Anféranden vid Region Stockholms fullmdktigemote den 12 oktober 2021

§ Inledning och justering
Ordforanden: Hej! Det har ar som forsta skoldagen.

Vi har i presidiet kan nu inte stinga av er mikrofon, ni behover vara tysta. Risken ar lagre nu
for mina ibland lite val 1angt dragna skamt, nu nar jag far lite direkt aterkoppling genom att
titta pa er. Det har ibland kanske blivit lite tokigt nar jag har suttit har framf6ér en tom
fullmaktigesal och en skiarm. D4 kan det ibland rulla pa lite val 1angt. Men kanske kan vi hélla
det under kontroll i dag, och det vore ju bra for alla iblandade parter — mest mig, kanske.

Varmt vilkomna tillbaka till landstingssalen! Jag ser att manga av er forevigar detta tillfalle
som efter ett och ett halvt ar ar ett historiskt 6gonblick. Tittar man pa det hela i ett lite lingre
perspektiv sa ar det mer som business as usual, sa att sdga.

I dag genomfor vi ett nastan helt vanligt fullmiktigesammantriade med nistan alla ledaméter
narvarande i salen. Vi har gjort mojligt for ledamoter som har sarskilda skal att delta pa
distans. I dag ar det ett tiotal ledaméter som deltar pa distans.

Ni som ar har i fullmiaktigesalen ser att vi har en stor TV dar borta och en stor TV dar borta,
och dar kan ni alltsa se vilka som for tillfallet ar inloggade pa det digitala motet.

For er som deltar pa distans galler foljande. Om ni vill ta del av vad som héander i salen,
forutom i talarstolen som kommer att hanteras som vanligt under de digitala motena, sa
kommer ni att se dem som talar. Om ni i 6vrigt vill se vad som hénder i salen sa finns det en
sarskild métesanvandare som visar fullmiktigesalen. Det kan vara bra for er hir inne att veta
detta ocksa. For ovanpa TV:n har borta sa ar det en liten kamera. Om alla nu vinkar sa...

(Anforande nr 1
Regionradet Eriksson (MP): Med nya eller gamla hiander?)

Jag vet inte, men om man iter en croissant samtidigt kan det kanske vara svért att Gver
huvud taget vinka. Jag vet inte riktigt.

For er som deltar pa distans géller ssmma instruktioner som vid tidigare digitala moten. Det
ar en fordel om man har tva enheter. Voteringssystemet kan behova lite tid att komma i gang
om man inte har anvint det pa en stund, till exempel nir man ska votera eller om man
onskar begira ordet. Sting av mikrofonen om ni inte ska tala. Precis som géller for
ledamoterna i salen ar det alltsa okej att lamna skidrmen en stund, det kan till och med vara
en fordel fran folkhalsoperspektiv av rora lite pa sig ibland. Om ni vill se talarlista och talartid
sd kan ni ta del av det i voteringssystemet. Nar ni ar inloggade pa motet behover ni saker-
stilla att ert namn ar féornamn och efternamn.

Vi vill fran presidiets sida passa pa att pAminna 6vriga som ar i salen for forsta gangen pa
ungefar ett och ett halvt ar om att vi behover er hjilp for att halla debatten lite rapp genom
att ni star redo att tala eller sitter redo, for vi har ju bankar pa vardera sidan av salen avsedda
for nésta talare. Ser man da pa talarlistan sitt namn och tanker ”Just det, ja. Jag ska tala”, da
kan man sétta sig pa banken sa att man verkligen ar redo att kliva upp i talarstolen. P4 det
sdttet minimerar vi vintetiden mellan respektive talare. Precis som tidigare giller att repliker
med fordel ges fran respektive ledamots plats i salen, men kom ihag att sta upp sé att ni syns i
kameran.



Bara négra ytterligare forhallningsregler som kanske skiljer sig lite fran tidigare nu nir vi ses
fysiskt igen. Om ni pl6tsligt har behov av att titta pa senaste kattvideon eller aktuell
nyhetssdndning s maste ni stinga av ljudet pa er enhet for er mikrofon ar inte ldngre
avstangd. Om telefonen ringer och ni kdnner behov av att svara sa behéver ni alltsé nu nar vi
har fysiska sammantraden lamna méteslokalen, for ni kan inte delta pa motet och samtidigt
avhandla ert viktiga samtal. For er som haft kamerorna paslagna s har vi alltsa sett er.

Om det ar bra viader behover ni inte langre hélla inne den informationen, men det kanske till
och med kan vara sd att fullméktiges presidium i stéllet informerar er om att det ar bra vader
— vi vander lite pa detta.

Och slutligen, men nog sa viktigt: ta inte av er byxorna under regionfullmaktiges
sammantrade.

Precis som vanligt kommer fullmiktigeforhandlingarna att webbsindas, och for den ledamot
som eventuellt vill sitta sig ndgon annanstans i huset dn har i salen under delar av motet gar
det utmairkt att f6lja webbsdndningen under den tiden.

Det finns en sérskild ordning for lunch i dag eftersom vi inte har nagon ordinarie restaurator.
Information om det har mejlats ut. En komplettering till det ar att det finns kaffe att hamta i
restaurangen, sa kanske vi alla kan hélla oss lugna sa att det inte utbryter ndgon form av
kaffeuppror eller sa.

En komplettering med information om dagordningen or att arende 16, motion av Britt-Mari
Canhasi om screening om friskvard, kommer att foreslés bli bordlagd. Debatten under drende
7, interpellation om barn- och ungdomspsykiatrin, 6verlamnar Anna Starbrink till Susanne
Nordling. Nar beslutsdrendena behandlats ar det presidiets avsikt att aterga till att behandla
icke behandlade interpellationer, och berdknad sluttid for sammantriadet 4r med dessa
korrigeringar runt kl. 19. Detta borde ge tillrackligt mycket tid for dem av er som tycker om
att titta pa nar en fotboll sparkas runt att hinna hem till matchen.

Med detta ar det dags att borja dagens fullmiktigesammantrade.

§ 156 Interpellation 2021:25 av Tuva Lund (S) om langa vintetider till assisterad
befruktning. RS 2021-0284

Anforande nr 2
Tuva Lund (S): Ordférande, fullmiktige och ahorare! Jag vill borja med att tacka
regionradet Anna Starbrink for svaret!

For personer som av olika skil inte kan bli foraldrar pa egen hand ar assisterad befruktning
en fantastisk hjalp och mgjlighet. Det ar en valdigt tidskravande behandlingsprocess som
bestar av valdigt manga olika moment, och det uppstar ofta vantetid mellan de olika
momenten. Det ar ocksad en vard dar man behdver vinta in kroppen till ratt tillfalle att g
vidare i processen. Det ar en vard som har en Ovre aldersgrans, vilket gor att just vantetider
kan bli valdigt problematiska.

Jag skrev den har interpellationen eftersom jag dels uppméarksammade i massmedier att
vantetiderna for den hir patientgruppen okat betydligt under pandemin och att personer just
pa grund av aldersgranden riskerar att forlora sin mojlighet att bli foraldrar. Jag blev ocksa
direkt kontaktad av en kvinna som hade denna erfarenhet och var valdigt stressad 6ver det.
Hon hade redan paborjat sin behandling, men innan hon kunde péborja dterinférandet av
sina dgg sa behovde hon genomga en annan operation, och den blev stidndigt senarelagd pa
grund av coronapandemin. Det hir blev hon vildigt stressad 6ver. Nar hon stéllde fragor till
vardpersonalen om hon skulle fa fortsitta sin behandling sa fick hon inga tydliga svar pa den
fragan.



Jag har last och tagit del av interpellationssvaret, och vill bara stélla en kontrollfraga for att
sikerstilla att jag har forstatt det hela korrekt. Du menar alltsa att trots att personal fréan
reproduktionsmedicin under coronapandemin forflyttades sa har det inte medfort att
vantetiderna har blivit ldngre &n vanligt, nagot som bade patienter och vardgivare vittnar
om?

Anforande nr 3
Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Ni anar inte hur harligt det ar att se
alla pa plats har i salen!

Tack, Tuva, for din interpellation! Den har ju verkligen legat till sig, kan man sdga. Jag tror
att du vackte den i april och svaret ar daterat i maj.

Det svar som vi har utarbetat — naturligtvis med underlag fran forvaltningen — pa Tuva
Lunds fraga ar naturligtvis hogst relevant. Fragan ar: Har pandemin paverkat vantetiderna?
Det besked som vi har kunnat fa ar ju att man, trots pandemin, inte har fatt s mycket langre
vantetider. Detta ar ju skont, for det ar naturligtvis pafrestande for de individer som ju dnda
vantar nu. Det besked som vi har fatt ar att 14get inte har forandrats genom pandemin, men
det ar klart att vi alla kan forsta den frustration som den som vintar pa assisterad
befruktning kan kinna.

Anforande nr 4

Tuva Lund (S): Tack for ditt svar, Anna, och beskedet! Det ar det har som blir sa konstigt
nar det ar sddan vildig skillnad i de bilder som vardgivare och patienter ger a ena sidan och
de besked man far fran forvaltningen & den andra.

Infor den har debatten har jag varit i kontakt med en av de personer som ar verksamma som
vardgivare inom vardvalet. Hon har ocksa uttalat sig i media flera gdnger. Hennes bild ar
fortfarande att reproduktionsmedicin lade sin verksamhet vilande under coronapandemin
och att detta har bidragit till att forlinga vantetiderna flera manader samt att de har
forlangda vantetiderna fortfarande hanger kvar.

Enligt henne finns det i systemet i sig inbyggda flaskhalsar som under coronapandemin har
forvarrats och skapar mycket oro hos patienter helt i onodan.

Nar jag skrev den har interpellationen visste vi inte riktigt hur pandemin skulle utvecklas.
Det vore vardigt att forsikra de ensamstaende och de par som har paborjat sina behandlingar
om att de kan vara trygga med att de kommer att fa fullfélja dem.

Anforande nr 5

Regionradet Starbrink (L): Jag delar helt din uppfattning att det ar viktigt att vi foljer
vantetiderna bade pa det har omradet och pa andra omraden ocksa naturligtvis. Det kan vi
lampligen gora i halso- och sjukvardsnamnden framaver.

Vi kan konstatera att vi fran ett ganska litet vardutbud pa det har omradet i dag har 22 vard-
valsaktorer som kan arbeta med det har tilliggsuppdraget som géller fertilitetsutredning. Det
ar klart att det ar valdigt gynnsamt for oss och for dem som véntar pa att fa den har
mojligheten i Region Stockholm.

Lat oss folja upp pa nytt hurdan utvecklingen blir pa det har omradet sa hanterar vi fragan
vidare i hilso- och sjukvardsndmnden. Det ar mitt forslag.



Anférande nr 6

Tuva Lund (S): Ordforande! Tack, Anna! Nar det géller vardvalet har jag forstatt — ratta
mig om jag har fel — att ensamstaende inte far anvinda de privata vardgivarna inom vard-
valet. Det hjalper ju inte den kvinna som jag har haft kontakt med. Men jag har fortsatt att ha
kontakt med henne, och jag har fatt reda pa att hon har fatt gora sin operation. S& sent som i
maj hade hon dnnu inte fatt besked om ifall hon kommer att fa fortsétta sin fertilitets-
behandling och aterfora sina dgg. I september fyllde hon 41 ar.

Hennes budskap till oss i den hir politiska forsamlingen ar att virden behover vara mycket
tydligare mot patienterna och ge klara besked. Den har ovissheten skapar en otroligt stor
stress. Det ar hennes budskap till oss.

Tack for ditt svar, Anna!

Anforande nr 7
Regionradet Starbrink (L): De patienter, de par eller ensamstdende, som vill ha
behandling har mojlighet att soka sig till vara vardvalsaktorer for en forsta utredning.

Det ar naturligtvis omajligt for mig att svara pa situationen i ett enskilt fall, vilka 6ver-
viaganden som gors. Det gors naturligtvis ocksa medicinska bedomningar. Jag hoppas pa er
forstdelse for att mitt svar blir lite 6vergripande, for det ar orimligt att diskutera enskilda fall
i fullmaktige. Icke desto mindre ar fragan naturligtvis viktig.

§ 157 Interpellation 2021:38 av Robert Johansson (S) om personal-
neddragningarna pa de regionigda sjukhusen. RS 2021-0690

Anforande nr 8
Robert Johansson (S): Fruordférande! Fullméktigeledamoéter, dhorare! Sa harligt att
se er sa har igen!

Tack, regionraddet Anna Starbrink, for svaret! Jag kdanner oro nir jag laser det, for medan min
interpellation behandlar tiden savél fore, som under och efter, bade i nartid och pa langre
sikt, den pandemiska fasen i coronapandemin som vi fortfarande lider av sa fokuserar svaret
enbart pa tiden nér vi var i den pandemiska fasen och den tid som vi lever i just nu.

I den tidsramen har ocksa beslut fattats som ger akutsjukhusen mer av de pengar som de
behover.

Verkligheten fére pandemin var inte heller bra. Liget fore pandemin far inte bli det nya
normala. Fore pandemin saknades sexhundra vardplatser pa grund av personalbrist.
Personalbrist, vardplatsbrist och hogt tryck pa akuten 6kar dodligheten. Resultaten av Bjorn
af Ugglas forskning pa Karolinska Institutet visar att forsimrad patientsikerhet pa akuten
och larmen om desamma ar motiverade. Detta handlar inte om svepande formuleringar i en
interpellation.

Forskningen visar alltsa tydligt att vardplatsbristen leder till 6verdodlighet. Under perioden
2015—2019 var beldggningsgraden 101 procent pa Stockholms sjukhus, att jaimfora med bara
81 procent i Ostergotland. Det dr jittebra att ni tillskjuter en halv miljard kronor for att
hantera vardskulden, men dessa pengar kommer inte enbart sjukhusen till del, och de ar
dessutom bara kortsiktiga.

Sodersjukhuset kommer att behova spara omkring 79 miljoner kronor i personalkostnader ar
2022. P4 langre sikt, fram till &r 2024, innebar det effektiviseringskrav och en minskning av
kostnaderna med cirka 200 miljoner kronor. Enligt tabellen motsvarar det en minskning
med 118 heldrsarbeten. Sodertilje sjukhus och Danderyds sjukhus ger ungefar samma bild.
Det har ar inte socialdemokratisk demagogi, det har ar sjukhusens egna budgetunderlag.



Nu sticker ocksa landstingsprisindex i vig, 3 procent enligt den senaste prognosen som kom
fran SKR den 30 september. Landstingsprisindex ar lite komplicerat for det reglerar ju vad
det kostar om vi ska utfora exakt lika mycket vard som aret innan. Det betyder att det inte
reglerar vardskulden, det reglerar inte pandemin utan vad vi gjorde ar 2019. Det vi ska gora
ar 2022 som vi gjorde 2019 kostar da 3 procent mer for aren 2021 och 2022. Samtidigt
tillskjuter ni bara 1,5 procent.

Slutligen vill jag sdga att jag inte tycker att jag har fatt svar pa sista fragan i interpellationen:
Hur motiverar ni att sjukhusen inte ens far en upprikning som motsvarar lonedkningarna
inom branschen, dn mindre kostnadsutvecklingen inom densamma?

Anforande nr 9

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Tack, Robert Johansson, for din
interpellation! Akutsjukhusen i var region gor ju enorma insatser, det tror jag att vi alla har
bade sett och berorts av pa olika sétt, om inte forr sa under pandemin. Det ar en helt central
funktion i vart sjukvardssystem.

Jag menar att interpellanten ger en mycket svepande beskrivning som ger en missvisande
bild. Att pasta att det gdng pa gang gors stora personalneddragningar i verksamheten bland
svart sjuka ar inte ett korrekt pastaende.

Situationen pa vara sjukhus ar mycket anstrangd, det tror jag att alla vet. Medarbetarna har
gjort enorma insatser. I ekonomiskt hanseende har regionen och sjukhusen kompenserats
fran staten for de merkostnader som vi hade under pandemin under foregaende ar, men for
innevarande ar har vi ju inte alls fatt full kompensation. Det ar naturligtvis ett sort
bekymmer.

Vi menar fran den styrande koalitionen att detta i sig inte ska drabba sjukhusen, och darfor
sa foreslar vi att vi ska kompensera sjukhusen fullt ut, krona for krona, for de merkostnader
som har uppstatt pa grund av pandemin.

Det hér hanterar vi i tertialrapport II, och for aterstoden av aret kommer det att regleras i
bokslutet.

Det hér kan vi gora eftersom vi har sparat i ladorna. Vi har haft ett 6verskott och det var en
valdig framsynthet, for att inte sdga klokskap, i det beslutet trots oppositionens kritik mot
detsamma. Det gor att vi kan ta de medlen i ansprak nu.

Robert beror en central fraga, och det ar att vi inte enbart kan blicka 6ver 1aget under
pandemin, vi behover se till att vart sjukvardssystem inklusive vara sjukhus far en gynnsam
och god utveckling.

Det har ju hant valdigt mycket under senare ar, fore pandemin. Det ar en utveckling som vi
vill fortsitta att driva efter pandemin. Det handlar om den stora omstallningen. Sjukhusen
ska ge den vard som ingen annan kan ge. Patienterna ska fa vard pa ratt vardniva. Det pagar
en fantastisk omstillning av var sjukvard dir den 6ppna specialistvarden, den geriatriska
enheten utanfor akutsjukhusen och andra delar av vardsystemet, inte minst primérvarden,
far en allt viktigare roll. Det ar en fortsattning.

Jag ser framfor mig att vi ska arbeta vidare med det sa att vi far en fortsidttning pa den
utvecklingen.

Vi kommer forstas att fortsitta att tillfora medel ocksa till akutsjukhusen, men hela vért
sjukvardssystem har en kostnadsutveckling som vi inte kan bara utan att vidta atgéarder. Jag
forestaller mig att det, oavsett vem som sitter i majoritet i den har regionen eller i landet i



stort, kommer att finnas behov av att jobba med stindiga effektiviseringar. Sa ar det i varje
del av vart sjukvardssystem dven pa sjukhusen. Jag ser framfor mig att vi kommer att behova
fortsitta att arbeta med detta, for vi kan inte bara en kostnadsutveckling som vida overstiger
de skatteintakter som vi har.

Det kommer att bli en stor utmaning som det giller att ta ansvar for och att arbeta med
konkreta reformer. Det ar jag beredd att fortsitta att ta ansvar for.

Anforande nr 10
Jonas Lindberg (V): Syns jag och hors jag? Vi ar lite ringrostiga, jag ber om ursakt for
det.

Ordforande, ledamoter! Tack for en bra interpellation, Robert! Den ar vildigt angeldagen. Det
mest effektiva att gora i det har vardsystemet i Stockholm tror jag ar att fa loss fler véard-
platser och skapa battre vardkedjor, for dd kommer vi ocksa att ddmpa kostnadsutvecklingen.

Den hir omstéllningen till ndra vard, som det har talats om fran andra sidan salen nyss och
som det star om i en méngd strategidokument, gar inte sa bra, konstaterar Vard- och
omsorgsanalys i en stor rapport i borjan av oktober. Om vi tittar pa beldggningsgraden pa
sjukhusen i Stockholm sa ser vi att beldggningsgraden fram till 2016 var 94 procent. Efter
2016 fram till 2019 har belaggningsgraden varit 101 procent! Det ar ju ndgonting som inte
stammer med den omstallning som Anna Starbrink talar om.

Om vi tittar i hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplaner, som du ar ansvarig for, sa
ser vi att ni skriver att akutsjukhusen ska ta emot fler besok, ha fler vardtillfallen och driva
mer vard samtidigt som du nu siger att varden ska flytta ut och att man ska gora mindre.

Jag forstar inte hur det gér ihop.

Med bakgrund i den har forskningsrapporten och med bakgrund i pandemin ar det
anmarkningsvart att man later de har sjukhusavtalen 16pa pa som om inget har hint, med
samma finansieringsmodell, med samma effektiviseringskrav, med samma laga upprikning
pa 1,5 procent som gor att man i princip gar back vartenda ar.

Det ar darfor som vi har de har situationerna med eskalerande underskott, med standiga
vardplatsbristproblem som orsakar dodsfall. Den stora diskrepansen ar att vi har vard-
personal som under ar har larmat, som har stéllt sig pa barrikaderna och sagt att det har ar
ohallbart och som sedan har blivit bortviftade av hoga chefer och av er som har sagt att ni har
laget under kontroll. Och sedan dimper det ned en forskningsrapport som ger personalen
fullstandigt ratt och underkanner er politik. Det tycker jag ar konstigt att ni annu inte tar at
er av.

Anforande nr 11 )

Regionradet Nassén (M): Fru ordforande! Aven om det har ar en ny interpellation fran
Socialdemokraterna s ar budskapet i princip detsamma som i varje interpellation. I princip
allt inom varden &r nattsvart, och det 4r majoritetens fel hir i regionen, medan var fina
regering daremot ar alla goda gévors givare. Bland annat framfors det i interpellationen att
overskottet forra aret uppkom tack vare statsbidrag.

Sanningen &r ju att det ar flera tillfalliga delar som har bidragit till det starka resultatet. Det
var forandrade pensionskostnader, det var reavinster pa fastigheter som en del av oss inte
ville silja, men annars hade de hiar pengarna inte kommit in. Jag saknar den nyansen nar vi
for de har debatterna.



Det finns naturligtvis vildigt stora utmaningar och problem i svensk sjukvard och sjukhus-
vard, och kanske det mest grundldaggande ar en stor kostnadsokningstakt som riskerar att
vara storre an de intdkter som vi kan skjuta till genom skatteintakter.

Jag var p& SOS-akuten i gir och kunde konstatera att man har forbéttrat tiden till likar-
bedomning och att man har battre bemanning med storre andel specialister. Bemannings-
situationen bedomdes som stabil just nu. Man har gjort en raketfard nar det giller AT-
rankningen pa sjukhuset. Det finns alltsa flera positiva delar som vi ocksd méste ha med oss
sd att medborgare och manniskor vill soka sig till sjukvarden, for det ar ju kompetens-
forsorjningen som kommer att avgora detta.

Om vi tittar pa de senaste aren, 2016—2019, sa ser vi att det har kommit totalt 400 nya
medarbetare pa vara sjukhus. Det har behovs for att ta hand om patienterna. Vi behover hélla
den har balansen och enas i den har salen om framtida utmaningar som vi behover 16sa pa
basta sitt for patienternas skull, och da gynnas inte debatten av att 1aget beskrivs som helt
nattsvart nar vi har bland landets basta och mest tillgangliga vard.

