspektiv dn sju dagar eller tio dagar och analysera ordentligt. Da
far man andra siffror. Forvaltningen sade, som sagt, vid seniorvardsberedningens
sammantrade att det nu ar alldeles for fa SIP:ar som genomfors och som har genomforts
historiskt sett.



Anforande nr 244

Alfhild Petrén (S): Detblir ofta ganska tekniskt nar vi pratar om det har. Jag saknar lite
grann hur det ar for den enskilda dldre och vad hon eller han kan forvanta sig. Vi har nu
négra fa procent dar reformen fungerar. Det dr inte ens etablerat sa att den personal de méter
riktigt talar om for dem vad de har att forvianta sig. Man kan bryta larbenshalsen. Jag ar
gammal nog att ha kompisar som rakat ut for det. Det ar en otrolig snurr och man vet
ingenting. Man far sjilv ta reda pa allt for att veta hur det hela ska ga till. Jag saknar ibland
att det inte ar tydligare fran den aldres perspektiv, hur det ser ut steg for steg. Man ska veta
vad man har ratt till, sa det ar dven en fradga om kommunikation och information.

Anforande nr 245

Tuva Lund (S): Det sdgs har att SIP:ar ar viktiga, men jag menar att det ar ett atagande
som vi som region har enligt lag. Vi maste alltsa gora SIP:ar. Det ar inget fritt valt arbete. Pa
samma sitt som kommunerna har betalningsansvar maste regionen se till att gora SIP:ar.
Precis som Samuel sager behovs det sjdlvklart inte alltid SIP:ar, men dven du maéste vil
medge att nar mer dn 98 procent av fallen inte far SIP:ar i dag tyder det pa ett stort
morkertal, dar det faktiskt behovs. Det handlar om vara absolut skéraste multisjuka dldre
som behdver insatser bade frain kommunen och fran regionen.

Jag tycker att diskussionen aterigen pavisar att det saknas ledarskap, styrning och kontroll
over verksamheterna och en oférmaga att fordela resurserna pa ratt sitt. Det ar ett
misslyckande som seniorerna far betala priset for genom fler oplanerade aterinskrivningar pa
sjukhus. Det ar helt oacceptabelt och ocksé ganska pinsamt.

Anforande nr 246

Regionradet Pethrus (KD): Fru ordférande! Jag vinder mig lite grann mot att ingenting
gors. Jag tycker att jag forsokt radda upp olika saker som vi gor. Vi har forstarkt utskrivning,
vi har en huvudoverenskommelse med kommunerna, vi haller pa och jobbar med datasystem
for att vi pa ett battre sitt ska kunna jobba med kommunerna. Vi gor flera olika insatser som
vi verkligen forsoker lagga ett engagemang i eftersom vi tycker att det ar viktigt.

Det ar ingen som vill se att vara dldre ramlar mellan stolarna och inte far den bésta vard som
ar majlig. Vi tjanar pa att patienterna ar pa ritt stille, i ratt instans, att de far riatt vard och
inte behover dka in pa akutsjukhus. Det ligger i allas vart intresse att det hela ska fungera
framéat. Déarav vara ambitioner att forbattra dldresjukvéarden.

Ordforanden:
Harmed avslutas sammantradet.