Anforande nr 12 )
Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter och ahorare! Aven jag maste gladjas at att
vi antligen ar pa plats har igen. Det ar jatteroligt!

Den har interpellationen handlar om den ersattning som sjukhusen far. Den ersattningen
justeras arligen i enlighet med sjukhusavtalen, och sjukhusavtalen ar ju avtal som slutits av
flera parter som tillsammans kommit fram till hur vi bast kan bedriva vard till sa 1ag kostnad
som majligt men som dnda blir riktigt bra.

Vi har ett gemensamt ansvar att anvinda vara skattepengar pa absolut basta sitt. Beroende
pa forandringar som sker i uppdraget, till exempel befolkningsutvecklingen bland dem som
bor i omrédet och tillhor sjukhuset, justeras avtalen varje ar. Sedan ska vi komma ihég att
under pandemin har ersiattningen sett annorlunda ut jamfort med vad som stétt i avtalen just
for att kunna underlitta snabba omstallningar i ett utokat vairduppdrag sa att vi kunnat
bedriva all vird som behovts.

Varden ror saklart inte bara ekonomiska aspekter, utan det ar ocksa viktigt att balansera det
akuta mot elektiva floden i hela hilso- och sjukvarden. Vi behover forstas gora mer for att
vardkedjorna ska fungera riktigt bra men ocksa att vi anvinder bade geriatrik och ASTH-vard
utanfor sjukhusen.

Sedan har vi den pagaende forandringen i vardstrukturen dar vi forsoker styra mot mer nira
vard, alltsa att patienter ska fa mer hjilp pa sina vardcentraler med fast lakare.

Anforande nr 13

Regionradet Alkurdi (S): Tobias Nassén patalade att Socialdemokraterna standigt
aterkommer till och tjatar, tror jag att han sade, om hur vi hela tiden forsoker fa fram
personalens larm om hur det stér till pa sjukhusen. Ja, vi kommer att fortsitta tjata om det
tills ni lyssnar. Det tydliga i den hir debatten ar att den process som ni lagt fram under
manga ar, med 6verbeldggningar pa 6verbeldggningar, standigt finns och ocksa eskalerar.

Precis som lyfts fram i debatten har det nyligen kommit en forskningsrapport som tydligt
visar att 6verbeldggningarna ar farliga. Det ar inte patientsidker vard man bedriver nar man
tillater dessa personalneddragningar pa sjukhusen, personalneddragningar som ar direkt
kopplade till de budgetar som ges till sjukhusen. Det &r ett politiskt val som ni har gjort och
fortsatter att gora. Den sa kallade omstéllningen ar ingen omstéllning. Det ar en forsvarande
omstéandighet for vardpersonalen for att kunna samarbeta med varandra nar de jobbar i
priméarvarden eller nar de jobbar pa sjukhusen.



Lét oss vara drliga och se problemen och ocksa tillskjuta de medel som behovs for att
vardpersonalen ska kunna utfora sitt arbete och inte drabbas av personalneddragningar,
vilket den politik ni bedriver kommer att innebara.

Anforande nr 14

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Jag vill borja med att ge Tobias Nassén en
eloge for att han dtminstone ger mig kritik for saker som inte bara géller just nu. Mycket av
den kritik jag fick av Anna och Christine handlade om det som é&r just nu, men min
interpellation handlar om sd mycket mer an det.

Det péstas att vi héller pd med svartmalning, vilket jag inte tycker stimmer; min kollega Talla
Alkurdi forklarade det mycket bra. Vi for fram det som vi fir hora nér vi ar dar ute. Jag var pa
SOS for tva veckor sedan. Det var inte en munter bild som lakarforeningen pa SOS gav av hur
de mar, hur patientsdkerheten riskerar att forsdmras, und zu weiter, und zu weiter. Om var
svartmélning ar en svartmalning, hur kan det dd komma sig att vi har de langsta koerna till
akutsjukhusen i hela Sverige? Om det ar sa farligt pa vara sjukhus som ni pastar att vi siger,
varfor gar da folk till sjukhusen? En sak ar sann, och det ar att personalen flyr sjukhusen. Det
beror inte pa var svartmalning. Det beror pa verkligheten.

Till Anna Starbrink: Jag har fortfarande inte fatt svar pa den sista frdgan i min interpellation,
om det dr rimligt att sjukhusen inte ens far den téckning som market pa svensk
arbetsmarknad ger i 16n. Ar det rimligt att de inte ens far den upprakning som
kostnadsutvecklingen som SKR raknar ut innebar?

Anforande nr 15

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Det har varit manga inldgg i debatten. Kanske
har de lamnat sakfragorna. Jag vill finga upp det som Jonas sade, for han tog upp en fraga
som jag tycker ar angeldgen. Det handlar om tillgdngen pa vardplatser. Dar delar jag
uppfattningen att vi behover arbeta mycket mer med det. Det har hant mycket sedan
forskningsrapporten som vi pratar om kom. Den speglar perioden 2012—2016. Den ar vildigt
intressant, och jag rekommenderar er att ldsa den. Men mycket har hant sedan 2016. Vi har
byggt ut geriatriken, till exempel Sollentuna sjukhus, vi har stillt om det akuta
omhandertagandet, NKS har 6ppnat, narakuter har tillkommit. Geriatriken har utvecklats,
som jag sade, och mycket annat har ocksa hént. I den delen ser jag dock behovet. Vi fortsatter
att utveckla sa att vi far fler vardplatser pa plats.

Det kanske var Jonas, méjligen Robert, som sade att vi nu ska jobba vidare med samma
gamla sjukhusavtal. Nej, det ska vi inte, for sjukhusavtalen har aldrig varit i bruk. De nya
sjukhusavtalen tradde i kraft strax innan pandemin kom, och sa fort pandemin kom stallde vi
om och har arbetat pa ett helt annat satt med vara sjukhus. Nu ska vi anvanda vara
sjukhusavtal fran och med arsskiftet och se hur de kan verka for en gynnsam utveckling.

Svaret pa fragan, Robert, ar att vi tillfor resurser, vilket jag forsokt saga flera gdnger bade i
mitt skriftliga svar och i mitt anforande, men det kommer inte att finnas pengar vare sig till
sjukhusen eller till varden i 6vrigt om vi inte gor ndgonting &t kostnadsutvecklingen. Vi maste
jobba med effektiviseringar pa alla nivaer i varden. Den stora omstéllningen frén valdigt
sjukhustung vard, som vi har i Sverige, till mer 6ppenvard och god och nira vard ar ett led i
effektiviseringen, som jag hoppas att ni liksom jag vill fortsitta att arbeta for.

Anférande nr 16

Regionradet Eriksson (MP): Fru ordférande! Nog ar det underbart att vara tillbaka i
salen! Jag tinkte f3 inleda med att berétta en av mina favorithistorier kopplat till debatten
om nationell sjukvard. Den socialdemokratiska majoriteten i Ostergotland sag infor valet



2010 att det fanns ett stort problem med kostnadsutvecklingen inom den somatiska varden.
De bjod da in representanter ganska brett i samhallet for att diskutera vilka prioriteringar
man kunde gora for att klara ut det. Alla gick i taket, viljarna rasade, Socialdemokraterna
blev avsatta i Region Ostergotland, borgerlig majoritet tilltradde och hojde skatten med 50
ore. Inga ovriga atgarder har sedan vidtagits for att pd ndgot satt dimpa
kostnadsokningstakten i sjukvérden, inte heller i Ostergotland.

Det bedrivs en vildigt tydlig retorisk linje fran Socialdemokraterna i den har salen.
Ekonomiska neddragningar inom sjukvéarden i Stockholm leder till personalflykt,
overbelaggningar och till slut att folk dor. Faktum ar att den bilden inte ar sann, i alla fall inte
vad galler den forsta punkten. Kostnaderna for akutsjukhusen i Stockholm har okat kraftigt
under den period som vi nu pratar om. Fér SOS, som ndmndes, har kostnaderna okat s att vi
ersitter dem med 36 procent mer dn vi gjorde 2015. Det gillde forresten 2020, nu ersétter vi
dem med dnnu mer. For sjukhusen totalt i regionen ar siffran 33 procent. Om vi tittar
nationellt pa hela Sverige ser vi att kostnadsokningen for sjukhusen, eller den somatiska
varden, ar ndrmare 40 procent. Landstingsprisindex har under samma period 6kat med
ungefar 15 procent. Vi behover nog ta varandra i hand och erkénna 6ver blockgranserna att
det finns en utmaning med kostnadsutvecklingstakten i svensk sjukvard.

Hir finns dock flera atgiarder som jag sdkert skulle kunna komma 6verens om till och med
med Jonas Lindberg betraffande vad vi ska gora at detta, till exempel att begriansa eller gora
om administrationen, ta fram ratt bemanning och sa vidare. Men vi maste erkanna
grundproblemet.

Anforande nr 17

Gabriel Kroon (SD): Kostnadsutvecklingen ar inte bara ett regionalt problem hos oss i
Stockholm, utan det &r ett problem i hela Sverige. Vi har en adldrande befolkning, vi har 6kade
krav pa att specialiserade likemedel ska kunna anvéndas i sjukvarden. Jag tror att det i dessa
tider ar viktigt att vi som folkvalda i regionerna uppfyller var roll. Vi kan inte decentralisera
bort besluten om vilka &tgarder som ska vidtas for att frimja effektivitet. Ordet "effektivitet”
anvands ofta i positiv bemirkelse, man tanker att nagonting blir battre, att ndgonting gors pa
samma sitt men med mindre resurser.

Verkligheten ser oftast inte ut sa. Verkligheten ser ut som att effektivitet innebar
kostnadsbesparingar som leder till 6kad borda inom vissa delar av vara verksamheter. Jag
tror att det i de fallen ar otroligt viktigt att vi ser 6ver majligheten att ha politiker i vara
akutsjukhusstyrelser och i vira SLSO-styrelser. Det ar viktigt att atgirderna, antingen det ar
personalvarsel eller beslut att inte subventionera ett sirskilt likemedel, atminstone delvis
fattas av politiker i samrad med professionen.

I slutet av dagen ar det vara medborgare som ska utkrava ansvar av oss. Vi ska inte hanvisa
ansvaret vidare till den politiskt professionellt tillsatta styrelsen och sidga att det har vi inget
att gora med, att det ar deras atagande, medan de i sin tur papekar att de pa grund av den
otillrackliga budgeten maste ta till personalneddragningarna. Detta har hant sa sent som
2019. Det ar darfor vi utover diskussionen om kostnadsutvecklingen, som ar oerhort viktig,
aven maste se till att de styrande politikerna, och dven oppositionen, far ta del av platserna i
akutsjukhusens styrelser sa att vi har ett tydligt ansvarsutkravande fran befolkningen
gentemot oss nir vi genomfor de framtida effektiviseringar som vi pratar om.

Anforande nr 18

Regionradet Ndssén (M): Fru ordférande! Tack for en intressant och bra debatt! Det kan
konstateras att ni inom oppositionen upprepade génger skriver om “personalneddragningar”,
och jag tror att det var Talla Alkurdi som sade att vi behover vara drliga i var kritik och sa
vidare. Men under de senaste aren har det blivit 400 nya kollegor pa sjukhusen. Vi har fatt
flera vittnesmal om hur mycket resurser vi har tillfort. Det kommer vi naturligtvis att behéva
fortsatta med, men intdkterna har de senaste aren 6kat med en femtedel.



Vi behover dven prata mer om hur vi fir ut det maximala vérdet for patienter och
medborgare av de medel som vi tillfor. Ett exempel pa SOS, dar jag var i gar, ar de nya
lokalerna. Det har gjorts enorma investeringar i forbattrade lokaler de senaste aren.
Akutmottagningen har gatt fran 3 000 kvadratmeter valdigt gamla lokaler till 7 000
kvadratmeter helt nya lokaler dar man tillsammans med personalen langt innan forberett for
hur lokalerna skulle utformas och sa vidare. Trots pandemin finns det ménga framgangar
som vi ocksa behover lyfta fram, sdidant som gynnar sjukvarden.

Anforande nr 19

Jonas Lindberg (V): Om man ar oroad 6ver kostnadsutvecklingen — det ar vi ocksa —
tror jag att insatserna maste riktas pé att fa ned personalomsattningen, fa battre kontinuitet i
varden, fa loss fler vardplatser, jobba med logistik och vardkedjor. Nyligen kom en rapport
som visar att i Stockholm har vi den dyraste sjukvarden i Sverige. Vi traffar flest likare i den
oppna specialistvarden, manga fler &n man gor i 6vriga regioner, men vara inldggningar pa
sjukhusen gar inte ned. Det tycker jag tyder pa att det splittrade vardsystemet som finns
utanfor sjukhusen i sig ar ineffektivt. Om det ni sdger betraffande omstéllningen som ni lutar
er mot, eller som ni klir i vardval, hade fungerat, borde vi d& inte ha sett det i minskad
beldggningsgrad, i minskade vantetider pa akutmottagningarna, i farre inldggningar? Var ar
den statistik som visar det? Det finns snarare rapporter som visar pa raka motsatsen, och da
behover ni ifragasitta vad det ar for politik ni for.

Anforande nr 20

Maria Falt (KD): Fru ordforande! Det ar jatteroligt att ater vara i salen. Fran
Kristdemokraterna vill vi lyfta fram tva saker som har baring pa hilso- och
sjukvardsndmnden. Dels har vi fattat beslut om och tillfért 500 miljoner for att kunna forcera
arbetet med den sé kallade vardskulden. Det ar jatteviktiga pengar som vi naturligtvis vill ska
anviandas pa absolut basta sitt i varden. Dels tillfors i tertialrapport 2, som kom nyligen,
hailso- och sjukvardsnamnden 925 miljoner for att kompensera for de merkostnader som vi
haft men som vi inte fatt tillbaka fran staten. Det sker alltsa stora saker pengamassigt for att
vi ska kunna fa ordning pa det som pandemin stéllt till med och som vi girna vill 14gga till
ratta infor framtiden.

Anforande nr 21

Regionradet Alkurdi (S): Det hdr ar mitt sista inldgg i den héar debatten, men jag lar fa
aterkomma i fler debatter om den hir fragan. Jag blir lite konfunderad 6ver det som Tobias
Nissén siger, dd han menar att det inte skett eller kommer att ske négra
personalneddragningar. Jag vill minnas att sjukhusdirektérerna under hosten 2020 menade
att det hade skett naturliga avgangar och att man darmed inte lingre behovde varsla. Att
personalen lamnat, gatt i pension och sa vidare, och att vakanser inte skulle terbesittas pa
négot sitt ar personalneddragningar. Det ar personalneddragningar som sjukhusen skriver
om i sina budgetunderlag. Jag tog upp SOS, min kollega Robert Johansson har tagit upp
Danderyd. Tror ni inte pa sjukhusdirektorerna nar de patalar vad er budget riskerar att fa for
konsekvenser? Tror ni inte pa vardpersonalen som menar att de har fatt det tuffare pa grund
av personalneddragningar?

Anforande nr 22

Regionradet Hadzialic (S): Fru ordférande! Jag hade egentligen inte tankt ga upp i den
har debatten, men eftersom flera centrala pastdenden gjordes kiande jag mig manad att
resonera kring det som handlar om kostnadsutvecklingen i Region Stockholm. Det tycker jag
ar ett centralt tema som vi oftare borde férsoka aterkomma till.



Jag brukar siga, vilket sakert manga av er hort, att Region Stockholm &r Sveriges
resursrikaste region vad galler skatteintikter, skattesats, kompetensforsorjning och mycket
annat samtidigt som vi inte klarar av att leverera vard efter behov. Vi klarar inte av att
leverera sjukvardens kidrna, om jag ska forsoka anvianda en terminologi som inte sillan
aterkommer inom den borgerliga sfaren. Det giller sjukhusen, primarvarden,
vardpersonalens forutsattningar och villkor. Man fragar sig naturligtvis: Varthén tar
stockholmarnas skattepengar viagen?

Lat mig ge ett exempel i och med att vi pratar om kostnadsutvecklingen for sjukhusen. Det
bor noteras att forutom att sjukhusen varit underfinansierade och priméarvarden likasa 6kade
vardvalens kostnader med 14 procent dren 2017—2019. Det dr en mycket snabbare
kostnadsutveckling dn den for 6vrig vard. D3 ar fragan: Varfor har majoriteten inte
adresserat den problematiken, framfor allt for att det &ven medfort att vi fatt en mycket
splittrad, fragmentiserad, sjukvard som inte sillan ocksa ar problematisk vad géller
jamlikheten och likvardigheten? Lét oss aterkomma till det, for det tycker jag att vi ska
diskutera.

Anforande nr 23
Robert Johansson (S): Fru ordférande! Tack for debatten! Jag noterar att den
engagerar samtliga partier. Det ar inte alltid det hander i den hér salen.

Till personalen pa vara sjukhus vill jag sdga sa har: Vi socialdemokrater hor er, vi ser vilka
enorma insatser ni gor och har gjort for Stockholms invanare och vi tar er situation pa allvar.
I var budget for 2021 tillskot vi 310 miljoner till akutsjukhusen for att klara en tillsats pa

3 procent i stéllet for majoritetens 1 ¥2 procent. Darutover satsade vi i var skuggbudget 75
miljoner pa utbildning och fortbildning for underskoéterskor, sjukskoterskor och ldkare.

Verkligheten ar tydlig. Akutsjukhusen behdver fler hinder, mer personal. P4 vartenda
akutsjukhus i var region saknas i dag underskoterskor och sjukskoterskor pa
akutmottagningen. Det ser vi. Det kommer vi att kimpa for att gora nagonting at.

Anforande nr 24

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Till personalen vill jag sdga: Vi ser och vi hor er
ocksa. Vi ser att det ar en valdigt tuff situation. Men vi foljer dven statistiken och ser att det ar
fler medarbetare i dag 4n tidigare. Det ar oerhort anméarkningsvart nar oppositionsledaren
gar upp i talarstolen och sager att medarbetarna i varden inte klarar av att ge vard efter behov
och inte lever upp till sjukvardens kirna.

Vi har en fantastisk sjukvard i Stockholm. Vi har det sjunde mest framstdende
universitetssjukhuset i varlden. Vi har de kortaste koerna i virden. Anda finns det problem
och brister som vi ska adressera. Men svaret kan inte alltid vara vardval. Vardvalen har gett
manniskor tillgang till vard pa ett satt som de inte alls hade for bara tio ar sedan. Nar fler far
vard utanfor sjukhusen ar det klart att ocksd mer resurser anvands utanfor sjukhusen.
Darmed inte sagt att vi inte ska fortsatta att effektivisera aven den 6ppna specialistvarden.
Sjalvklart ska vi gora det.

Anforande nr 25

Regionradet Eriksson (MP): Fru ordférande! Jag ska inte 4gna mig &t att pasta att Aida
Hadpzialic tycker saker som jag inte tror att hon tycker. Det lamnar jag darhan. Daremot
tankte jag att vi skulle fundera pa ett av hennes pastdenden, som jag verkligen haller med om,
och det ar att kostnadsutvecklingstakten inom vara vardval varit alldeles for hog. Darfor har
vi i majoriteten, inte minst fran Miljopartiets sida, drivit ganska hart att vi ska fa till effektiva
atgarder for att minska takten.



Jag skulle dock vilja ifrdgasédtta om det verkligen ar s&, utan att jag kan ta gift pa de exakta
aren som Aida namnde, att vardvalskostnaderna varit hogre dn akutsjukhuskostnaderna. Om
vi tittar pa kostnadsutvecklingen 6ver tid ser vi att de ar absolut jamférbara. Sjalva kdarnan,
poidngen, i min argumentation har ar att dessa ar ett likvardigt stort problem. Utifran det kan
man inte dra slutsatsen att akutsjukhusen ar underfinansierade, diremot att det finns andra
stora strukturella utmaningar.

Anforande nr 26

Regionradet Hadzialic (S): Fru ordférande! Jag amnar fora en serios debatt, och jag
tycker inte att Anna Starbrinks pastdende ar seriost. Jag sade aldrig, Anna Starbrink, att
vardpersonalen inte forsoker ge vard efter behov. Jag Amnade dock problematisera det
faktum att det brister i forutsattningarna, inte sillan inom verksamheterna som beror
sjukhusen och primarvarden, och att det darmed blir oerhort svart for vardpersonalen att
gora det jobb som de ar satta till att gora. Da ar det vart ansvar som fullméaktige och som
regionledning att lyssna pa vardpersonalen och ta till oss de budgetunderlag som de kommer
med for att kunna mota det vardbehov som finns och som vixer for varje dag som gar med
anledning av pandemin.

Anforande nr 27

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Lat mig vanda pa det. Du, Aida Hadzialic, sager
att patienterna inte far vard efter behov och att vi inte lever upp till sjukvérdens karna. Allt
talar ju mot detta. Det finns problem. Det finns utmaningar. Det kommer det alltid att gora,
och det behover vi jobba med. Men vi har ett av varldens fraimsta universitetssjukhus. Vi har
de kortaste koerna i landet. Vi har akutsjukhus som rankas hogt ar efter ar och som visar
fantastiska resultat. Jag tycker inte om att vi ska nedvardera de insatser som sjukhusen gor.
Tvirtom &r jag stolt 6ver det arbete som gors pa vara sjukhus, men jag ser ocksa behoven av
att utveckla varden.

§ 158 Interpellation 2021:39 av Jonas Lindberg (V) om e-tjinsten vardfaktura.
RS 2021-0691

Anforande nr 28

Jonas Lindberg (V): Ordforande, ledamoter! Tack, Anna, for svaret! Den har
interpellationen handlar om nagot som kallas for vardfaktura. I korthet ar det ett system dar
Over ett tusen vardgivare, som regionen har avtal med, rapporterar in for att fa ersittning.
Det blir alltsa en faktura fran vardgivarna till regionen om det som har rapporterats in. Det
handlar om erséttning for ingrepp, besoksvolymer, antal besok med mera. Ungefar

2 miljarder kronor betalas ut fran regionen till virdgivarna inom detta system varje méanad,
ungefar 24,6 miljarder kronor for 2020.

Regionens revisorer konstaterar att det finns stora brister i kontrollen av systemet. Det ar
inte jag som péstér det. Det ar dalig uppfoljning, och man kan inte validera uppriktigheten i
det som vardgivarna fakturerar for. Har besoken dgt rum? Ar detta ingrepp verkligen gjort?
Genom intervjuer har man fatt fram att i en uppfoljning, av endast 100 vardgivare, har
narmare 160 miljoner kronor betalats ut felaktigt. Djupare uppfoljningar verkar enbart goras
pa 20 av totalt 1 000 vardgivare per ar.

Jag maste sédga att jag blir bekymrad. Vi har inom den hir regionen ménga ganger och under
manga ar haft atskilliga problem med stora utbetalningar till aktorer, ofta inom vard eller
tandvard, dar det visat sig forekomma stora felaktigheter. Det har handlat om mottagningar
inom vardval gynekologi, som gjort medicinska ingrepp baserade pa vilket som gett hogst
ekonomisk ersittning och som dven betalat ut bonusar till sina ldkare efterat. Det har handlat
om omfattande fusk inom tandvérdssystemet, diar regionen medvetet och felaktigt blivit



debiterad av flera tandvardsforetag for besok som inte har dgt rum, ingrepp som inte har
gjorts eller ingrepp som gjorts utan att det funnits behov. Varje ging har man sagt att man nu
ser over sitt regelverk och stiarker det. Anda tycks detta dterkomma. Det ar sannerligen
anmarkningsvart att ett system som betalar ut narmare en fjardedel av regionens totala
budget verkar ha sa dalig kontroll att det enbart gors ett fatal stickprov.

Det regionrevisorerna foreslar ar att hilso- och sjukvardsforvaltningen behéver upprétta
tydliga rutiner for kontroll av de betalningsunderlag som skapas i e-tjansten vrdfaktura for
att sakerstilla att de fakturor som kommer verkligen ar korrekta. Darfor undrar jag: Ar det
arbetet nu paborjat? Kommer man att gora storre djupdykningar och eftergranskningar efter
det som revisorerna konstaterat i sin granskning?

Anforande nr 29

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Tack for din interpellation, Jonas
Lindberg! Jag vialkomnar revisorernas granskning, och jag konstaterar att héalso- och
sjukvardsforvaltningen forstas tagit del av den och fortsatter arbetet med att kontinuerligt
starka och utveckla kontrollerna som gors kopplade till leverantorsutbetalningar. Det har
ocksa redogjorts for i hilso- och sjukvardsnamnden.

Vi ska ha klart for oss att det som revisorerna pekar pa ar sjalva systemet, e-tjansten
vardfaktura. Det sker en kontroll som ar mycket vidare dn sa. Kontroller genomfors bade fore
och efter att betalningen gétt ut. E-tjansten vardfaktura har skapat forutsattningar for ett
systematiskt arbete kring detta, och var formaéga till kontroll har skiarpts. Men det finns mer
att gora, och det ar ett kontinuerligt arbete som forvaltningen arbetar med.

Jag delar inte Jonas Lindbergs bedomning att kontrollerna generellt ar bristfalliga. Jag har
tillit till var hélso- och sjukvardsforvaltning och de rimlighetsbedomningar som varje
handlaggare gor innan ett drende ens hamnar i systemet. Utover automatisk kontroll av
vardfaktura gors rimlighetsbedomningen vid sjilva fakturahanteringen. Det gors en l6pande
avtalsuppfoljning. Det gors fordjupade granskningar och 16pande stickprov. Det finns alltid
mojlighet att dven i efterhand ratta till felaktigheter som kan upptickas.

Sammantaget menar jag att forvaltningen ar pa helt ratt vag, men vi bedomer fran den
styrande majoritetens sida att vi behover arbeta vidare med detta. Vi ska sjalvklart ha goda
affirsméssiga relationer med olika utférare inom héalso- och sjukvarden, och i den mén
felaktigheter och till och med fusk uppdagas ska regionen agera med kraft.

I det budgetforslag som den hér forsamlingen har att ta stillning till lite senare under hosten
finns forslag till ett uppdrag som handlar om att starka Region Stockholms avtalsuppfoljning
och granskning av vardgivare, om hur avtal med var halso- och sjukvardsnamnd ska
genomforas. Dessutom ska det startas en gemensam central resurs for detta inom halso- och
sjukvardsforvaltningen just for att stavja fusk och motverka brott.

Jag menar nog att vi har en forvaltning som arbetar mycket seriost med dessa fragor, och
med de ytterligare steg som vi fran den styrande majoriteten vill ta kinner jag mig trygg med
att vi har ett system som fangar upp felaktigheter. Sjalvklart ska vi aldrig se mellan fingrarna
om det forekommer fusk och oegentligheter.

Anforande nr 30

Karin Fialldin (C): Ordférande! Jag vill borja med att tacka interpellanten. Det ar inte
varje dag vi far berom fran Vansterpartiet for det viktiga arbete vi gor inom vuxentand-
varden.



Tandvardsenhetens granskningstandldkare har gjort ett gediget arbete, och vardgivarna har
svarat med att ratta till felfaktureringar och genomfor ocksa ett kvalitetsarbete for att
undvika misstag i framtiden. For alla typer av ersattningssystem finns risker vad galler
missuppfattningar om hur och vad man far fakturera men ocksa givetvis slarv och i vissa
undantag dven rent fusk. Darfor ar det viktigt att gora kontinuerliga kontroller, vilket vi ocksa
gor. Det giller savil tandvarden som e-tjansten vardfaktura.

Jag tycker daremot att det ar vial magstarkt att dra alla felaktigheter 6ver en kam och utga
frén att allting ar fusk. Jonas Lindberg skriver i sin interpellation att tandvirdsbolagen har
felfakturerat medvetet. Aven har i talarstolen sade han att det sker ett omfattande fusk. Det
har bara stimt i ndgra enstaka fall, och da har vi vidtagit atgarder. Men den absoluta
majoriteten av fallen har inte handlat om fusk utan om att man inte har forstitt systemet for
hur man far fakturera. Aven i medier i somras sade han att ett systematiskt fusk pagar inom
vuxentandvarden.

Jag tycker att det ar bade arrogant och okunnigt att pa generell basis kalla vara vardgivare
fuskare, oavsett om det giller tandvard eller dem som anvander e-tjansten vardfaktura. Vi
ska sjalvklart utfora en granskning, och om vi upptacker fusk ska vi inte ta latt pa det. Dar det
gar ska vi polisanmaéla, anmadla till IVO eller bryta avtal. Precis som Anna Starbrink svarade
interpellanten har vi riktat extra resurser i budgeten for 2022 till 6kad uppfoljning for att fa
bukt med de felaktigheter vi har sett gallande e-tjansten vardfaktura. Att ge var forvaltning
tid och mojlighet att folja upp vardgivare sa att skattebetalarnas pengar landar ratt ar en
viktig prioritering.

Anforande nr 31

Jonas Lindberg (V): Det var faktiskt i Sveriges Televisions granskning av tandvards-
systemet som man konstaterade att fusket ibland var bade medvetet och systematiskt. Det ar
alltsa inte jag som pastar det.

Efter att ha tittat i andra revisionsrapporter har vi kunnat konstatera att det finns en
bristande uppf6ljning och kontroll i en massa vardsystem i denna region. Vissa vardvals-
aktorer foljs knappt upp. Nar jag har besokt olika mottagningar i den 6ppna specialistvarden
sager de att de ar forvinade 6ver hur daligt regionen skoter sin uppfoljning av ersittningar.
De vet dven om att det forekommer oegentligheter hos andra vardgivare som regionen inte
foljer upp.

Jag tycker dock att fragan ar storre. Jag tror att bade ni och jag forstar problemet med att
lagga omfattande resurser pa en stor kontrollapparat som dndéa inte kommer att kunna ga
hela viagen fram. Fragan ar ocksé ett ideologiskt vagval. En vildigt konkurrensutsatt sjukvard
med manga olika ersittningssystem kopplade till ingrepp eller besok kraver omfattande
kontroll och byrékrati. Det ar pengar som kommer att behdva laggas pa nagot annat an just
sjukvard. Fria marknadskrafter, som ni har 6ppnat dorren for, med vinstdrivande vardbolag
och fri etableringsfrihet kommer alltid att generera manipulationer och forsok att dra tills sig
pengar fran var gemensamma kassa. Det pavisas gang pa gang i samhallet, oavsett om det
handlar om omsorg, assistans eller sjukvard. Det ar ni som har 6ppnat dammluckan for detta
slags systematiskt fuskarbete som sker.

Jag blir beklamd. Nar det handlar om méanniskor som far sjukerséttning, a-kassa eller
forsorjningsstod kan ni kalla dem fuskare och kriava omfattande kontrollapparater, men nir
det handlar om valfardsforetag ar ni flata. Jag forstar inte varfor.

Anforande nr 32

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Ahorare, ledaméter! Vi ska komma ihdg att de flesta
foretag inom varden dnda skoter sig och bidrar i vardsystemet. Oavsett hur vi organiserar oss
— det kan vara offentligt eller privat — kommer vissa manniskor och foretag alltid dndé att sko
sig pa andras bekostnad. Vissa kommer att medvetet bega brott. Andra kommer att hitta



kryphal i systemet. Oavsett det ar det valdigt viktigt att vi gor allt som vi kan gora for att
stavja fusk och brott. Darfor ar satsningen i den kommande budgeten oerhort viktig. Jag
passar pa att tacka Vansterpartiet for den viktiga interpellationen. Man méste dock komma
ihdg att det ocksa sipprar ut en massa pengar ur det offentliga.

For oss i Miljopartiet handlar det inte om formen utan om kvaliteten. Om vi ska granska en
vardform ska vi dven granska andra. Det dr inte formen som avgor kvaliteten.

Anforande nr 33

Karin Falldin (C): Ordforande! Ja, Jonas, vissa vardgivare har gjort sig skyldiga till
systematiskt fusk. Vi har kunnat polisanmala tva vardgivare inom vuxentandvarden med
anledning av detta. Men det ar inte det hir jag kritiserar, utan min kritik giller att du
insinuerar att majoriteten av eller alla felaktigheter ar fusk. Jag tycker att vi politiker har ett
ansvar att inte svartmala vara vardgivare pa ett svepande sitt. Det ska vara latt att gora ratt.
Vi ska kontrollera att det blir ratt. Om det har blivit fel ska vi krava pengar tillbaka. Och vi
ska anmaéla om vi upptéacker fusk och bedrigeri. P4 dessa punkter hoppas och tror jag att vi
alla har i fullmiktige ar eniga.

Anforande nr 34

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Det drojde en liten stund, men plotsligt
hamnade naturligtvis 4ven denna fraga i en ideologiskt driven vilja att avskaffa de manga
alternativ som vi har i Region Stockholm. Det finns saklart malkonflikter mellan att ha allting
i egen regi och detaljstyra och att ha ett system dér vi erbjuder en stor mangfald som driver
kvalitet, driver effektivisering och skapar mojlighet for smaskaliga verksamheter som ger oss
som patienter valfrihet och som har gett oss invanare de kortaste vardkoerna. Detta méaste
stillas mot behovet av att utveckla kontrollfunktioner gentemot privata utforare.

Vi behover dock inte bara granska om négra felaktigheter begéas, utan vi behover ocksa
granska hur vi far ekonomin att ga ihop, hur vi far kvaliteten att utvecklas och hélla den héga
niva som vi forvantar oss, hur vi sikerstéller att vi har en bra tillganglighet och hur vi driver
innovation. Inget av detta sker genom att vi atergar till ett offentligt monopol. Det skulle vara
ett stort resurssloseri.

Anforande nr 35

Lars Radén (M): Ordférande! Jag ar ordforande i det avtalsutskott som handlagger och
jobbar valdigt mycket med vardvalsfragorna i regionen. Fragan om att bekampa fusk, fiffel
och framfor allt det som utgor bedragerier och brottslighet i virdsystemen ar en extremt
viktig prioritering. Trovardigheten i vara vardsystem star och faller helt och héllet med att
fuskare och fifflare inte har i systemen att géra. S& mycket ar vi nog 6verens om.

Jag tycker dock att det blir en extrem forenkling nar man séger att om vi bara socialiserade
all vard skulle problemen forsvinna. Sa ar det inte. Valdigt mycket av besviren finns i
forskrivningsratten och valdigt mycket av det som hander och som vi ser i vardsystemen ar
att olika typer av avancerade upplagg for att fa ut narkotikaklassade preparat, botox,
lakemedel for dopning och mycket annat gors i maskopi med andra. Det kan ske saval i
offentlig vard som inom taxeldkarsystemen och vardvalen, och det kan ske pa ménga olika
satt.

Det finns mycket som begréansar vad vi kan gora. Vi har ett problem med att inte kunna gora
utdrag ur belastningsregistret, eftersom lagstiftningen begriansar oss. Vi har problem genom
att de brott som vi misstinker har mindre an ett ars straffvirde. Darigenom far vi inte ens
lamna ut uppgifterna till polisen sa att de kan utreda det hela. Det finns en lang rad saker
som begransar kontrollen i Region Stockholm dar riksdag och regering maéste ge oss vildigt
mycket skarpare verktyg sa att vi kan komma langre i kontrollerna.



Jag vill anda siga att vi har vildigt mycket kontroller. Nar vi tittar pa de drenden som
kommer upp ar vi véldigt snabba, resoluta och eniga i avtalsutskottet med att klamma &t dem
som helt enkelt fifflar och fuskar. Det &r vi alltsd snabba med. Jag tycker att vi gor ett bra
arbete. Nésta ar kommer vi att stiarka upp arbetet med de fuskjagare som det har talats om.
Det blir en central enhet som ska forstarka detta. Under aret som har varit har vi nimligen
sett ndgot som ar oroande, och det ar att det finns ett inslag av organiserad brottslighet och
olika slags kriminella organiserade upplagg som kommit in i systemet. Det ar en ny tendens
som kommer att kriava vassare verktyg.

Det ar inget snack om saken: Vi ska satta dit fusk, och det gor vi.

Anforande nr 36
Ann Mari Engel (V): Det hir ar en stor och viktig fraga, och jag tycker att ni i majoritet-
en duckar lite for den.

Det ar bara nagra fa procent som har granskats inom tandvéarden. Bland dem har man sett att
60 procent inte ar korrekt fakturerade. Problemet dr att det inte finns resurser for att gora
granskningar av alla. Ni fortsitter ju att skdra ned mycket inom administrationen. Det finns
helt enkelt inte personal som kan gora det hir. Det ar en f6ljd av systemet att lagga ut
verksamhet som det sedan 4r meningen att man ska granska.

Man kan aven tycka att det ar uppseendevackande att de som blir pAkomna med valdigt
omfattande fusk far fortsitta att fa uppdrag fran regionen. Vi har forslagit att man ska avsluta
sddana samarbeten, men det har inte fallit i god jord hos er.

Vi forstar inte riktigt hur ni har tankt att ni ska kunna folja upp allt fusk med vardfakturor
nir det inte ens inom tandvarden finns personer som kan granska.

Det kommer saklart alltid att férekomma fusk bland bade vardtagare och vardgivare, men det
finns en vildigt stark koncentration gentemot en sida. Det har inrittats en myndighet nu som
ska granska mottagarna av bidrag och vard. Vi har inte sett att det ska finnas nagon
myndighet som ska granska utférarna. Det har ar ett stort problem, och vi tycker att ni borde
taipa ett helt annat satt i fragan. Det ligger ndmligen inbyggt i systemet att det gar att fuska.

Naér det giller tandvarden finns det som sagt véldigt bra personer som gor det har och som
vill gora det, men det finns inte resurser att gora det hos tillrackligt ménga. Jag tycker att ni
maste skarpa er pa den punkten.

Anforande nr 37

Bengt Larsson (V): Det ar naturligtvis oerhort viktigt att man granskar verksamheter
oavsett verksamhetsform. Det far inte forekomma fusk eller underlag for kriminalitet. Jag
skulle dock vilja dra en parallell till hur regionen foljer upp de ideella foreningarna. Dar gor
man inga stickprov, utan dar far foreningen oavsett storlek arligen skicka in stadgar dven om
man har skickat in dem varje ar i tio ar. Man ska aven skicka in sin revisionsberattelse och
verksamhetsplan. Vidare ska man redovisa den ekonomiska planen samt skicka med
verksamhetsberittelsen. Dartill ska man redovisa antalet medlemmar indelade efter kon.
Tyvarr har man inte med begreppet "hen”, utan bara "min” respektive “kvinnor” finns som
val.

Man kan stilla dessa bada verksamheter i relation till varandra. Féreningslivet har anpassat
sig efter ett system. Hir kan man se orimligheterna i att man lagger ned sa mycket resurser
pa foreningar som kanske har en, tva eller inga anstillda. Det ar véldigt lite pengar vi pratar
om. Detta kan alltsa stillas i relation till det som debatten egentligen handlar om, det vill
saga hur regionen foljer upp de verksamheter dar pengar, oavsett verksamhetsform, slinker
ut pa ett eller annat sitt.



Jag tror att vi dr 6verens om — det borde vi i alla fall vara — att fusk och kriminalitet inte far
forekomma i vara verksamheter.

Anforande nr 38

Jonas Lindberg (V): Vinsterpartiet vill inte socialisera all vard. Den har debatten tar sig
nastan absurda uttryck. Vad vi forstar ar att sa lange man har privat vinstdrivande verksam-
het och fri etableringsratt kommer incitament att finnas till att manipulera ersattningar for
att fa loss pengar fran regionen.

Det hir stiller oss infor en svar malkonflikt, ndmligen viljan att ocksa minska administration
och byrakrati, vilket ju bade ni och vi vill. Samtidigt genererar hela det konkurrensutsatta
systemet en svillande byrakrati darfor att det kraver en massa kontroller, byrakrati och
granskning. Det maste man ocksa forsta. Om vi inte vill 1dgga resurser pa det utan i stillet fa
loss pengarna till sjukvard, omsorg och viktigare saker maste vi ta bort de delarna ur
valfarden. Det ar det hir detta handlar om. Medan man har chansen tycker jag emellertid att
man kan gora djupare kontroller.

Anforande nr 39

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Det glader mig att ni inte vill socialisera hela
halso- och sjukvarden, men det ar lite svart att forsta vad ni menar nar ni samtidigt sager att
ni ar emot hela konkurrensutsattningen. Det far vi kanske dterkomma till.

Det mélas kanske framfor allt frn Vansterpartiets sida upp en bild i debatten av att det inte
gors nagra kontroller, att vi inte vet ndgonting och att det inte racker med ett litet stickprov
har och dar. Jag vill darfor pdminna om att det inte ser ut sa. Det har jag forsokt att beskriva i
mitt interpellationssvar. Ni kan kénna er lugna med att de professionella medarbetarna pa
hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetar med avtalsuppfoljning, gor 16pande kontroller av
alla sina avtal och gor rimlighetsbedomningar innan fakturorna ens hamnar i systemet. Det
finns en bra struktur for detta. Den kan visserligen vissas dnnu mer, vilket vi frdin majoritet-
en foreslar att vi ska gora inom ramen for hilso- och sjukvardsnamndens uppdrag. Vi hoppas
att ni kan stodja det nir vi ska anta budgeten.

Anforande nr 40

Lars Radén (M): Det ar viktigt att skilja pa saker och ting. Vardvalen och de privata
vardgivarna har i sig bidragit till en vildigt hog produktivitet och har bantat ned kéerna. De
bidrar pa méanga sitt i sjukvarden. Man ska inte missténkliggora och siga att bara for att det
finns alternativ och en méngfald av vardaktorer har vi ocksa en massa manniskor som
forsoker sko sig pa vardsystemen.

Det som daremot finns ar ett fatal individer, olika manniskor, som forsoker se vardsystemen
som nagot som man kan utnyttja, och det ar dem vi ska bli av med. Det senaste aret har vi
haft flera uppsagningar av avtal da vi har sett brottsliga organisationer och olika upplagg dar
man i maskopi med olika vardgivare har forsokt hitta satt att forskriva och fa ut lakemedel i
systemet pa ett sdtt som ar helt oegentligt. Sidant ska vi bli av med.

Det handlar helt enkelt om att hélla rent fran dem som inte har i vardsystemet att gora. Men
vi far inte missténkliggora alla dem som gor ett bra jobb i varden. Det ar inte sa att de olika
vardgivarna har for avsikt att forsoka utnyttja systemet for egen vinning, utan man gor ett bra
arbete for patienternas vil och detta arbete gors av vildigt ménga fristdende aktorer.



§ 159 Interpellation 2021:40 av Talla Alkurdi (S) om eftervirden inom
forlossningsvarden i Region Stockholm. RS 20201-0692

Anforande nr 41

Regionradet Alkurdi (S): Ordférande! Under varen hade jag ett flertal samtal med dels
barnmorskor, varav de flesta finns inom professionen, dels kvinnor som nyligen har fatt barn.
Den samlade bilden ar att forlossningsvarden ar i kris. Bara fram till nu i september har 800
kvinnor fatt foda p& 6verfulla férlossningsmottagningar med anledning av personalbrist.
Aven inom eftervarden ser vi en oerhord press. Vi ser den bland vardprofessionen som menar
att de inte kan leverera den vard som behdvs. Vi ser den dven bland de kvinnor som inte far
den vard och det stod som de behdver.

SKR har utfort en graviditetsenkit som ar valdigt intressant men ocksé besviarande for
Region Stockholms del. Dar klargors att nastan en fjardedel respektive en tredjedel av
kvinnorna inte vet vart de ska vinda sig for att fa stod vid psykisk ohilsa eller fysiska besvar.
Det ar vildigt allvarligt med tanke pa att psykisk ohélsa efter forlossning ar mycket vanligt.
Det ar helt orimligt att 6ver en tredjedel av Stockholms nyblivna mammor inte vet vart de ska
vanda sig om de fatt skador i samband med forlossningen.

Inom forlossningsvarden och sirskilt eftervarden har vi en valdigt uppsplittrad vardkedja.
Jag har stillt ett antal frdgor, men just min andra fraga tycker jag inte besvaras i interpella-
tionssvaret. Det handlar om vilken analys majoriteten gor av bristerna i eftervarden relaterat
till hur regionens vard i samband med en graviditet ar organiserad i dag. Det ar precis detta
som SKR:s graviditetsenkat lyfter upp. Kvinnor vet kanske inte vart de ska vanda sig vid
psykiska eller fysiska besvir. Finns ett sdidant stod och sddan vard ens till hands i vart
uppsplittrade och fragmentiserade system?

Enligt oss socialdemokrater behover en sammanhallen virdkedja skapas inom forlossnings-
varden. Vi ser ocksa ett behov av att kunna erbjuda kurativa samtal for alla nyblivna foraldrar
eftersom man ju vet att psykisk ohilsa drabbar vildigt manga fodande kvinnor, men dven
partnern kan behova det har. Vi ser vidare ett behov av en kontaktbarnmorska inom
eftervarden for att skapa en sammanhallen vardkedja nar det giller behandlingen av
forlossningsskador.

Allt detta behover komma till, men jag skulle jattegirna vilja fa svar fran ansvarigt regionrad
pa min andra fraga. Vad ar er analys nir det géller forlossningsvérd och sarskilt eftervarden?
Hur ser den ut?

Anforande nr 42

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Tack, Talla Alkurdi, for den
interpellation som du har viackt och som handlar om eftervarden i forlossningsvarden! Det ar
ett valdigt viktigt Amne som beror ménga.

Gladjande nog upplever de allra flesta att de far en bra forlossningsvard med hog sakerhet
och bra kvalitet pa alla sitt och vis. Det finns dock dven problem. Man har kanske haft en tuff
forlossning eller har drabbats av skador. Da maste det naturligtvis finnas ett bra stod efterat.

I svaret forsoker jag beskriva lite hur ansvaret ser ut. Talla lyfte upp fragan om vad vi ska
gora at detta och hur var analys ser ut. Svaret pa det ar att vi inte ar tvarsdkra pa denna
punkt. Vi analyserar just nu svaren i den graviditetsenkit som Talla tog upp. Det ar valdigt
viktigt att vi tar till oss av de svar som kvinnorna har lamnat i enkéten.



En hel del insatser gors dock redan, och de har pagatt under en langre tid. Jag vill sarskilt
lyfta fram arbetet med projektet Min barnmorska som ju ger en sammanhallen och trygg
vard. Det utviarderas nu, och savitt jag kan bedoma ar resultaten fina. Manga ar néjda med
detta. Jag tror att det har dr nagot bra som vi ska fortsatta med.

Vi ska naturligtvis fortsatta arbeta for att till exempel undvika skador i samband med
forlossningen men ocksa stéarka eftervarden. Dar har ett fantastiskt utvecklingsarbete gjorts
péa vara olika forlossningsavdelningar men ocksd inom modravarden i stort. Jag tar fasta pa
det som vi ser i enkéten, det vill sdga att ménga kvinnor inte riktigt vet vart de ska vinda sig.
En slutsats av det ar forstas att det behover utvecklas betydligt mer. Jag vet att ett arbete for
det pagar pa vara forlossningsenheter. Jag bedomer att med det underlag som vi nu far
kommer forbattringsmdajligheterna att vara stora.

Avslutningsvis vill jag lyfta fram négra positiva saker som ar pa gang. Jag tror namligen att
Malinamottagningarna, som vi just nu ar i slutskedet av processen att upphandla, kommer
att bli ett vildigt betydelsefullt stod for inte minst gravida med psykisk ohélsa. Det hir ar
verksamheter som béade kan ta sig an sma barn och stodja gravida. Jag tror att det blir
vardefullt for oss, och jag ser mojligheter att vi tillsammans, eftersom vi verkar ha stor
samsyn, kan fortsitta att utveckla forlossningsvarden infor, under och efter graviditeten.

Anforande nr 43

Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter, ahorare! Tack, Talla, for att du lyfter upp
en jatteviktig fraga! Eftervarden handlar om en av de perioder i livet dA manga kanner sig
som mest skora och kanske behover tryggheten att veta att om man behover hjalp finns det
hjalp att fa. Som jag forstar det ar vi ganska 6verens om att varden finns och dr bra nar den
val behovs men att inte alla alltid hittar fram till den. Detta har tydliggjorts.

Eftervarden skots av forlossningsklinikerna och barnmorskemottagningarna de forsta sju
dagarna efter forlossningen. Darefter gar den 6ver helt till barnmorskemottagningarna. I de
fall da det behovs, om det har varit nagot extraordinart som har hint eller om det har varit en
traumatisk forlossning, har forlossningskliniken ett forlingt uppdrag och ansvar.

Det ar som sagt viktigt att veta att det finns hjalp att fa. 1177 har lattillgdnglig och enhetlig
information om denna eftervard. Nu sprids dessutom det arbetsséitt som vi har haft har i
Stockholm nationellt och 6versitts dven till de vanligaste spraken. Eftervardsbesok pa
barnmorskemottagning erbjuds alltid, och en barnmorska fran barnmorskemottagningen
ringer ocksa alltid upp den fodande senast tva veckor efter forlossningen for att héra hur
forlossningsupplevelsen var och om man behdver extra stod eller hjalp med négot.

Precis som Anna kan jag inte lata bli att ndmna vart projekt Min Barnmorska, nar vi nu dnda
talar om forlossningar och eftervard. Det ar ett fantastiskt projekt som vi kommer att
fortsitta att finansiera framover nar vi sett hur utvarderingen av det faller ut. Det handlar om
att samma grupp barnmorskor har hand om den fodande under graviditeten, under
forlossningen och i eftervarden.

Anforande nr 44

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Ahorare, ledaméter! Tusen tack, Talla, for en vildigt
viktig interpellation om forlossningsvarden! Jag brukar inte tycka om att ga upp i debatter
eftersom det bara blir upprepningar, sa jag brukar undvika det. Men férutom den fantastiska
strukturgenomgang som Christine och Anna redogjorde for vill ocksé jag, forutom den
sammanhallna vardkedjan som ar valdigt avgorande i eftervarden, sarskilt lyfta upp projektet
Min barnmorska. Internationella studier som har gjorts visar verkligen pa farre
instrumentala forlossningar. Det blir farre sena missfall, nojdare kvinnor och mer
kostnadseffektiv vard.



Jag ar darfor oerhort glad 6ver att vi 4ven i den kommande budgeten kommer att forstarka
projektet. Vi hoppas saklart att det ska bli permanent och ocksa utvidgas.

Anforande nr 45

Regionradet Alkurdi (S): Tack for att ni tycker att detta dr en angelidgen interpellation! Jag
noterar dock att det talas om “projektet” Min barnmorska. Jag hoppas att det finns en
blockoverskridande ambition att det ska sluta vara ett projekt och i stillet bli en
standardiserad vardform som kommer att finnas har i Region Stockholm, for den behovs.

Pé fragan om det finns en samsyn vad géller kvaliteten inom eftervarden tanker jag sa har:
Nair s pass ménga inte vet vart de ska vanda sig vid psykiska besvar eller fysiska sddana ar
varden da tillrackligt god? Tillhandahélls den? Det handlar inte bara om information, utan
ocksé att den ska finnas och att varden ar jamlik. Jag ar radd att det finns ett informations-
overtag inom vissa delar och ett informationsunderskott pa andra hall, vilket jag har sett. Och
eftersom varden inte finns 6verallt 4r den inte jamlik.

Jag triaffade nagra av de absolut framsta fysioterapeuterna inom omradet forlossningsskador
eller besvir efter graviditet. De sade att de skulle behova na ut till valdigt ménga fler kvinnor,
sarskilt till kvinnor som inte dr duktiga péa att hitta fram i systemet. Det dr nog dessa kvinnor
som behover deras hjalp mest.

Vad géller vardskador ar det sdklart kopplat till hur det ser ut pé forlossningsmottagning-
arna. Ar forlossningsmottagningarna overfulla? Som jag patalade har 800 kvinnor fott pa
overfulla forlossningsmottagningar i ar fram till september. Under helaret 2020 var det 9o0o0.
Vi ar alltsa redan uppe i sddana siffror. Frekvensen av forlossningsskador riskerar att 6ka nar
bemanningen pé vara forlossningsmottagningar inte ar tillracklig.

Vi behover alltsd fa en sammanhallen vardkedja, men vi behover ocksa se till att kvaliteten i
hela kedjan hojs och kommer alla till del.

Anforande nr 46
Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullmiktige! Jag vill ockséa tacka dig, Talla, for
interpellationen! Det hir ar en jatteviktig fraga.

Naér jag har varit ute och pratat med barnmorskor har de ofta beklagat sig 6ver just
eftervarden och hur man ska fa till den. De har ocksa talat om att mycket ar projekt som
startas med statliga pengar men sedan forsvinner. Det gor att sddant som de fédande
kvinnorna kanner till och sédant som de som jobbar inom omradet vet hela tiden férandras.
DA blir det svart att veta vart man ska vianda sig.

Det handlar dock inte bara om vad man vet utan ocksd vad man tror om sig sjalv. Om jag tror
att det 4r normalt att som kvinna ha ont och om jag tror att det 4r normalt att fa skador, ma
lite daligt och kinna sig lite deprimerad efter en forlossning kommer jag inte ens att ga in pa
1177 och leta efter vilken vard som finns for mig, eftersom jag ju inte vet att det ar vard som
jag kan fa och behover. Det finns alltsa flera viktiga aspekter nar det giller att satsa pa
eftervarden.

Aven vi i Vinsterpartiet tycker att Min barnmorska ir ett bra projekt, ett projekt som behéver
byggas ut. I koalitionens budgetforslag star det att det ska implementeras for prioriterade
grupper om det faller vl ut. Vi tycker att alla kvinnor ska ha ratt till denna kontinuitet i
forlossningsvarden. Det kommer att finnas med i vart budgetforslag.



Det star i ditt svar, Anna Starbrink, att det i ert budgetforslag gors extra satsningar pa
kvinnors hélsa. Det har ar en arlig fraga. Jag har forsokt att leta efter det men hittar det inte.
Du far garna tipsa mig om pa vilken sida jag kan ldsa om det.

Anforande nr 47
Marit Normasdotter (V): Ordférande, ledamoter! Vad roligt att std i talarstolen igen
och se ut 6ver en fullsatt sal!

Jattetack, Talla, for interpellationen! Den ar valdigt viktig och relevant. Jag har tittat pa vissa
saker som jag tycker ar speciellt viktiga att pdpeka. Det giller bland annat att man under ett
antal ar inte har hojt ersattningarna inom vardvalet. Konsekvensen av det ar att det blir en
sankt ersattning pa grund av att det kommer l6nerevisioner och att kostnaderna 6kar. Om
man inte hgjer ersattningen blir konsekvensen en sankt ersattning. Det ar inte bra.

Det ar vidare generellt en vildigt stor trangsel pa vara forlossningsavdelningar. Det kommer
en muntlig fraga om det lite senare i dag. Sveriges Radio har dock rapporterat om att 700
kvinnor har fatt féda pa 6verfulla avdelningar, och det spiller 6ver ocksa till eftervarden nar
trycket pa den blir sa pass stort. Det ar viktigt att vardkedjan fungerar, for den behéver gora
det. Marknadsexperimentet med alla privata aktorer skapar fragmentiserade vardkedjor. Det
ar ett faktum.

Som Catarina var inne pa skapar det har forlossningsradsla bland kvinnor. P4 mitt jobb hor
jag sjalv av nyforlosta kvinnor att de inte vet vad som ar normalt eller inte normalt. Det
behover man hjalp med for att forsta. Det behovs alltsa en fungerande eftervard.

Anforande nr 48

Susanne Nordling (MP): Ordférande, fullmiktigeledaméter, ahorare! Jag ville g& upp i
talarstolen med anledning av psykisk ohilsa och den problematik som manga mammor anda
drabbas av. Inom ramen for bAde MVC och BVC finns sedan ungefar tva ar tillbaka psyko-
sociala samtal och familjesamtal for att ge stod. Malinamottagningarna kommer att komma
in med barnkompetens. Aven de kommer att tillsammans med MVC och BVC ha familje-
samtal. Pa sa vis kan de se till barnets behov och se barn som lite senare eventuellt ocksa far
psykisk ohélsa. Det har giller for aldrarna noll till fem ar.

Vad géller 6kningen av Malinamottagningarna kommer de att ha ett geografiskt ansvar, och
det innefattar de BVC:er och MVC:er som finns inom deras geografiska yta. Det kommer att
finnas sex mottagningar runt om i regionen. De resurser som vi har haft for psykisk ohilsa
for barn mellan noll och fem ar kommer att 6ka fran 10 miljoner till 30 miljoner. Det blir
alltsa 20 farska miljoner for noll- till feméaringarna for att mottagningarna ska kunna stodja
bédde familjens situation och barnets situation i anslutning till psykisk ohalsa.

Anforande nr 49
Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Jag vill tacka for en intressant interpellations-
debatt! Det finns mycket att bygga vidare pa.

Jag fick en fraga om kvinnors hilsa. Om du laser vart budgetforslag kan du se att det finns
flera saker som vi nimner om det. Det géller inte minst Min barnmorska men dven fragor
som handlar om kvinnor som pa olika sitt ar utsatta och behover vard. Det far du ldsa om i
budgeten.

Jag vill ta upp pastdendet att var vard ar sa fragmentiserad. Vi har fantastiska forlossnings-
enheter. De ar allihop knutna till akutsjukhusen, och sé ar det for att det ska finnas en tydlig
koppling till alla de viktiga resurser som kan behovas. En forlossning ar ju akutvard och ar
inte latt att forutse. Jag héller inte med om att detta ar fragmentiserat.



Det finns ett stort ndt av barnmorskemottagningar runt om i lanet dar kvinnor kan fa en god
och nira vard. Detta knyts ihop tydligt for fler genom Min barnmorska.

Talla ville veta om projektet Min barnmorska forlangs. Bara for att det inte ska rada nagon
tveksamhet: Det pagar en utredning, sa vi ska inte ga hindelserna i forvag. Men alla partier
som har uttalat sig om Min barnmorska ar valdigt positiva. Darfor bedomer jag att det finns
en bred majoritet for det sa att vi tillsammans kan hjalpas at att sdkerstélla att detta viktiga
projekt far fortsitta, kanske i projektform ett tag till men sedan som del av den ordinarie
verksamheten i Region Stockholm for gravida och fédande kvinnor.

Anforande nr 50

Regionradet Alkurdi (S): Att projektet Min barnmorska startade var en atgard och ett
forsok for att fa en mer sammanhallen vard pa grund av att varden just ar fragmentiserad.
Annars skulle denna ambition inte finnas. Jag tolkar 4nda in att ni ser ett behov av att skapa
en mer sammanhallen vard.

I svaren pa SKR:s graviditetsenkit ar det tydligt att den fragmentisering som finns inom
forlossningsvarden skapar en stor ojamlikhet. Kvinnor dr osidkra pa vart de ska vinda sig och
om de 6ver huvud taget kan vianda sig ndgonstans for att fa hjalp med antingen psykiska eller
fysiska besvar. Detta ar ndgot som aven professionen vittnar om.

Socialdemokraterna har lange drivit pa for att Min barnmorska ska vara en naturlig del i hela
forlossningsvarden i Region Stockholm, och vi kommer siklart att fortsatta detta arbete
tillsammans med alla partier som vill detsamma.

Anforande nr 51

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! "Fragmentiserad” ar ett ord som du, Talla,
valdigt ofta aterkommer till. Du brukar beskriva en situation dir det finns vildigt manga
olika utforare. Det gor det saklart inom modravarden, och s maste det vara. Denna
halsovard maéste ju finnas nira befolkningen. Men du kallar en vardkedja fragmentiserad.
Dar handlar det ju om olika vardnivaer. Om man vill beskriva det som fragmentisering for att
vi har 6ppenvard, specialistvard och akutsjukvard ger man en vilseledande bild till
invanarna. Det handlar ju om att vi behover ha en fungerande vardkedja som har starka
lankar. Dar ar Min barnmorska en viktig sddan lank som binder ihop varden. Det ar roligt att
vi ar helt 6verens om hur viktig denna lank ar for de berérda kvinnorna.

Anforande nr 52

Susanne Nordling (MP): Herr ordforande! Ocksa jag vill kommentera det har med
fragmentiserad och splittrad vard. Inom psykiska hilsa ar det tvartom. Dar pagar ett arbete
for att binda ihop vardkedjorna. Jag nimnde barnens kedja, som startar vid ar noll. For
kvinnan kommer vardcentralen att finnas for lindrig och mattlig psykisk ohilsa. Det handlar
da om oro, stress, lindrig depression, depression eller &ngest. Om man har en psykiatrisk
diagnos finns specialistpsykiatrin till for mamman. Det finns alltsa en vardkedja.

§ 160 Interpellation 2021:41 av Jonas Lindberg (V) om rasism i varden.
RS 2021-0693

Anforande nr 53

Jonas Lindberg (V): Ordférande, ledamoter! Tack for svaret, Anna! Jag tror att vi i
denna fraga bada ar precis lika upprorda och bekymrade. Det handlar alltsa om Dagens
Nyheters omfattande granskning i somras av vardgivare. Man konstaterade att 51 av 121
undersokta vardgivare var valdigt tillmotesgaende infor kravet pa att fa en etniskt svensk



lakare eller tandldkare. Flera av dem, daribland Kry och Capio som ar valdigt stora och ar
verksamma har i Stockholm, hade dessutom systematiska satt for att mojliggora for patienter
att vilja etnicitet pa sin lakare. Man talade i princip i rastermer genom att lata patienter fa
vilja en ljus lakare om hen s& 6nskade. Det hér ar fullstandigt vedervardigt.

Det har hant en del sedan artiklarna skrevs. Diskrimineringsombudsmannen har mott SKR.
Regionen har antagit en handlingsplan, som jag tyvarr inte har sett annu. Men Lakarfor-
bundet, Distriktslakarforeningen, Sveriges Yngre Lakares Forening samt Sveriges lakarfor-
bund Student forordar alla att regionpolitiker maste se 6ver vardvalets utformning. Man
efterlyser ocksa sanktionsmgjligheter mot vardgivare som tillater patienter att vilja etnicitet
pa sin lakare.

Att utsittas for rasism far oerhorda konsekvenser. Att bli bortvald pa grund av hudfarg eller
vilken bakgrund man har ar rent hélsofarligt och ocksa ett tydligt arbetsmiljoproblem for
dem som drabbas. De vardgivare som tillater patienters rasistiska attityder mot vardpersonal
misskoter sitt arbetsmiljoansvar & det grovsta. Det giller precis pa samma sitt som att
vardgivare inte ska se mellan fingrarna pa eller sanktionera nar viss vardpersonal utsitter
patienter for rasism, vilket ocksa ar ett problem i dag. Men hur kan detta forekomma och hur
jobbar vi mot det? Det finns nog inget enkelt svar pa fragan. Tydliga riktlinjer och avtal dar
det finns konsekvenser om man inte lever upp till antidiskrimineringslagstiftningen ar det
minsta vi kan begara. Nagonting maste vi gora.

Eftersom detta ar ett patagligt problem reser jag darfor fragan i min interpellation om det
kan vara rimligt att regionen har ett eget kontrollsystem som regelbundet efterforskar
vardgivares foljsamhet till antidiskrimineringslagstiftningen eller om det ska inga kontinuer-
ligt i uppfoljningen. Jag vet inte. Problemet kommer troligen inte att forsvinna bara for att
det forfattas tydligare handlingsplaner eller riktlinjer. Kontinuerlig uppfoljning liksom
mojligheter att anvinda sanktioner behovs.

Du far garna beritta vilken dialog du har haft med vardgivarna, vad handlingsplanen ska
syfta till och hur man tanker félja upp den.

Anforande nr 54

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullméktige! Jag tackar dig, Jonas Lindberg, for
interpellationen. Du har liksom jag reagerat starkt pa uppgifterna om att personal i vardverk-
samheter utsitts for oacceptabel kriankande behandling, ren rasism. Stort tack for att du
lyfter upp fragan har!

Forst och framst vill jag sla fast att all form av diskriminering och trakasserier gentemot
medarbetare, patienter och anhoriga ar nagot fullstindigt oacceptabelt. Enligt lagstiftningen,
etiska principer, vardavtal och kommunikationen i stort ar det glasklart att diskriminering
och trakasserier baserat pa etniskt ursprung och naturligtvis dven andra trakasserier inte far
forekomma. Med anledning av de uppgifter som har kommit fram i Dagens Nyheters
reportage har en hel del insatser gjorts, bland annat framtagandet av en handlingsplan.

Du ndmnde nagra vardgivare som lyftes fram i reportaget. Kanske missade du att namna
aven de offentliga verksamheterna, inte minst de sjukhus som man ocksa tog upp i
reportaget. Dar hade patienter avstatt fran akutsjukvard om de inte fick traffa etniska
svenskar. Lat oss nu inte gora ocksa detta till en friga om privat och offentlig vard, for det har
ar mycket viktigare och storre dn sa. Det har maste omfatta alla oavsett driftsform och oavsett
om det dr regionens egna verksamheter eller om det ar privata verksamheter. Vi accepterar
icke trakasserier i nagon av verksamheterna.



Regionen foljer regelbundet upp de leverantorer som vi pa olika sitt samarbetar med. Vi har
avtal med en mangd olika parametrar. Vi har mojlighet att ge sanktioner i de fall som
leverantoren inte lever upp till de villkor som framgar av avtalen. Avtalen ses dessutom 6ver
med baring pa de uppgifter som har framkommit under sommaren. Sjilvfallet ska vi fortsitta
med det. I vart budgetforslag har vi skrivit in ett sarskilt uppdrag till regionstyrelsen om att
folja upp Region Stockholms inforande av policyn mot krankande sarbehandling, diskrimin-
ering, trakasserier och sexuella trakasserier. Det ar ett svar pa fragan.

Récker handlingsplanen, fragades det om. Det aterstar att se. Den ar ny, och vi ska arbeta
utifran den. Vi ska ocksd arbeta med véra avtal. Min bedomning ar att den beslutade
handlingsplanen kommer att ge ett gott stod for det fortsatta arbete for att hindra
diskriminering av sval patienter som anhoriga och vardpersonal, men jag ar fullt beredd att
gd vidare med ytterligare atgarder om det skulle behovas. Under inga som helst omstandig-
heter ska vi godta diskriminering i Region Stockholms verksamheter.

Anforande nr 55

Margaretha Akerberg (KD): Ordférande! Jag hade helst av allt sett att den
interpellation som Jonas Lindberg har skrivit inte skulle ha behovt skrivas. Men nu har vi
den, och vi behover forstas debattera det har. Situationen ar helt oacceptabel, och vi maste
vidta de atgiarder som behovs. Regionrddet Anna Starbrink var snabbt ute nar artiklarna kom
ut och debatten kom igdng. Vi har vidtagit bra atgarder so far.

Rasism forekommer pa ménga hall i samhallet och inte enbart inom sjukvarden. Vi har det
inom skolan, ja inom alla mojliga omraden. Regionen har saklart ett stort ansvar har. Vi som
arbetsgivare och bestillare av vard maste verkligen ta detta ad notam, vara oerhort
foljsamma och folja upp hur det hela gar till. Vi far inte slappa fragan, utan vi méaste halla
igdng dialogen.

Som arbetsgivare har vi det yttersta ansvaret, och vi maste vara lyhérda och uppmiarksamma
pa vad som pagar. Jag tror tyvarr inte att fler regler och kontrollstationer hjilper, utan har
handlar det om en attityd till vira medménniskor. Hur man ska bearbeta detta ar en
djuplodande fraga, men vi maste dnda hela tiden halla den levande. Regionen maéste vara
extremt tydlig mot bade patienter och vardgivare oavsett driftsform. Jag hoppas att vi slipper
diskussionen om driftsformer nér det galler just denna fraga, for det ar inte dar det ligger.

Pa arbetsgivarniva kan jag inte nog betona vikten av ledarskap. Det ar en av mina
kapphastar. Nar det uppstar problem inom vard eller andra omraden ar det manga ganger
ledarskapet som vi maste titta pa. Har behovs stod. Personalen ska kianna trygghet hos sin
arbetsledare.

Anforande nr 56

Regionradet Eriksson (MP): Herr ordférande! Precis som tidigare talare har i debatten
vill jag ta tillfallet i akt att vara glasklar om vad som galler fran den absoluta majoriteten i
denna forsamling och inte minst frdn den styrande blagrona koalitionen. All form av
diskriminering utférd mot vardpersonal i vara verksamheter ar naturligtvis helt oacceptabel.

Som svar pa Jonas Lindbergs konkreta fragor i interpellationen vill jag sdga att det forsta
steget efter var reaktion pa rapporteringen naturligtvis var att ta fram den handlingsplan som
vi fattade beslut om i september. Om den skulle visa sig inte vara tillracklig kommer vi
sjalvfallet att ga vidare med ytterligare atgarder. Da far vi utviardera vilka de ska vara. Jag
utesluter pa intet sitt i sa fall ytterligare sanktionsmdojligheter, ekonomiska och vilka andra
det 4n ma vara, for att uppna onskad effekt.



Vad vi gor inom politiken har naturligtvis en valdigt kraftfull normerande effekt. Vi maste
sjalvklart vara glasklara mot alla de vardgivare som finns i var region, saval privata som
offentliga, om att diskriminering mot vardpersonal, oavsett grund, dr négot helt oacceptabelt.

Anforande nr 57

Jonas Lindberg (V): Det 4r mycket riktigt sa, Anna, att detta forekommer 6ver hela
faltet och har inte med driftsform att gora. Jag exemplifierade med tvd mottagningar som
hade systematiska satt for det har, men detta finns 6verallt och ar ett jatteproblem. Jag tror
att det samhallsklimat som rader i dag dar det har blivit fritt fram att sparka nedét och
uttrycka rasistiska stereotypa uppfattningar tyvarr ocksa kletar ned sjukvérden.

Utover handlingsplanerna maéste vi se 6ver hur vardgivare ska agera och jobba med personal
som drabbas av detta. Man maste arbeta med hur de fingas upp och stottas. Jag har tittat i
en del litteraturstudier som finns om vardpersonal som utsétts for rasism, och dér beréttar
man ofta att personalen har chefer som siger "ta inte at dig av det dar”, man gar med pa
patientens krav och viftar bort situationen eller sa ser man inte problemen som sarskilt stora
eller omfattande. Jag tror att vi méste gora mer i vara ledarskapsutbildningar och i det stod
som chefer ska ha for att kunna fanga upp, hantera och stétta medarbetarna. Om man sitter
med detta i kniet sjilv genererar det svar ohilsa.

Lat mig fa visa en overheadbild fran 1177. Pa 11771 Vastra Gotaland finns en valdigt bra text
om rattigheter och regler i virden under rubriken "Du far inte stélla diskriminerande krav”.
Dar stér det att patienter inte far stilla krav pa att bli behandlade av personal med ett visst
kon eller utifran etnicitet, religion, ursprung eller liknande. Som patient ska man i stillet
respektera vardpersonalen, och vigrar man detta anses man tacka nej till erbjuden vard.
Tyvarr finns ingen saddan skrivning pa 1177 for Region Stockholms. Jag kan dtminstone inte
hitta det. Det har var ingen kritik utan bara ett tecken pa att vi méaste gora mer for att
informera allminhet och patienter om vilka slags krav man inte bor eller kan stilla inom
varden.

Anforande nr 58

Regionradet Alkurdi (S): Tack, Jonas, for en valdigt viktig interpellation! Jag ar glad over
att hora att det finns en samstammighet bland de flesta partier har i fullmaktigesalen om att
néagot maste goras for att pa olika satt satta stopp for diskriminering och rasism inom varden.
Det glader mig.

I den diskussion som fors nu lyfts ledarskapet fram. Jag héller fullstindigt med om det. Tva
olika partier har tagit upp det. Men jag kan dnda inte lata bli att fundera pa vilken syn vi
framfor nar det giller vardpersonalen och deras yrkesstolthet. Nog ar det sa att det i
granskningen framkommer att ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor ses mer som
forbrukningsvaror som man kan vélja fritt bland nar de inte motsvarar ens preferenser vad
giller hudfarg. Vi i denna sal méaste ta en funderare kring var syn pa vardpersonalen och hur
vi formedlar och varnar den yrkesstolthet de har i det de utfor.

Vi socialdemokrater lade fram en skrivelse i hédlso- och sjukvardsndmnden i borjan av hosten
i vilken vi forde fram att ndgon form av kartlaggning behovde goras for att man ska kunna se
hur pass omfattande detta ar. Jag vidhaller det. Jag vidhaller ocksa att vi behover ta med
vardprofessionen i detta arbete. Det ar bra att det kommit en handlingsplan, men jag tror
inte att det racker med bra principprogram eller riktlinjer. Det krivs en stiandig dialog med
vardprofessionen for att fa fram ett bra ledarskap. Frekvens ar viktigt men man maéste ocksa
lyfta fram respekten for just vardprofessionen. Vi maste sluta bidra till att se dem som nagot
slags forbrukningsvaror.



Anforande nr 59

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Ahorare, ledamdéter! Det r oerhort gladjande att vi ar
sa overens har i salen om hur viktig frigan om diskriminering ar. Ni vet varifran jag kommer,
namligen fran en coronakris med all fantastisk vardpersonal. Vissa av dem har do6tt och gett
sina liv for att se till att patienter far vard.

Det ar valdigt tydligt i dagens samhallsdebatt att manniskor av annan etnicitet oftast pekas ut
och stindigt anklagas for kriminalitet i hog grad. Darfor méste vi verkligen lyfta fram vilken
enorm insats manniskor fran hela virlden har gjort och vilken roll det har spelat for var
region att manniskor har bidragit till att ge vard. Vi har lakare som kommit fran Syrien sa
sent som 2015 och underskoterskor som kom pa 8o-talet fran Latinamerika. Manga har
kommit fran Balkanldnderna, som ocksa jag kommer ifran. Har finns ménniskor som
kommer fran hela den afrikanska kontinenten, fran olika lander och kustomraden. Alla dessa
kdmpar varje dag och inte bara under coronakrisen. Jag tycker darfor att vi har ett sarskilt
ansvar for att lyfta fram alla dessa krafter som gor sa mycket i var region. De ska inte
diskrimineras, utan dem ska vi tacka och lyfta fram. Och vi ska framhéva vilken kompetens
de har.

Anforande nr 60

Magnus Persson (C): Fru ordférande, ledaméter, ahorare! Jag vill instimma i den
talkor som unisont har har uttalat att rasism ar oacceptabelt. Det ar en valdigt viktig signal
som vi som ledande politiker i regionen behover ge med tanke pa det som har uppmarksam-
mats i DN. Att vi sa tydligt markerar att vi inte vill att det ska vara sa har utgor en del i att
starka de ledare i vdrden som motverkar detta felaktiga beteende. Det giller alla vardgivare,
bade dem som finns i var egen drift och dem som jobbar &t oss pé entreprenad.

Jag tycker ocksad att det ar vildigt bra att Anna sa tydligt ger svar pa den fraga som Jonas
stiller. Ska vi ha ett separat kontrollsystem for det har? Nej, av svaret laser jag att det ar
béttre att ha en integrerad uppfoljning dar vi foljer upp denna aspekt tillsammans med allt
annat som vi foljer upp. Sddant som ar vid sidan av kontrollsystemet tenderar att bli
bortglomt. Det har ar sa viktigt att det maste finnas med dar. Sjalvklart stiller jag mig bakom
eventuella ytterligare atgarder om vi marker att det som vi redan har genomfort inte skulle
racka.

Anforande nr 61
Anne-Marie Stromberg (V): Sa konstigt det kinns att std i en talarstol efter sa lang
tid! Jag kanner mig valdigt ringrostig.

Jag forstar att det var fler dn jag som blev valdigt upprorda nir vi liaste i Dagens Nyheter om
wallrafferiet som tidningen har genomfort. Jag blev vildigt forskrackt. Det var inte sd illa
som jag trodde, det var varre. Jag blev radd! Ar det sé illa att man 6ppet kan diskriminera och
att vardgivarna, oavsett regi, accepterar det? "Jag vill ha en vit
doktor/tandliakare/sjukskoterska.” "Okej, var sa god.”

Att det var sa illa trodde jag faktiskt inte. Det ar ju 6ppen diskriminering. Eller tycker man att
kunden/patienten alltid har ratt? Hur langt ska man ga? Jag trodde inte att det var sa illa.

Jag ar vildigt glad 6ver att du, Anna Starbrink, agerade snabbt och att vi nu har en
handlingsplan, men i likhet med min partikompis Jonas s undrar jag vad som star i denna
handlingsplan och hur ldngt man gar i den. Det skulle vara intressant att fa veta lite mer om
vilka atgarder som foreslas. Visst, uppfoljning och integrerat och allt du sager, men det som
framkom var s allvarligt att jag tror att regionen far f6lja upp detta lite extra sa att regionen
kan vinda pa den hir utvecklingen. Forhoppningsvis har vardgivarna nu dragit 6ronen at sig
nar de forstar vilken upprordhet de har viackt. Den har 6ppna diskrimineringen far inte
forekomma. Vi méste fa ett slut pa den. Man méste som yrkesménniska bli respekterad!



Jag ser att du far ordet efter mig, Anna, s du kanske kan beritta lite mer om
handlingsplanen. Jag ar speciellt intresserad av att fa veta vilka sanktioner som ar tinkta att
folja for den som fortsétter att diskriminera pa det har séttet. Det framgick inte om det var
nagon skillnad regionerna emellan, men det skulle vara vildigt forvanande om vi ar battre i
Stockholm an vad man ar i ovriga regioner. Jag ar overtygad om att det forekommer har
ocksa. Nu giller det att snabbt fa ett slut pa det har elandet.

Anforande nr 62

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Handlingsplanen kan vi se till att distribuera sa
att alla kan se och ldsa den pa ett eller annat satt, atminstone via hilso- och sjukvards-
namnden.

Jag glader mig at den breda samsynen i de har frdgorna som ar sa tydlig har i salen. Det
kanns valdigt bra. Jag vill bara kommentera vad som hiande i somras da de har artiklarna
publicerades, for jag kinde som foregdende talare att jag blev chockad.

Det ar klart att vi forstar att diskriminering forekommer 6verallt i samhallet, det gor det
ocksa i sjukvarden, men att det var sa grovt blev &ndd en 6gondppnare.

I debatten efterdt pa sociala medier gjordes det ratt s grova pahopp pa flera av oss som
deltog i debatten, men det kom ocksa upp en fraga som handlade om vilka krav som ar
rimliga att stdlla. Det ar klart att man som patient ska ha ratt att fa traffa vardpersonal som
beharskar svenska spraket ordentligt. Det ar ju naturligtvis helt rimligt, men darifran till att
kriva en viss etnisk bakgrund pa medarbetare, eller krava hudfarg personen ska ha eller
krava vilket efternamn som vardpersonalen ska ha, ja, dit ar steget valdigt 1angt. P4 den
punkten maéste vi vara tydliga med att séitta en grans.

Jag tycker att det var ett fint exempel som du, Jonas, nimnde fran Vastra Gotalands-
regionen, 1177-texten som de har dar. Det exemplet kan vi vl ta till oss for att se om vi kan fa
nagot liknande pa plats pa sidorna fran Stockholm.

Jag har sett goda exempel fran Stockholm ocksa pé plats i olika mottagningar med tydlig
information till patienterna om att man har stor valfrihet hdr, men man far inte diskriminera.
Jag tycker att det ar jatteviktigt att vi fortsatter att kommunicera till virdgivarna och tala om
vad vi forvantar oss av dem. Vi har hoga forvantningar pa att de ska hantera sin personal pa
ett positivt satt och inte bara vara schysta utan aven aktivt motverka diskriminering. Men vi
maste ocksd kriva detsamma av patienter som kommer till sjukvardsmottagningarna.

Anforande nr 63

Regionradet Alkurdi (S): Jagvill bara dter en gang rikta ett tack till Anna! Du var ju ute
snabbt nar granskningen publicerades. Jag ar valdigt tacksam over att regionen gick ut sa
snabbt och tydligt markerade mot detta.

Nu riskerar jag kanske att gora stimningen har lite obekvim. Men samtidigt som jag tackar
Anna som ar sjukvardsregionrad for att hon gor en sddan tydlig markering undrar jag var
personalregionradet dr. Det har handlar ju om personalen.

Jag noterar ocksé att det dven finns ett parti som dnnu inte varit uppe i talarstolen, som
knappt har varit inne i den hir salen nar den har debatten har forts. Jag hoppas att vi,
foretradare for partier som har varit uppe i talarstolen, tydligt haller emot nér rasism
forekommer i alla dess former och att vi ocksa tydligt i olika samarbeten, hur de nu kan ske,
faktiskt ocksa pressar pa for att rasism inte ska forekomma inom vérden.



Anforande nr 64

Lars Radén (M): Jag tyckte inte att jag skulle behéva ga upp i den hir debatten. Jag
tycker att Anna Starbrink pa ett foredomligt satt har foredragit hur vi ska agera i de har
fragorna! Det ar glasklart att diskriminering inte far féorekomma gentemot vardpersonal var
den an befinner sig i vart vardsystem.

Jag tycker att mycket klokt har sagts i den hiar debatten och tror att det rader en mycket bred
samsyn i denna fraga. Jag instimmer framfor allt i det som Anna understryker i sitt sista
inlagg som handlar om den svara fragan i det har sammanhanget. Det dr viktigt att hélla
distinktionen mellan att kunna forvinta sig att mota vardpersonal, var det 4n ar, som talar
god svenska s att man kan gora sig forstadd; det dr det som ar det rimliga kravet. Detta far
aldrig glida over till att man inte vill traffa en person som har “fel” hudfarg eller blanda ihop
sprakkunskaper med etnicitet. Det ar en viktig distinktion.

Jag tycker att Anna har foredragit detta vil, och jag delar den syn som har praglat den har
diskussionen.

§ 161 Fragestund
Fraga 1

Anforande nr 65
Regionradet Alkurdi (S): Ordforande! Vi fortsiatter pa temat om synen pa vardpersonalen.

Personal pa regionens akutsjukhus larmar om en etisk stress. Situationen vid regionens akut-
sjukhus ar anstrangd och har varit sa i flera ar. Nu flaggar flera av dem for att de maste
minska personalstyrkan for att klara 2022 ars budget.

Regionradet Tobias Nassén menar att skilet till vintetiderna pa akutmottagningarna ar att
vardpersonalen inte jobbar tillrackligt smart. Enligt Nassén dr det inte brist pa resurser,
hoten om varsel och personalbristen som har gett upphov till akutkrisen. Svaret till vard-
personalen ar i stillet att de ska jobba smartare i stéllet for att fa fler kollegor.

Min fraga till dig, Anna Starbrink, 4r om du delar din kollegas bild att vardpersonalen pa
regionens akutsjukhus inte jobbar tillrackligt smart.

Anférande nr 66

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Tack for din fraga, Talla! Jag har ocksé sett
Tobias Nisséns uttalanden. Jag tolkar dem som att han menar att varden kan organiseras
smartare och ha smartare arbetssatt. Jag tror att du ocksa forstar att det ar det som han
menar. Och det haller jag med om. Det kan man absolut gora i varden, och det har ju visat sig
gang pa gang att det gar att utveckla arbetssitt. Lat mig bra ge nagra exempel.

Manga sjukskoterskor, lakare och andra uppger att de forlorar timmar i veckan pa att logga
in och ut ur olika IT-system, rapportera uppgifter pa olika stallen och nivaer och behova
hantera kranglande program och datorer. I det hir fallet kan ju vi fran politiskt hall géra en
stor insats, och det pagar ocksa ett stort arbete i fraigan om hur vi ska organisera
vardinformationsmiljon i framtiden.

Ett annat exempel handlar om barnmorskor och ldkare inom férlossningsvarden som genom
hért arbete skapat nya rutiner och béttre forutsattningar och darmed minskat forlossnings-
skadorna. Det handlar ocksa om arbetssitt, om att jobba smartare. Det finns forstas fler
exempel 4n sa. Innovationerna pa Danderyds sjukhus om stickskydd niar man tar
navelstrangsprover till exempel, eller Norrtilje sjukhus med restaurangpuckarna. Det finns
hur manga viktiga innovationer som helst som kan bidra!



Att fordandra dven hur man bygger upp strukturen i arbetet ar ocksa en viktig fraga, sa visst
kan sjukvarden arbeta smartare. Men jag tror inte att Tobias Néssén skuldbelade négra
enskilda vardmedarbetare, och det tror jag att du egentligen ocksa vet, 4ven om du ville vinna
en retorisk poang.

Anforande nr 67

Regionradet Alkurdi (S): Jag forsoker inte vinna nigon retorisk poang hir. Det handlar
om just det uttalandet att vardpersonalen ska jobba smartare. Det behover jobbas smartare,
enligt Tobias Nassén, och det ar dar problemen ligger inte i ndgon undre bemanning.

Lat mig frdga om smartare arbetssatt. Nar man inte har tillrackligt ménga IVA-
sjukskoterskor pa Karolinska si tar man in grundutbildade, i stéllet for att se till s att man
har resurser for att ha just specialistsjukskoterskor. Ar det ett smartare arbetssatt? De ska ge
vard, kvalitativ vard, patientsdker vard.

Ar det ett smartare arbetssitt att minska bemanningen p4 akuten och att riskera just
patientsdkerheten?

Ar det ett smartare arbetssiitt att ha en hel del indikatorer som véra vrdverksamheter
standigt behover administrera och dessutom utoka dem ar efter ar medan just
kvalitetshojande atgarder som resurser for att fi 6kad bemanning inte utlovas?

Anforande nr 68

Regionradet Starbrink (L): Man behover vil arbeta smartare genom att ha smartare
strukturer och arbetssitt Gverallt. Det dr ju inte sa att personalen minskar i antal och blir
farre pa vara akutsjukhus. Det dér ar ju ett pastdende som ni aterkommer med men det
motsigs helt av statistiken och siffrorna.

Nar det giller Karolinskas arbete med att ta in grundutbildad personal pa IVA sa var det en
del av ett arbete for att vidareutveckla kompetensen och hja kompetensen. Tanken var
aldrig att personal med en for 1ag kompetens skulle jobba sjilvstandigt pa plats. Vi
diskuterade den fragan med sjukhusledningen, och jag tycker att vi fick bra svar pa véara
fragor. Det hir ar ett sitt att locka fler att vilja jobba i en underbemannad verksamhet.

Sedan maste vi vil drligt sdga att under pandemin sa har man ju tagit till nya arbetssatt som
man inte hade tankt sig fore pandemin f6r att klara bemanningen.

Men i grund och botten sa delar jag uppfattningen att varden behover utvecklas. Det kan inte
framst ske genom att vi tillfor valdigt mycket mer resurser hela tiden. Det maste ocksa ske
genom att infora smartare arbetssatt. Det handlar om ledarskapet.

Fraga 2

Anforande nr 69

Catarina Wahlgren (V): Ordférande, fullmaktige! Vi har ju hort tidigare i dag att
Sveriges Radio i gar rapporterade att ndstan sjuhundra kvinnor under arets forsta atta
manader fick foda barn pa overfulla forlossningsavdelningar dir det egentligen inte fanns
plats. Det gick inte heller att skicka kvinnorna nagon annanstans.

Forra aret hande detta attahundra kvinnor riknat pa helaret. Det ser ut som att det blir varre.
I den blagrona koalitionens budget raknar ni med att antalet forlossningar fortsatter att
minska. Det skulle 6ppnas en ny forlossningsklinik pa S:t Gérans sjukhus, men for négra ar
sedan lade regionen den pa is pa obestamd tid.



Frégan ar: Tycker du, Anna Starbrink, att det ar rimligt att planerna for 6ver attahundra
forlossningar mer dn vad kapaciteten inom forlossningsvarden medger?

Anforande nr 70
Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Din fraga ar marklig.

Vad handlar det har om? Det har handlar om en inrapportering av patienter som det inte har
gatt att hanvisa, alltsd fodande kvinnor som man av en rad olika skal inte har kunna hanvisa
nagon annanstans. Det handlar inte nodvandigtvis om att det ar knokfullt 6verallt. Det kan
namligen ocksa bero pa att det hiar handlar om akutsjukvard och bebisen kommer nu. Det
kan ocksa handla om att det ar fullt pa en naraliggande forlossningsenhet och att man inte
vill skicka en blivande mamma langre bort dn si. Det kan ocksa handla om medicinska skal.
Det finns olika skal till detta.

Det ar klart att vi ska ha en forlossningsvard som tacker behovet. I huvudsak har vi det ocksa.
Bara 5,1 procent av kvinnorna far foda sina barn ndgon annanstans dn pa det sjukhus som
var deras forstahandsval. Vi har hittills i ar tagit emot 165 kvinnor fran andra lan som fott
barn i Stockholm. 71 kvinnor fran Stockholm har akt till andra lan. Detta sker ju for att vi har
ett samarbete regionerna emellan.

Det hir ar akutsjukvard. Man kan ju tycka att just forlossning ar ndgot som man borde kunna
planera. Hur svart kan det vara? Man vet vil vad nio manader ar. Det ar bara det att de har
bebisarna inte kommer pa beraknad forlossningsdag i ndgon storre utstrackning. Jag tror att
det ar 5 procent som lyckas bli fédda pa berdknad dag.

Det ar klart att vara forlossningsenheter ska ha kapacitet att mota behovet, och det har man i
huvudsak ocksa.

Du sade att vi har skjutit upp 6ppnandet av forlossningsenheten pa S:t Goran pa obestamd
tid. Det ar ju inte riktigt sant. Vi har sett att behovet av forlossningsplatser dr mindre &n vad
regionen bedomde fran borjan, men behovet av den enheten kommer att finnas, och fran ar
2026 ir planen att forlossningsenheten pa S:t Gorans sjukhus ska vara i gang.

Vi kommer ju att arligen utvirdera och omprova var forlossningsplan, eftersom vi
naturligtvis behover forhalla oss till hur verkligheten utvecklas, och planering och planer ar
inte riktigt samma sak som facit. Vi ska dock forsoka ligga sa nara som mojligt, och det har vi
ju gjort hittills. Forlossningarna har blivit farre och darfor har vi justerat vara planer.

Anforande nr 71

Catarina Wahlgren (V): Tack for svaret! Du siger att 5 procent hanvisas nagon
annanstans. Men det ar ju inte dem som den har fragan handlar om utan om dem som far
foda pa en overfull forlossningsavdelning i rum som egentligen inte ar avsedda for
forlossning. Da verkar det som att det ar en brist pa platser.

S& hir har situationen varit sedan BB Sofia lade ner sin verksamhet ar 2016. Aven om
samordning och samarbete har utvecklats enormt mycket under den hér tiden s racker det
inte till. Ar det verkligen rimligt? Jag stiller samma fraga igen. Man forvantar sig att
forlossningarna fortsitter att minska till dess att antalet platser motsvarar antalet
forlossningar.



Anforande nr 72

Regionradet Starbrink (L): Jag forstod inte din sista fraga. Jag kan konstatera att
forlossningarna jamfort med planen tidigare har blivit farre. I det laget ar det val ratt sa
rimligt att man justerar planen efter verkligheten utvecklas.

Nar det géller de har kvinnorna som du séger foder pa overfulla forlossningsenheter sa
behover vi analysera det hela lite mer seriost. Det finns ju en massa olika skal till att bebisen
kommer precis nu. Det behover inte vara fullt pa de andra forlossningsmottagningarna, det
har ar ju akutverksamhet som gor att allt inte ar forutsagbart. Om det hade varit det s& hade
vi naturligtvis planerat pa ett helt annat siatt. Men sa fungerar det inte.

Vi behover siakerstilla att vi har god kapacitet for forlossningar i var region, och det har vi
ocksa. Jag glader mig at att 95 procent av kvinnorna far foéda barn dar de onskar det, enligt
sitt forstahandsval.

Fraga 3

Anforande nr 73
Gabriel Kroon (SD): Tack! Nu har vi kommit till en gammal klassiker, namligen till
Moderaternas forsok att verkligen fa till stind den dar ostliga forbindelsen.

For er som kanske inte minns vad en 0stlig forbindelse ar sa kan jag beratta att det alltsa ar
den vag fran Nacka i soder till Frihamnen i norr som skulle leda till att man skapade en
komplett ringled. Den skulle innebéara kortare restider for bilen och inte minst bussen. Den
skulle minska kéandet pa bilvdgarna och dven leda till en samhéllsekonomisk bilfard.

Tyvarr har Miljopartiet som sitter med i regeringen — och vi far vil se om samma sak sker i
regionen — varit starka motstandare till det har projektet. Moderaterna har nyligen ter en
gang gatt ut och sagt att de star bakom det har projektet och vill att det ska genomforas. Det
skedde alltsa i Mitt i.

Med anledning av detta vill jag darfor fraga trafikregionrddet om Region Stockholm har
uppvaktat regeringen for att forverkliga byggandet av en 0Ostlig forbindelse under den har
mandatperioden.

Anforande nr 74 )
Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige, dhorare! Antligen stod trafik-
regionradet i talarstolen, for att travestera Gosta Berlings saga.

Tack for din fraga, Gabriel Kroon! Det ar ju en viktig fréga att stilla sig, hur vi kan se till att
bygga ut vart transportinfrastruktursystem i takt med att Stockholmsregionen vaxer nar vi
vet att utmaningarna ar manga men ocksa mojligheterna. Det ar regionens ansvar, som vi har
tagit, att ligga pa och forverkliga manga historiska infrastrukturutbyggnader under de
senaste aren och vi har fortfarande ambitionen att fortsatta att gora det.

Men det dr ju viktigt att komma ihég att till dessa ambitioner maste ocksa fogas andra
pusselbitar. En av dem handlar om hur vi ocksa kan formé en regering, en regering som i
decennier har underminerat Stockholms satsningar pa Stockholmsregionens infrastruktur,
att aterigen faktiskt borja satsa pa att har bygga ut, att har gora ratt underhallsinsatser och
annat kopplat till bade jirnvagar och vagar. Vi behover badadera.

Pa det hiar omradet behover vi gora mer. Och fragan om 6stlig forbindelse &r ju en fraga som i
det sammanhanget maste hanteras. En statlig vig ska finansieras statligt och byggas statligt.



Néagot annat vore inte att foretrida vare sig den hir regionens invanare pa ett bra sitt eller
for den delen dess skattebetalare.

I sammanhanget blir det, tycker jag, lite markligt att stilla den har fragan och att vicka
fragan pa det sitt som Gabriel Kroon gor. Nar vi verkar i fradgor som ror storregionala
infrastrukturprojekt sa gor vi ju det inom ramarna fér Malardalsradet och inom ramarna for
arbetet En Béttre Sits. Dar har jag fatt fortroendet att vara ordférande och Gabriel Kroon ar
ersittare. Han vet vil om, om han inte har sovit pA métena, att just fradgan om 0stlig
forbindelse ar ndgot som vi tar upp, driver och som tydligt finns uttryckt som en av de
utpekade bristerna, men det ar ocksé en av de fragor som vi vill se atgardade nar det giller
transportinfrastruktursystemet i Stockholm—Mailardalsregionen. S& ocksa i de uppvaktningar
som vi inom ramarna for det samarbetet genomfor gentemot just regeringen.

Anforande nr 75

Gabriel Kroon (SD): Vistar nui Region Stockholms fullméktige och inte pa Malardals-
radets fullméktige. Med anledning av detta fragade jag dig Kristoffer Tamsons som trafik-
regionrad och som ansvarig for trafikfragorna i Region Stockholm om du har forverkligat
dina ord som sades ar 2018 infor valet, att du och ditt part i skulle driva pa sa att en 6stlig
forbindelse skulle bli verklighet.

Har ni framfort en hemstallan till regeringen? Har ni papekat att den nationella infra-
strukturplanen ska kompletteras med en 6stlig forbindelse? Har ni varit i dialog med
kommunerna inom ramen for den regionala Rufs-planen och siakerstallt att de har avsatt
mark for att ostlig forbindelse i en framtid ska kunna byggas?

Eller har ni tagit skydd bakom Miljopartiet, skjutit fragan bort fran er och menat att det ar i
andra instanser som ni kan paverka for Sveriges storsta region kan inte paverka i den har
avgorande fragan?

Anforande nr 76

Regionradet Tamsons (M): Gabriel Kroon, det ir inte sa som du beskriver som nationell
transportinfrastrukturstruktur vare sig planeras, finansieras eller beslutas. Om du har bilden
att det skulle ga till pa det sittet sa har du fel. D& méste jag verkligen understryka att du har
fel, fel, fel!

Vi planerar inte nationell transportinfrastruktur i den typ av dialoger som du ndmnde. Vi
verkar tillsammans med andra langsiktigt for att ligga pa nationella beslutsfattare som
enskilda partier, absolut.

Det rader ingen tvekan om vad Moderaterna tycker i den fragan. Vi hade velat se Ostlig
forbindelse forverkligad och det redan i gér, i forrgar, ja, i samband med
Dennisoverenskommelsen, ja, i praktiken innan det moderna Sverigedemokraterna var fott.

Vi tanker fortsitta att agera pa det sattet, och vi kommer ocksa att fortsitta att agera pa ett
klokt och ansvarsfullt sitt néar det giller de olika instrument som vi har och de olika delar
som vi verkar inom just for att principen om att lagt kort ligger och andra principer ska verka
och verka fram pa ett sitt som gor att vi starker transportinfrastrukturen har.

Vi kommer dock inte att gora det pa ett siatt som innebar att vi pa nagot satt skulle ga in och
finansiera eller bygga en nationell vig, for det vore att betridda ett sluttande plan. Det vore
direkt oansvarigt mot bade invanare och skattebetalare i detta lan.



Frdga 4

Anforande nr 77

Regionradet Sjostrom (S): Ordférande, ledamoter och ahorare! Fran att ha varit ett
sorgebarn med forseningar och instéillda avgingar har pendeltdgsverksamheten sedan en tid
haft en valdigt bra utveckling. Samverkan mellan Trafikverket, SL och trafikbolag har
tillsammans med mer statliga medel till underhall motverkat en rad aterkommande
bekymmer.

Men forrforra veckan var ingen bra vecka for pendeltagen, snarare var det kaos. Flera olika
incidenter ledde till att pendeltigstrafiken drabbades av instéllda avgingar och stora for-
seningar. Det var signalfel i Alvsjo. Ett tig med hjulplatta blev stillastdende fran kl. 07:30
resten av dagen vid Stockholms City.

Dessvirre fungerade inte heller trafikinformationen till resendrerna som sedan i somras ju
tagits 6ver av MTR fran Trafikverket. Invinta ny tid, var budskapet som motte resenédrerna
trots att avgingar stillts in, tidtabellerna Andrats och rutter lagts om. Aterigen ar det brister i
en effektiv och korrekt trafikinformation, och darfor vill jag fraga dig, Kristoffer: Har du
vidtagit atgarder for att sdkerstélla att pendeltagen inte kommer att drabbas av en situation
med stora storningar lik den i forrforra veckan?

Anforande nr 78

Regionrddet Tamsons (M): Aren 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2021 och 2020
diaremellan, bara for att nimna nagra ar, det 4r under de dren som jag har tagit initiativ till
att vi i denna region har legat pa regering och ansvariga myndigheter for att utveckla
jarnvagen i och runt Stockholm.

Jag har stillt krav pa forbattrad trafikinformation, forbattrat jarnvagsunderhall och
forbattrad samverkan, forbattrade insatser vid akut felavhjalpning och en mangd andra
insatser. Detta har gett resultat &ven om vi ménga ganger har slapat de socialdemokratiska
infrastrukturministrarna — ja, for vi har avverkat ett antal pa vigen — in i framtiden sa har vi
sett till att pendeltagstrafiken steg for steg har blivit battre. Det har blivit punktligare, mer
tillforlitlig, och vi har ocksa kunnat se att detta resulterat i att antalet resenirer blivit fler och
dessutom nojdare.

En viktig insats har ocksa handlat om trafikinformation, att 6verféra mer av den regionalt
trots att det har funnits en del nationellt motstdnd mot detta, ndgonting som inleddes i
somras men med Trafikverkets egna ord med ett nytt system som fortfarande ar valdigt
storningskinsligt och som kommer att behdva trimmas in och ha mycket handpaldggning
innan det fungerar fullt ut.

Vi har trots detta sagt att vi ar villiga att ga in och stotta Trafikverket i det arbetet
tillsammans med var operator pa pendeltagssidan. Det har gatt ganska bra, men vi har varit
medvetna om, vilket Trafikverket ocksa sager i kommentarerna fran forra veckan, att vid
storre storningar sa ar ocksa risken valdigt stor att detta system, dnnu inte ordentligt
intrimmat kommer att drabbas av stora svarigheter och problem.

Det sag vi forra veckan. Utifran detta har sikerstillts att det gors rejila analyser om varfor,
rejala punktinsatser for att komma till ratta med de problem som fanns och tillse att de
problemen ska minska framover. Men det ar viktigt att komma ihag att systemet som sadant
fortfarande ar Trafikverkets och ytterst Trafikverkets. Vi ska gora vart for att trimma in det
och fa det att fungera battre, men vi behover hjilpas at och gérna ligga pa regeringen si att de
inte nu borjar vackla nar det géller att fortsitta att utveckla var jairnvag i och runt Stockholm.



Anforande nr 79

Regionradet Sjostrom (S): Tack for svaret, Kristoffer, och for att det andé gors nagonting!
Desperata resenérer blev ju 6ver fyra timmar férsenade och trangdes pa overfulla tag i
samband med att ocksé coronarestriktionerna precis har havts.

Det blir alltsa storningar som i vardagen frestar pa for resenirer och personal och som
medfor stora samhallsekonomiska forluster.

Det ar markligt, men aldrig 4ger du nagot ansvar. Jag tycker inte att det ar riktigt kladsamt,
Kristoffer.

Seco pendelklubben tillskrev forra veckan trafiknamndens ledamoter. De papekade vad som
just hant och det faktum att beslutet i majoriteten att nu ta bort tagvardarna kommer att
forvarra den har typen av situationer markant. Men de pekar ocksa pa nagonting annat. De
skriver nimligen om pendeltdg som rullade med dorrfel, bromsfel och andra fel som inte
atgiardats och darfor orsakade ett stillastdende tag som stoppade trafiken.

Kristoffer, om det hir stimmer sa ar det ju vildigt allvarligt. Jag forutsatter att du ocksa som
ansvarigt trafikregionrad gar till botten med de hiar uppgifterna. Det handlar ju ater en gang
om trafiksdkerhet for resenidrer och personal.

Anforande nr 8o

Regionradet Tamsons (M): Jag ar besjalad av att forbattra var pendeltdgstrafik och jaga
alla dem som star i vagen for att gora det mojligt. Jag kan ocksa pa ett tydligt sitt visa att vi
har ett bra kvitto pa det arbetet.

En géng i tiden var resenirerna i pendeltagstrafiken farre, storningarna var rekordménga,
punktligheten var nere pa 81 procent. Det var en utveckling som tvirtemot vad ménga hade
lovat inte borgade for en framtid som var bra for kollektivirafiken. Sedan dess har vi sett till
att kundnojdheten okat, att punktligheten okat, forra aret upp till rekordhoga 96 procent.
Med det har vi ocksa sett hur storningarna minskat och tillférlitligheten i pendeltagstrafiken
natt rekordnivaer.

Vi dr inte nojda med det. Vi vet att mycket mer arbete maéste till. Dar ska vi gora vart men
ocksa lagga pa andra att gora sitt. Vi vet att vi kan spara storningarna, vi kan spara
problemen — alltsomoftast tyvarr forbi Trafikverket och hela vigen in i Rosenbad. Mdhénda
ar en annu battre pendeltagstrafik beroende av att vi fir en ny regering nasta ar. Jag utesluter
inte att sa ar fallet.

Fraga 5

Anforande nr 81

Jonas Lindberg (V): Nyligen kom forskningsrapporten Hur pdverkas
patientsdkerheten av overbelastade akutmottagningar och vdardplatsbrist? fran SNS och
Karolinska Institutet, den som vi debatterade tidigare. Man konstaterar att Stockholms
akutsjukhus har hogst belaggningsgrad av de jamforbara regionerna som man tittat pa i
studien och att 125 patienter inom en femarsperiod détt pa grund av det. Man ser att
beldggningsgraden pa sjukhusen var ungefar 94 procent dren 2012—2016 , dren 2015—2019,
alltsd i den senare studien, ligger den pa 101 procent. Vi har dven eskalerande véntetider pa
akutmottagningarna.

Med anledning av detta vill jag frdga Anna Starbrink om du kénner dig trygg med att
beldggningsgraden pa vara akutsjukhus framover kommer att sjunka under de kritiska méatt
som rapporten visar pa.



Anforande nr 82

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Tack, Jonas, for din fraga! Det kommer att
kravas ett fortsatt hart arbete for att utveckla varden och sikerstélla att vi har tillrackligt med
vardplatser, men vi ar pa god vag och det gor att jag kdnner mig trygg med den utveckling vi
ser framfor oss.

Lat mig ge nagra exempel nér det giller vardplatsutvecklingen i r jamfort med forra aret. Vi
kan konstatera att vi har 150 fler platser pa akutsjukhusen, drygt 50 fler platser i geriatriken
och ungefar 230 fler platser i den avancerade sjukvarden i hemmet. Det ar en jatteviktig
utveckling, och den behover fortsatta for att vi ska klara av att mota behovet av vard dven i
framtiden.

Ja, jag kdnner mig trygg med att vi ar pa ratt vag, men vi ska inte luta oss tillbaka. Det kravs
fortsatt hart arbete.

Anforande nr 83

Jonas Lindberg (V): Att det krdvs hart arbete forstar jag helt och fullt. Men det ar
beldggningsgraden pa akutsjukhusen som ar kritisk. De som ligger pa ett akutsjukhus
behover ofta ligga dar och ar ibland svara att flytta nagon annanstans, till exempel till
avancerad sjukvard i hemmet, forran de blivit sa pass stabila att de kan vara hemma.

Jag tror att man maéste rikta mycket mer insatser pa att fa loss fler vardplatser inne pa
sjukhusen, och da ar den kritiskt barande punkten bristen pa sjukskoterskor. Det ar dar
personalomsittningen ar hog, det ar dar det ar svart att rekrytera. Darfor behover man ha en
finansieringsmodell som innebar att man kan gora nagonting at 16neutvecklingen sé att
personalen inte behover byta jobb for att f4 upp sin 16n, och man maste gora nagonting at
arbetstiderna sa att 23-ariga nyutexaminerade sjukskoterskor inte dukar under efter ett ar i
slutenvarden. Om vi kommer at det kommer vi ocksé att f4 upp beldggningsgraden pa
sjukhusen.

Anforande nr 84

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Fragan om sjukskoterskor ar naturligtvis helt
central. Vi frdn majoriteten foreslar i var budget en sirskild satsning for att utbilda fler
specialistsjukskoterskor, som ar den stora bristen. 100 fler ska utbildas. Vi kommer forstas
att behova jobba langsiktigt med det och dven med arbetsmiljofragor och annat. Ocksa dar
finns det medel avsatta.

Jag vill aterkomma till utvecklingen av antalet vardplatser, som vi ser har varit vildigt
positiv. Att utveckla geriatriken ar viktigt. Nar jag samtalar med personer pa Sodersjukhuset
menar de att det ar ett problem att fa ut patienter som ska vidare i varden, patienter som helt
ratt har varit pa sjukhuset men behover fa komma vidare. Mojligheten att tillskapa
geriatriska vardplatser pa Sodersjukhuset har vackts dels fran sjukhusets sida, dels politiskt
hir. Jag tror att det dr en bra idé. Atminstone ska vi underséka det nirmare. Men vi behéver
aven utveckla tillgangen i lanet som helhet.

Fraga 6

Anforande nr 85

Roland Johansson (SD): Ordforande, ledamoter! Under den senaste mdnaden har
Demoskop presenterat en omfattande undersokning om hur fardtjinsten mar. Over tusen
personer har intervjuats, fardtjanstresenirer och anhoriga. Bland annat kan konstateras att
fyra av tio fardtjanstresenarer kdnner sig otrygga och att tva av tio kdnner sig mycket otrygga
under fardtjanstresan. Saker som alarmerar ar olampligt bemotande, osdkert framforande av
fordon, sprakforbistring med mera. Anmarkningsvirt ar att det dessutom ar
Stockholmsregionens fardtjanst som sticker ut i statistiken som den samsta aktoren.



Min fraga till regionradet ir: Ar du n6jd med att fyra av tio resenirer kinner sig otrygga i
fardtjansten?

Anforande nr 86

Regionradet Pethrus (KD): Ordférande! Tack for fragan! Det ar forsta gangen jag svarar
pa en fraga live i den héar salen sa det kdnns lite spannande. Det ar ett extra tillfalle att ge en
kommentar till det som lyfts upp av Roland nér det giller den hir fragan. Det lopande arbetet
som vi jobbar med inom fiardtjansten handlar om att forvalta, utveckla och forbattra
fardtjanstverksamheten i Region Stockholm. Dar ar trygghetsfragorna prioriterade. Darfor
rapporteras det kontinuerligt i fairdtjanstndmnden, vid varje nimndmote, hur man upplevt
olika faktorer — kontinuitet, ndjdhet, tidsanpassning och sa vidare.

Det maste ha blivit ndgot fel i tolkningen av enkiten. Fragestillaren sager att det ar fyra av tio
som 4r otrygga, men det ar fyra av 100, vilket alltsa ar 4 procent. Det stimmer ocksa battre
overens med de undersokningar som vi gor i Region Stockholm nir vi gor uppféljningar.
Dessa visar att da det géller enskilda resor som upplevs som otrygga och som rapporteras till
forvaltningens kundservice och kontrolleras specifikt av trafikforvaltningens specialister
anger 78 procent av fardtjanstresendrerna att de dr néjda med tryggheten, 86 procent anger
att de ar n6jda med sin senaste resa och 92 procent av resorna sker de facto i tid.
Trygghetsmatningarna visar att vi tar fragan pa allvar och att vi ocksa arbetar med stindiga
forbattringar inom fardtjanstnamnden.

Anforande nr 87

Roland Johansson (SD): Tack for ditt svar! Jag blir lite forvdnad. Den statistik som
tagits fram av Demoskop visar att det faktiskt ar fyra av tio som négon gang kant sig otrygga
och tvé av tio som kinner sig otrygga varje gang. Vi sverigedemokrater har sett att det
forekommit. I de redovisningar som gors i fardtjainstnamnden ar tryggheten, som den
upplevs, 76 procent.

Vi har foreslagit atgiarder for att korrigera sddana saker, att ha en kontinuerlig uppf6ljning for
att kunna konstatera var bristerna ligger och varfor det brister. Det ar inget konstigt att gora
det. Det finns resurser i forvaltningen och i naimnden, som ju genererar 6verskott varje
manad. Jag tycker att det ar ett konstigt svar fran regionradet.

Anforande nr 88

Regionradet Pethrus (KD): Ordforande, ledamoter! Jag har undersokningen har och vi
kan titta pa den tillsammans. I den laser jag att de som ofta kinner sig otrygga ar 4 procent.
Det framgar tydligt av undersokningen.

Vi arbetar med lopande avtalskontroller och kvalitetsuppfoljning. Vi vet att det finns de som
har svarigheter att kommunicera med foraren och da kianner sig osdkra liksom med korsattet
eller lokalkinnedomen hos den som kor. Vi jobbar for att det ska vara sakra korningar, hog
trafiksakerhet och god lokalkannedom. For att fa taxiforarlegitimation kravs dessutom att
man har tillrackliga kunskaper i svenska spraket.

Nu tittar vi ocksa pa en modell med ett trepunktssystem. Det innebir att vi i nya
upphandlingar ska kunna gora sa att om foraren fatt tre anmalningar pa sig ska foraren
kunna stingas av. Vi jobbar alltsa med stindiga forbattringar pa det har omradet, och om vi
tittar pa véra siffror tycker jag att vi har hog kundnojdhet.



Fraga 7

Anforande nr 89

Robert Johansson (S): Herr ordférande! Sjukvardspersonalen pa akutsjukhusen
behover fler kollegor. Regionens kostnader for inhyrd vardpersonal har 6kat dramatiskt sett
over en tioarsperiod. Forsta halvaret i ar har inhyrningen av vardpersonal kostat drygt

/2 miljard. Av denna summa utgor sjukskoterskor 340 miljoner. Inhyrd personal har allt som
oftast hogre 16n an ordinarie. Skalet kan antas vara att de med kort varsel ska vara beredda
att arbeta pa en arbetsplats och ett arbetspass som méanga i den ordinarie personalen tackat
nej till.

Nu har vi fatt rapporter om att inhyrd personal forutom hogre 16n ocksa far valja
schemarader fore egen personal. Anledningen till att inhyrningspersonalen fatt vilja forst
skulle enligt cheferna ha varit att inhyrningspersonalen i annat fall hotat med att inte jobba
alls. Sjdlva idén med inhyrd personal trodde &tminstone jag var att fa personal till jobb och
pass som ingen ville jobba pa.

Med anledning av det jag nu har sagt vill jag fraga regionradet: Anser du att det ar rimligt att
hyrpersonal inom hilso- och sjukvarden har battre villkor, bortsett fréan 16neléaget, 4n den
ordinarie personalen?

Anforande nr 9o

Regionradet Nassén (M): Herr ordforande! Tack for fragan, Robert Johansson! Jag tror att
vi ar helt 6verens om att inhyrd personal i forsta hand ska vara ett komplement vid
arbetstoppar av olika slag och sa vidare. Vi kan nog ocksa konstatera att ingen region i
Sverige under de senaste dren hade klarat bemanningen i covidvarden utan hjélp av inhyrd
personal.

En viktig komponent vird att lyfta fram tycker jag ar att vi i Region Stockholm deltar aktivt i
SKR:s arbete vad géller en gemensam upphandling for inhyrd personal. Det jaimnar ut
reglerna och vi kan undvika en olycklig dragkamp till exempel mellan tva narliggande
regioner.

I grund och botten ska det finnas stora fordelar med att vara tillsvidareanstalld i Region
Stockholm. Det handlar om att bli placerad i en kompetensstege sa att man kan utvecklas, det
handlar om vidareutbildning, det handlar forstas om kontinuitet med patienterna och med
kollegorna. Vi har ocksé sett en utveckling dar det blivit fler sokande per tjanst. Jag tror inte
att det finns nagon skillnad mellan partierna om att grunden ar att vara en attraktiv
arbetsgivare for var vanliga personal.

Anforande nr 91

Robert Johansson (S): Tack for svaret! Det glader mig att vi verkar vara 6verens om att
tillsvidareanstalld personal i regionen ocksa ska ha battre majligheter och villkor.
Hyrpersonal kan teoretiskt sett alltid, beroende pa hur deras avtal med deras arbetsgivare ser
ut, vilja nar de vill jobba. Jag hoppas, och kommer att fortsétta att bevaka fragan, att vi som
bestillare och kdpare av sddana tjanster ska stinga dorren for system dar hyrpersonalen far
vilja arbetspass fore den ordinarie personalen.

Jag ska vara tydlig med att sdga att det ar ett fatal exempel jag har fran de regiondgda
sjukhusen, men jag vet att det dven forekommit pa det privatagda S:t Goran. Hur de gor ar
naturligtvis upp till dem, men sddana har fenomen, goda savil som déliga, brukar sprida sig
mellan sjukhusen. Jag kommer att halla bevakning i frigan, och det later som att jag har ditt
stod i det. Jag hoppas det, Tobias.



Anforande nr 92

Regionradet Nassén (M): Herr ordférande! Jag tror verkligen att vi har en samsyn 6ver
partigranserna i stora delar av detta. En grundbult ar att vi lyckas i vara verksamheter, de
som vi driver sjalva och de som vi finansierar, genom att vara en attraktiv arbetsgivare. Vi har
en mangfacetterad arbetsmarknad i Stockholms lan dér det rader stor konkurrens om
skicklig utbildad personal. Det enda sattet att locka dem att arbeta i regionen ar att vi ar en
attraktiv arbetsgivare med bra villkor, vidareutbildning och gott ledarskap. Bland olika
budgetforslag vi ska diskutera senare i host finns ett forslag fran oss om att satsa extra pa
arbetsmiljofragor. Det kommer vi att dterkomma till. Tack for en bra fraga!

Frdga 8

Anforande nr 93

Maria Mustonen (V): Idag ar all SL-trafik upphandlad. Den storsta operatoren ar
Hongkongbaserade MTR, som kor tunnelbanan, pendeltdgen och snart dven Milartrafikens
tag. SL-koper trafik av MTR for 6ver 5 miljarder kronor per ar. Trafikforvaltningens hogsta
chef rekryterades direkt frin MTR, och nu har en ny chef for trafikforvaltningens
trafikavdelning anstillts, 4ven han direkt fran MTR. Nir det kontroversiella forslaget om
avskaffande av tdgviardar pa pendeltagen offentliggjordes fick MTR:s anstillda veta om det
fore trafiknamndens ledamoter.

Med anledning av detta vill jag friga Kristoffer Tamsons: Ar det limpligt med ett s nira
forhallande med en leverantor som det ar mellan trafikforvaltningen och MTR?

Anforande nr 94
Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Tack, Maria Mustonen, for din fraga!

Nej, jag tycker inte att det ar fel eller markligt att var forvaltning har en 16pande, gedigen och
tydlig dialog med vara upphandlade operatorer om hur verksamheten kan utvecklas, bli
battre och pa olika satt forstarkas.

Nej, jag tycker inte att det dr konstigt att medarbetare i kollektivtrafiken halls informerade
om vad det finns for olika tilltankta eller eventuella kommande beslut som kan tankas fattas
och som kan paverka direkt eller indirekt deras verksamhet och deras dagliga arbete.

Nej, jag tycker inte att det ar fel att det 4r mgjligt att s6ka sig fran naringsliv och operatorer
till det offentliga och var forvaltning efter karantdnsperioder, sikerhetsprévningar och annat.
Och omvint: Jag ar 6vertygad om att det r ndgonting som berikar och utvecklar var
verksambhet att ha just den 6ppenheten, den mojligheten att rekrytera de basta, och att vi
dessutom ar en sa attraktiv arbetsgivare att vi kan gora det.

Vidare pa temat: Jag tycker inte heller att det ar fel, mot bakgrund av fragestillningen som
vacks, att ni i Vansterpartiet later anstillda hos sagda operator vara med och utveckla er
politik eller for den delen sitta och representera er i trafikndmnden, for det ar ju ocksa fallet.
Mig veterligen ar ni de enda som har av nimnda operator avlonade som fortroendevalda i er
grupp och som beslutsfattare nar det giller trafiknimndens verksamhet.

Med detta sagt anser jag att dessa fragor ar besvarade.

Anforande nr 95

Maria Mustonen (V): Jag forstar att du tycker att det ar okej, men jag har
uppfattningen att direktrekryteringen till trafikforvaltningen baddar for jav. Vi har
nyckelpersoner som haller paA med upphandlingar av trafik, vi har en upphandling pa gang.



Det kontroversiella beslutet om tdgvardarna haller pa att implementeras. Och
sakerhetschefen for MTR kommer att bli chef 6ver trafikavdelningen. Det tycker jag baddar
for jav och minskar ocksa allmanhetens fortroende for den opartiskhet som ska vara karnan i
offentlig forvaltning.

Anforande nr 96

Regionradet Tamsons (M): Jag uppfattar det som att Maria Mustonen insinuerar att man
inte ska fa jobba hos ndgon av véra operatorer eller i det fria naringslivet for att sedan kunna
ta ett jobb i offentlig forvaltning nadgonstans i Sverige, for da ska man misstiankliggoras trots
karantinsperioder, sakerhetsprovningar och annat. Jag tycker att det ar fel. Jag tycker att det
ar en mycket marklig syn pa bade naringsfrihet och yrkesfrihet och formodligen pa hur
svensk arbetsmarknadslagstiftning ar utformad.

Jag tycker att vi mot den bakgrunden ska stilla oss fragan hur Vinsterpartiets utopi att aterta
alla kollektivtrafik i egen regi nagonsin ska kunna forverkligas om alla som jobbar hos vara
operatorer ska vara forviagrade att ta ett jobb i regionen. Vem ska kora bussen? Vem ska
meka med taget? Vem ska leda trafikutvecklingen? Vem ska ta hand om tidtabellsplaneringen
och allt annat som vi i dag samverkar med vara operatorer om for att fa pa plats? Detta
verkar vara en sallsynt ogenomtankt idé. Jag forstar vad du far efter, att misstankliggora, sa
split och splittring och annat, men det ar inte kladsamt och det ar inte hallbart.

Fraga 9

Anforande nr 97

Regionradet Alkurdi (S): Ordforande! Det ar val kint att visstidsanstillningarna dr manga
och personalomséttningen stor bland vard- och omsorgspersonal i kommunerna i Region
Stockholm. Det har visat sig att Region Stockholm har l4gst vaccinationsgrad i den
personalgruppen i hela Sverige. Har vilar ett tungt ansvar pa regionen vad giller planering,
uppfoljning och fortsatt vaccinering av personal som dygnet runt moter vara dldre i behov av
vard.

Med anledning av detta vill jag stélla foljande fraga till ansvarigt regionrad: Anser du att ni
har haft ratt beredskap for att sidkra vaccineringen av vard- och omsorgspersonalen, avdem
som tar hand om vara ildre?

Anforande nr 98

Regionradet Pethrus (KD): Ordférande och ledaméter! Tack for frigan om
personalvaccination! Jag tror att tidningen som skrev om undersokningen aven sjalv
ifragasatte siffrorna eftersom det hanvisades en del till personal som var tillfalligt anstalld
forra aret.

Vaccin Direkt hade i uppdrag att vaccinera kommunal vard- och omsorgspersonal som ingick
i fas 1 och 2 enligt Folkhalsomyndighetens prioritering. Under perioden 11 januari—23 mars
2021 vaccinerades 40 000 av 58 000 vard- och omsorgspersonal. De vaccinerades via atta
fasta mottagningar samt fem mobila enheter, som varje dag vaccinerade pé olika platser i
kommunerna. Det har ocksa skett pa vissa sarskilda boenden under perioden, vilket
motsvarar ungefar 300 platser.

Den 23 mars pausade som bekant Folkhdlsomyndigheten vaccin till vardpersonal pa grund
av vaccinbrist, och darmed fick vi stoppa vaccinationen av personal. Mellan den 28 april och
den 16 maj kom sa mer vaccin och det erbjods en ny majlighet att vaccinera sig via Sodertélje
SLSO och Sabbatsberg. Kommunal vird- och omsorgspersonal i Norrtilje erbjods
vaccination via Tiohundra. Aven sommarvikarier och ovaccinerad vard- och omsorgspersonal



gavs under juni méjlighet att via Alltid Oppet boka in sig for vaccination, och regional
sjukvardspersonal fick via sjukhus, narakuter, sidoutférare och 200 husliakarmottagningar
vaccination. Fran juli har alla kunnat vaccinera sig via allmadnhetens vaccination.

Jag tycker inte att man kan saga annat an att regionen har haft god beredskap och gjort allt
for att vaccinera s manga som det bara varit majligt.

Anforande nr 99

Regionradet Alkurdi (S): Jag kan upplysa om att omsorgspersonalen har varit och ar
fortsatt hogt prioriterad. Den hor till den allra hogsta prioriteringsgruppen. S& har det alltid
varit.

Det ar intressant att hora dig, Désirée, patala att Region Stockholm har haft hog beredskap
och gjort sitt yttersta. Dock ar Region Stockholm den region som bestimde sig for att 14gga ut
vaccination av omsorgspersonal pa upphandling ndgon annanstans och inte pa arbetstid nir
man kunde ha siankt tréskeln och sett till att personalen fick vaccin pa arbetstid pa
arbetsplatsen. Omsorgspersonalen har varit prioriterad 6verallt i hela landet, sa varfor
forsvarar man for omsorgspersonalen? Varfor sinker man inte trosklarna sa att
omsorgspersonalen kan vaccinera sig pa arbetsplatsen och under arbetstid? Amnar man gora
nagonting at det nu?

Anforande nr 100

Regionradet Pethrus (KD): Herr ordférande! Vi har varit helt beroende av for det forsta
Folkhalsomyndighetens tilldelning av vaccin och for det andra riktlinjer nar det galler
personalvaccination. Vi har hela tiden uppmuntrat vaccination bland personalen. Vi har
erbjudit vaccination i narheten, oftast arbetsplatser, och det har pagatt under lang tid. Sedan
den 4 oktober pagar i Region Stockholm vaccination av personer 6ver 80 ar med dos 3. I
samband med det erbjuds personal majlighet att fa vaccination pa de sarskilda boendena.

Jag tycker att vi har gjort allt vi kunnat for att nd vardpersonalen, och bara sedan juli har vi
haft 37 vaccinationsmottagningar och flera mobila enheter som man kunnat besoka for
vaccination, detta som komplement till alla de tidigare insatser som jag namnt. Jag tycker att
det varit en god insats som vi gjort. Det finns siakert mer vi hade kunnat gora, men det ar inte
sa att det inte funnits tillgdnglighet till vaccination nér det funnits vaccin i Region Stockholm.

Fraga 1o

Anforande nr 101

Jonas Lindberg (V): I borjan av oktober publicerade Vardanalys rapporten Néra vard i
sikte? dar samtliga regioner fick starkt kritik for att det inte hander sarskilt mycket for att
forstarka den nara varden och 6ka mojligheterna till fast lakarkontakt. Man konstaterar
ocksa att finansieringsgraden for primarvarden knappt funnits, alltsa att det inte har
resursokats. Man ser att patienterna inte har fatt okad tillgang till fast lakarkontakt eller 6kad
kontinuitet. Man ser att personalen i primarvarden fortfarande brottas med samma typ av
arbetsmiljoproblem som de gjorde innan man ens borjade prata om omstillningen till nira
vard.

Med anledning av detta vill jag fraga ansvarigt regionrad Anna Starbrink om du dr n6jd med
den resurssattning som i dag sker i Region Stockholm i omstéllningen for en starkare och
nira god vard.



Anforande nr 102

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Tack for din fraga, Jonas Lindberg! Jag far ofta
fragan om jag ar n6jd med olika saker. Det stor mig alltid lite for jag tror att den dag jag blir
nojd med saker och ting ska jag dgna mig at annat an politik. Det dr ju en stindig process av
utveckling, si ocksa nar det giller den goda nira varden. Resursfordelningen i var region nir
det géller primdrvarden har forstarkts med jag tror att det ar 1 miljard de senaste dren. Nista
ar har vi aviserat att det blir en utokning med 4 procent.

Ar jag n6jd? Jag vill saklart fortsitta att forstiirka resurserna, men det handlar inte bara om
pengar. Det giller ocksa utvecklingen i 6vrigt. Jag ar stolt over den primarvardsstrategi som
vi antagit. Jag ar lite ledsen for att den pa en del punkter inte har kunnat forverkligas pa det
satt som vi hade hoppats eftersom pandemin kom emellan och satte kdppar i hjulet. Men jag
kan ocksa se att delar av den genomforts snabbare an vad vi forst trodde. Nar det till exempel
galler digitaliseringen har utvecklingen gatt vildigt fort. Utvecklingen nir det géller varden
for dldre i primarvarden har dven den tagit fart med mycket battre samverkan med
kommunerna.

Onskan om att vi alla ska f4 vilja en fast namngiven husliikare, ja den haller jag hogt. Mitt
parti har drivit den fragan sedan 80o-talet, och nu verkar det som att alla ar for det. Det glader
mig mycket. Vi ar inte i mal 4n, men vi har kommit en bra bit pa vig. Pa ett par ar har vi okat
fran 39 procent till 54 procent, nastan allt den senaste tiden. Jag tror att det ar 160 000
invanare som under det har aret antligen har fatt en fast namngiven huslakare. Som vi
skriver i budgeten for nista ar avser vi att styra annu mer mot det sa att vi ska nd malet att
hundra procent ska fa mojlighet att vilja en fast namngiven husldkare.

Anforande nr 103

Jonas Lindberg (V): Jag kanske borde ha fragat: Tycker du att vi har en bra resurssatt-
ning av primarvarden i Region Stockholm eller inte? I exempelvis den rapport som Distrikts-
lakarforeningen presenterade for bara nagra manader sedan hade man tittat pa utvecklingen
av antalet patienter per lakare i Stockholm under en tioarsperiod. Man kan dar se att likarna
i dag har fler patienter som de dr ansvariga for 4n vad de hade for tio ar sedan. Man kan dven
se att det finns farre ldkare pa vardcentralerna dn vad som fanns tidigare. Utifran det tycker
jag att man maéste ta sig en funderare pa vad man haller pa med.

Ni har en jattefin strategi i ord, men fler och fler uppdrag knyts till priméarvarden utan att den
far en resursokning utifran de uppdrag den far. Du sdger nu att ni ger en uppriakning pa

4 procent i er kommande budget. Det motsvarar drygt 242 miljoner. Men vad gor ni ocksa?
Jo, ni stéller ett resultatkrav pa hela SLSO pa 235 miljoner som ni vill att de ska ge tillbaka.
Det blir ett nollsummespel. For att det hir ska ga viagen behover man snarare minska pa
uppdragen och 0ka finansieringen.

Anforande nr 104

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Jag tycker att vi har tagit valdigt ménga viktiga
steg, och vi gor det dven nasta ar nar vi hojer ersattningen. Att vi dessutom skapar jamlika
forutsattningar mellan den egenregidrivna verksamheten och den privata tycker jag ar klokt.

Primérvarden ska vara navet i sjukvarden. Det dr diar som vi patienter ska ha var vardags-
kontakt med varden, och vi i regionen behover styra mot att det ska bli sa i 4n hogre grad.
Mycket har gjorts pa omradet nar vi har stillt om vara ersiattningsmodeller till en mer fast
ersiattning. Det ar sdidant som ocksa har efterfragats av manga inom primérvarden.

Vi behover dock fler som arbetar inom priméarvarden. Numera jobbar man i team pa ett satt
som man tidigare inte gjorde alls. Den psykiska hialsan omhéandertas i &n hogre grad, och det
kommer bli 4n mer s& nir forsta linjens psykiatri tar fart. Dessutom utbildar vi betydligt fler
lakare till specialister i allmanmedicin.



Sammantaget bedomer jag att dessa insatser kommer att satta fart pa utvecklingen av god
och nira vard.

Fraga 11

Anforande nr 105

Mehdi Oguzsoy (V): Fullmiktige, ahorare! Vid vart senaste fysiska mote har i
fullméaktigesalen véackte en av mina partikamrater en muntlig fréga till Tobias Nassén
angdende slutenvérd pa onkologiska kliniken pd SOS dir man saknar ordinarie
sjukskoterskor. An i dag finns det inte ordinarie sjukskoterskor pa plats dar. Det gor att man
inte kan bedriva adekvat onkologisk vérd. Jag stéller terigen frigan: Vad tanker Tobias
Nissén och Alliansen gora for att forandra situationen pa onkologiska kliniken pa SOS?

Anforande nr 106

Regionradet Ndssén (M): Ordférande! Jag tackar for fragan. Det framsta ansvaret for
bemanningen ligger hos sjukhusledningen. Vid kontakt med dem berittade de att det finns
en arbetsgrupp som arbetar med just den har fragan, det vill sdga att bemanna den avdelning
som du ndmner, och att nya medarbetare ar pa vig in. Samtidigt som en nyrekrytering och
vidareutbildning sker har samtliga vardplatser pa kliniken varit 6ppna.

En annan forstarkningsinsats som vi genomfor ar att regionen star for 16nen till dem som
vidareutbildar sig fran sjukskoterska till exempelvis specialistsjukskoterska, en yrkesgrupp
dér bristen ar som storst, for att kunna hélla vardplatser 6ppna. Detta vill vi ytterligare
forstarka genom det budgetforslag som vi kommer att ldgga pa fullméktiges bord lite senare i
host.

Anforande nr 107

Mehdi Oguzsoy (V): Forvisso ér det sjukhusledningen som ska se till att verksamhet-
erna pa de olika klinikerna pa SOS bedrivs pa ett adekvat och sikert satt, men det ar
Alliansen som har det hogsta politiska ansvaret for att se till att sjukhusen har adekvata och
rimliga resurser att kunna bemanna avdelningarna sa att de har kompetens att bedriva vard.
De inhyrningsskoterskor som kommer till avdelningen saknar ju kompetens, och darfor kan
man inte bedriva en sidker onkologisk vard dven om vardplatserna ar 6ppna.

Tyvirr dr onkologen inte ensam om det hir. Det hiinde nyligen en incident p& SOS dér inhyrd
personal kopplade fel slang. Patienter fick intravenos nutrition i stillet for att nutritionen
gavs via sond.

Anforande nr 108

Regionradet Nassén (M): Herr ordférande! Forutom den grundlaggande uppriakningen av
sjukhusavtalet har vi pa olika satt pa senare tid i flera olika bitar lagt ytterligare finansiering
till akutsjukhusen. Senast i dag kom rapporter om 925 miljoner kronor som ersattning for
merkostnader i samband med covid som vi dnnu inte har fatt fran staten.

Det viktigaste ar att vi kan uppratthalla de 6ppna vardplatserna. Tittar man pa cancerfragan
kan man se att Region Stockholm har snabbare ledtider i de standardiserade vardfoérloppen
an snittet for samtliga andra regioner. Vara medborgare ska darfor kdnna sig trygga med att
de kan fa en adekvat och god cancervard nar de sa behover.



§ 164 Forslag 2021:53 Valkretsindelning vid val till regionfullmiktige 2022.
RS 2021-0407

Anforande nr 109

Fredrik Sawestahl (M): Vad fantastiskt trevligt det ar att fa se alla och st har i
talarstolen igen! Det 4r néstan si att man som Gert Fylking vill utbrista i ett "antligen™:
Antligen ar vi tillbaka i talarstolen efter all denna tid!

Jag hade darfor planerat ett tio minuter ldngt linjetal om vikten av valkretsindelning i Region
Stockholm. Men jag ska bespara er det nojet. Jag kan beréatta att vad ni dn gor i dag far ni inte
rosta nej. Vi maste namligen fatta ett beslut om detta och ldamna det till lansstyrelsen senast
den 31 oktober annars blir det lite jobbigt och svart for oss att halla val nista september. Vi i
majoriteten kanske kan leva med det, men det finns négra pa andra sidan salen som nog vill
ha ett val.

Vi har i valkretsberedningen haft ett antal méten for att hantera fragan. Det har varit
konstruktiv. Vi har haft bra diskussioner, och vi har fatt valdigt bra svar fran de tjainstemén
som har tagit reda pa hur siffrorna ser ut, hur manga méanniskor som bor éverallt och vad det
far for effekter for vara valkretsar. Vi har naturligtvis i vanlig ordning ocksa varit tvungna att
invinta att Stockholms stad skulle anta nagot slags princip for vilka valkretsar som ska gilla
dar.

Vi har vidare skickat en remiss till alla kommuner. Jag antar att de flesta kommunalrad och
andra sprang benen av sig for att svara pa den. Ni kan se i handlingarna att det var tva som
tillstyrkte forslaget, och de flesta andra verkade gispa. Sa kan det ga. Om det later som att jag
raljerar 6ver vikten av detta uppdrag stimmer det naturligtvis inte. Jag rakar bara lata
ironisk ibland. Vi tackar de kommuner som skickade in svar. Vi far hoppas att hilsan tiger
still och att vi dirmed inte behover oroa oss for vad kommunerna tycker.

Forslaget ar att vi ska behélla samma tolv kretsar som vi har haft ganska lange. For att
travestera ett visst nyarsprogram kan vi sdga “same procedure as every election”.

I handlingarna finns ocksa ett uppdrag. Vi far tillsta att vi inte riktigt genomforde det fullt ut
under den forra mandatperioden. Vi skulle ha initierat en ordentlig dialog med Stockholms
stad eftersom de problem som ibland upplevs kring valkretsindelningen ar kopplade till
stadens kretsar och inte s mycket till 1anets kretsar. Vi far se till att ta frigan vidare denna
gang. Sedan blir det som det blir i slutdndan. Vi kan i alla fall ha en diskussion om detta.

Om ni har tittat i handlingarna har ni sett att en praktisk forandring sker. Befolknings-
tillvaxten gor att ett av alla mandat flyttar fran en krets till en annan. Jag har dubbelkollat
och sett att det ar krets 11 Stockholms stad som forlorar detta mandat. Det galler alltsa
Sodermalm. Gladjande nog gar det till valkrets Ost dar jag bor! Vi som bor i Nacka, Tyreso,
Liding6 och Varmdo har alltsa ytterligare ett mandat att slass om vid valet 2022. Det ser vi
fram emot. Darmed yrkar jag bifall till regionstyrelsens forslag.

Ordforanden: Med detta glada och 6ppna anférande, Fredrik, tolkar jag det som att du
béde lyckades skapa lite kontrovers mellan lanet och staden och forklara dig sjilv potentiellt
javig. Dessutom gav du majligen en 6ppning till regionens avskaffande ifall vi inte rostar
igenom detta.

Forlat! Det kdndes som ett sa trevligt anfoérande att det fanns tillfille for daliga skamt fran
ordforandens sida.



§ 165 Forslag 2021:54 Principoverenskommelse med Solna stad om Norra
Hagastaden. RS 2021-0215

Anforande nr 110

Regionradet Broberg (M): Forst och frimst maste jag som alla andra siga att det ar
jattekul att fa std hir i talarstolen igen och att fa traffa alla pa riktigt, inte bara ses 6ver
skiarmen. Det ar verkligen jattespannande att antligen vara tillbaka.

Dagens drende handlar om Norra Hagastaden och arbetet med utvecklingen dar. Den har

pagatt under en langre tid. I dag har vi nétt en viktig milstolpe i och med att vi ska fatta ett
slutligt beslut om principoverenskommelsen mellan Region Stockholm och Solna stad om
Norra Hagastaden.

Overenskommelsen har sin utgdngspunkt i planprogrammet pa omrédet frin 2016 och
tidigare 6verenskommelser med Solna stad. Den bygger dven pa den dndrade inriktningen
for det fortsatta arbetet infor forsaljning och utveckling av Norra Hagastaden som fastighets-
och servicenimnden antog i maj forra aret. Dar handlade det om att utvecklingen av Norra
Hagastaden ska ske utifran och in i stéllet for inifran och ut. Den ska dessutom ske i etapper.

Att vi nu 6ppnar upp for utveckling av Hagastaden med bostéder, affarer, kontor och dnnu
mer vard och forskning ar ett stort steg for Stockholms och Solnas utveckling samtidigt som
det gor att Region Stockholm kan fokusera mer pa sina karnuppgifter sjukvard och
kollektivtrafik i stillet for att forvalta lokaler och mark som inte anviands av regionen.

Det glader mig att vi har en bred enighet om dagens beslut aven om Viansterpartiet har yrkat
pa aterremiss och i stillet tycker att vi ska ta fram en plan for det framtida behovet av
vardlokaler. Det dr ndgot som redan gors. Vii den blagrona koalitionen menar att man
faktiskt kan gora det parallellt med att man hanterar dessa processer.

Att 1ata det langsiktigt strategiska kvarter 23, NKS:s expansionskvarter, inga i den forsta
detaljplanen ar ett viktigt led i att sdkerstilla vardens framtida behov av mark och lokaler. Att
inte heller starta detaljplanearbetet i omrédden som i 6vrigt angransar till sjukhusomradet ger
ytterligare handlingsutrymme att sikerstilla vardens langsiktiga behov av lokaler och forst i
ett nista steg sla fast en grians mellan det strategiska sjukhusomradet i Solna och Norra
Hagastaden.

Inom Locum pagar vidare ett arbete med att ta fram en fastighetsutvecklingsplan f6r den
strategiska delen av sjukhusomrédet. Parallellt med detta pagar dessutom processer med
halso- och sjukvardsférvaltningen och Karolinska sjukhuset sjdlva for att sikra upp framtida
behov av vard i omréadet och i regionen som helhet.

Socialdemokraterna stiller sig bakom 6verenskommelsen men har forslag till tillaggsbeslut
som de onskar ska beaktas i det framtida arbetet. Tillaggen ar dock inte sarskilt koncisa, och
de ar endast formulerade i text och inte i att-satser. De slar delvis in helt 6ppna dorrar, till
exempel genom att patala att det ar viktigt att det inte uppstar konflikter mellan vard och
boende, att framtida vard ska sdkerstillas och att busstorget bor forskonas.

Bade Socialdemokraterna och Viansterpartiet tar upp vikten av att bostader och merparten av
kvartersmarken inom detaljplanen avser just bostadsbebyggelse. Totalt handlar det om 3 000
nya bostdder som kommer att byggas i omrédet, vilket innebér ett mycket vilkommet
tillskott av bostdder i ett attraktivt lage ndra Stockholms innerstad. Anda vill Vansterpartiet
aterremittera drendet for att forst se pa behovet av vardlokaler. Det dr en process som vi som
sagt hanterar parallellt. Inneborden av Vansterpartiets forslag skulle i stéllet bli att
bostdderna far vinta. De 3 000 bostdderna skulle da bli verklighet forst Annu senare i tiden,
trots att Vansterpartiet i sitt forslag till beslut sjalvt patalar att bostadsbristen ar akut.



Socialdemokraterna a sin sida skriver att "en mojlighet kan vara att ge Locum i uppdrag att
lata bygga personalbostéder”. Det ar intressant att Socialdemokraterna tycker att Locum nu
ska ge sig in i bostadsbranschen och borja bygga bostiader. Nar det giller personalbostider,
som Socialdemokraterna foreslar, finns det faktiskt mycket centralt placerade sddana precis
bredvid Gamla Karolinskas huvudentré. Problemet ar att det inte ar var personal som
huvudsakligen bor i dessa bostdder, utan det 4r manniskor som i dag jobbar med helt andra
saker men som har bott dir i mer 4n tre ar och darfor har besittningsratt.

Avslutningsvis dr dagens beslut en viktig borjan for att bygga ut staden och binda ihop
Stockholm med Solna. Det innebar att vi tar &nnu ett steg mot att bli en varldsledande life
science-region och att vi dessutom oppnar upp for tusentals nya bostader. Allt detta sker
samtidigt som vi sdkerstiller bAde mark och finansiering for att fortsitta att utveckla
sjukvarden. Bifall till regionstyrelsens forslag!

Anforande nr 111
Rolf Lindell (S): Det som fastighetsregionradet sade om att vi i regionstyrelsen lade fram
ett forslag till tillaggsbeslut staimmer. I dag ar det omskrivet till ett sarskilt uttalande.

Jag vill framfora att vi 4r med pa detta beslut. Vi har f6ljt det forberedande arbete som har
skett i Locum, och aven i fastighets- och servicenamnden har jag som andre vice ordférande
kunnat folja arbetet.

Det vi nu far vara med om ar egentligen nagot enastaende. Jag har i tre olika faser av mitt liv
varit med om det som nu sker. Jag dr uppvuxen i Vasastan och har sett hur bland annat
omradet Norra station fordndrats — alla som har spelat Monopol kénner till Norra station
som &r vart ett antal kronor. Omradet bestod av ett enormt ingenmansland, ett dike om man
sa vill. Detta har nu Solna, Stockholm och regionen beslutat sig for att 6verbrygga. Har gors
en enorm planinsats. Det ar verkligen spannande att folja.

Nu har vi i regionen en mgjlighet att vara med och se till att det s smaningom blir en lyckad
plan. En principplan ar naturligtvis valdigt oversiktlig till sin karaktar. Det forstér allihop.
Det ar i detaljplaneskedet som vi sedan gér vidare och ser vad som i sak kommer fram pa
kartan eller pa marken.

De punkter som vi lade fram dels i Locum och fastighets- och servicenimnden, dels i
regionstyrelsen ir inte nagot vi bara har gjort pa en hoft, utan det ar valdigt viktiga fragor
som maste beaktas i en sddan stor planprocess som ar pa gang. Sjalvklart maste vi som
region och ansvariga for sjukvarden i hela regionen se till och vara sikra pa att vara
forutsattningar att bedriva sjukvard i detta tita omrade med 3 000 nya lagenheter ar maojliga.
Det far inte uppkomma konflikter. I planeringsskedet maste vi se till att man inte bygger in
konflikter med en sjukvard som faktiskt for med sig olika storande inslag. Vi vet ju vilka
konflikter som kan uppsta nar det ocksa finns bostiader i narheten.

Det hér ar en planmassigt kind problematik. Jag vet inte om ni har varit inne pa det, men
runt om i Sverige ar det en valdigt stor och viktig fraga, det vill sdga att man maste beakta
konflikter mellan olika verksamheter, boende och miljofragor. Det ar darfor vi har lyft fram
att det ar oerhort viktigt att vi &r med i det kommande detaljplaneskedet och ser till vara
intressen.

Véra intressen handlar ocksa till exempel om att sjukvarden utvecklas. Vi far nya
verksamheter. Vi kommer att behova kompetenser eller kompletteringsytor som ar
tillrackliga. Vi maste se till att vi har mojligheter om 10, 20, 30 och 40 ar att etablera var
verksamhet pa det sitt som behovs. Vi noterar nu att omradet Gamla Karolinska ar hett, och
det ar darfor som vi under flera ar kravt att man ska ta bort det fran listan 6ver olika



fastigheter som ska siljas. Vi tycker att detta nu uppfyllts. Jag tolkar det som att vi dr ganska
Overens om att det inte ar lage att g vidare med detta nu.

Har galler det att folja planarbetet och delta i det. Vi behover dven se att vi har de mojligheter
som kan behovas i framtiden.

Nir det géller personalbostédder ar det inte sa att Locum, om man ska ta fastighetsregion-
radets raljerande pa allvar, ska ge sig ut och bygga bostiader, utan det handlar naturligtvis om
att ge forutsiattningar. Det har handlar inte bara om materiella saker eller omraden. Som vi
alla vet ar det svart att rekrytera personal pa grund av de svarigheter som finns pa bostads-
marknaden. Darfor ar det viktigt att se till att det ocksa gar att bo har, darav vart forslag till
personalbostader.

Ordforanden: Innanjag ger Anna Sehlin ordet konstaterar jag att det finns uppdaterade
dokument fran bade Socialdemokraterna och Vansterpartiet som ar pa vag ut. Socialdemo-
kraternas dokument ar som sagt inte ett forslag till beslut utan ett sarskilt uttalande, och
Viansterpartiets dokument innehaller ett aterremissyrkande och ett uttalande. Detta ar alltsa
pa vag ut, men i 6vrigt innehéaller dokumenten samma saker. Det handlar bara om
forandringar i forhallande till hanteringen har i fullméktige.

Anforande nr 112

Regionradet Sehlin (V): Vansterpartiet tycker att man ska utveckla detta omrade. Vi har
redan tidigare lagt fram ett forslag om det som vi kallar Karolinastaden. Dar vill vi utveckla
ett omrade som i dag ar valdigt praglat av arbetsplatser till att bli ett omrdde med blandad
bostadsbebyggelse dar det finns tillgéng till gronomraden, dér vi dackar 6ver motorvagar, dar
det finns idrottsytor och dir det finns mojlighet att leva nira staden men ocksé nira arbetet
och naturen. Vi har tittat pa hur man ska kunna ta sig till Karolinastaden. Vi har varit for
utbyggnaden av tunnelbana. Vi har ocksa tittat pa cykelviagar och kollektivtrafik i omradet. Vi
har alltsa forsokt att ta ett helhetsgrepp om omradet.

Precis som Charlotte Broberg sade skulle vi dock ocksa vilja att regionen for en géangs skull
gor ratt. Vi maste forst titta pa vilka vardlokalsbehov som kommer att finnas i framtiden. Vi
borde forst gora klart utredningen for att se vilka behov som finns av lokaler. Befolkningen i
regionen ar dldrande. Tidigare har vi haft en i hog grad 6kande befolkning, &ven om det inte
riktigt ser ut sa nu. Men vi kommer att ha behov av vardlokaler i framtiden, och som vi ser
det kommer behovet att gélla egna vardlokaler. Darfor tycker vi att man forst och framst
behover gora klart utredningen, som enligt oss ar bra, om vardlokalsbehovet, presenterar och
diskuterar den och ser om den ar fullodig. Sedan kan vi vilja hur vi ska fortsétta arbetet med
Karolinastaden.

Om vi avyttrar eller snévar in omradet s att det sedan blir valdigt svart att bedriva vard men
ocksé att bygga bostader dar har vi gjort oss sjilva en otjanst, speciellt d& det har beror flera
aktorer. Det handlar inte bara om oss utan dven om Stockholms stad och Solna stad. Vi
behover fortsatta detta positiva arbete tillsammans. Vi far som sagt inte bygga in oss i en
atervandsgrand.

L&t mig ge ett exempel pd hur min egen bostadsmiljo precis vid Sodersjukhuset ser ut. Jag
bor vildigt ndra SOS. Dar har det byggts en ny akut. Den var vi for. Alla ar positiva till den
nya akutmottagningen pa Sodersjukhuset. Men just nu dker ambulanserna till den nya
akuten genom bostadsomradet. De boende i omradet har alltsa fatt en jattefin ny akut
inklusive ambulanser. Det dr kanske inte optimalt. Tidigare korde ambulanserna fran
Ringvigen och storde ingen. Nu gar forskolebarn och skolbarn precis dar ambulanserna kor.
Jag kan tdnka mig att det blir en stress dven for ambulansférarna genom att de riskerar att
kora pa ett barn som gar till skolan pa morgonen nér de sjdlva kommer i full fart till
Sodersjukhusets akutmottagning.



Det hér ar saker som man maste ha i atanke nir man planerar for vardlokaler och dven for
nya omraden. Vid Sodersjukhuset har man dessutom byggt bostader precis vid och omkring
entrén. Det blir valdigt svart for ett stort sjukhus med omgivande bostdder att vixa da. Det
finns inte s manga platser kvar.

Vi tar nu ett stort grepp om ett omrade dar vi har ett nytt sjukhus med valdigt hogspeciali-
serad vard. Det finns redan en diskussion om huruvida allt far plats pa detta sjukhus. "Nja”
skulle man kunna svara pa en sadan fraga. Samtidigt har vi gamla och till viss del tomma
lokaler. Darfor maste man ta ett helhetsgrepp om omradet och se vilket slags vard som ska
finnas kvar i dar och vilken typ av vard som inte ska vara kvar.

Av dessa skal har Vansterpartiet valt sin inriktning. Vi ar for en utbyggnad av omrédet. Vi ar
for att det byggs nya bostider. Vi vill ha en blandad stadsdel med integrerade arbetsplatser
och bostader. Vi ar for en 1akning av saret i omradet mellan kommunerna Stockholms stad
och Solna, sa att man bygger ihop det och gidrna diackar 6ver motorvigarna. Allt sidant tycker
vi ar positivt. Men som sagt: Gor om, gor ratt! Se forst till att ha en tydlig bild av vilka behov
av vardlokaler som regionen kommer att ha i framtiden! Darefter kan vi utveckla omradet
tillsammans.

Vi yrkar darfor pa aterremiss av drendet nu. Vi har dven ett sarskilt uttalande dér vi beskriver
vart resonemang. Jag yrkar harmed bifall till &terremissen och lagger fram ett sarskilt
uttalande i regionfullmaktige.

Anforande nr 113

Rolf Lindell (S): Det hors att vi i stor utstrackning ar 6verens om vikten av att ga fram pa
ett bra sitt tillsammans for att det ocksa ska bli bra for var sjukvard i framtiden. Det for mig
in pa hur man jobbar tillsammans. Nar detta beslut skulle fattas i framfor allt Locum, men
aven i fastighets- och servicenimnden, kunde jag en vecka fore sjidlva ssmmantradet och utan
att nagra som helst handlingar hade delats ut se ett glatt moderat regionrad sta i nyheterna
pa tv tillsammans med ett glatt kommunalrad fran Solna. De sade déa att allt var klart och att
de hade bestamt sig for att fatta beslut om en principoverenskommelse. Jag tittade i datorn,
men dér fanns inga handlingar. Jag noterade dock att beslutet skulle fattas om ungefir en
vecka.

Det ar naturligtvis helt oacceptabelt att man i en sddan viktig fraga som denna gor det till ett
politiskt projekt enbart for moderata regionrad och kommunalrad. Det gav daliga vibbar om
hur man ser pa behovet av samsyn och samarbete i en sidan grundlidggande fraga. Det har ar
ju virldens chans for regionens framtid och sjukvard att skapa forutsattningar fér en bra
verksamhet i detta centrala omrade. Da kan man inte gora det till ett slags moderat skadespel
for kommunen och regionen.

Det var inte roligt att se. Du ma vara ett utmarkt moderat fastighetsregionrad, Charlotte, men
du ar en usel lagspelare. Har kravs ju ett lagspel framover for att det s smaningom ska bli en
bra slutprodukt. Det ar oerhort viktigt. Det har dr varldens chans att visa att vi tillsammans
vill gd mot en 16sning som ar bra. Av detta skal skrev vi vart sarskilda uttalande. Det ska inte
bara ses som kritik. Tviartom ar det en inbjudan till ett samarbete i en vildigt viktig fraga. Jag
hoppas att detta var nagot som inte kommer att hinda igen, Charlotte, det vill sdga att vi far
hora om kommande beslut pa ett sidant sitt.

Anforande nr 114

Jonatan Hedin (KD): Fru ordférande! Jag vill for Kristdemokraternas del uttrycka min
gladje over att denna principoverenskommelse nu blir till. Beslutet betyder att vi godkanner
principéverenskommelsen med Solna stad som ska ligga till grund for utveckling av tva
viktiga fastigheter i Norra Hagastaden. Det hir ar ett starkt fundament for ett framgéngsrikt



sista steg i utvecklingen av Karolinskaomradet. Vi knyter darmed ihop Solna och Stockholm
med bostdder, och samtidigt skyddar vi viktiga intressen for varden och det vardnéra
naringslivet. Vi sdkerstiller vardens framtida behov av mark genom att inget detaljplane-
arbete paborjas i omraden som i 6vrigt angransar till sjukhusomréadet. Men vi skapar dnda
25 000 kvadratmeter med kommersiella lokaler och 99 000 kvadratmeter med bostéder.

Jag tror att vi har i fullmaktige egentligen ar 6verens om att allt detta ar bra. Men det som gor
mig extra glad ar att vi gor detta i helt ratt ordning. Om vi hade sélt fastigheterna forst hade
vi med stor sannolikhet gjort en samre affar dn vad vi nu kommer att gora nar vi till slut
eventuellt sdljer fastigheter pa omradet. For Region Stockholms del skapar detaljplanen och
de uttryckta kommande exploateringskraven viktiga forutsattningar inom Karolinskas gamla
sjukhusomrade for att kunna avyttra mark och byggnader med maximal avkastning.

Anforande nr 115

Regionradet Broberg (M): Forst och frimst glader det mig mycket att Socialdemokraterna
nu viljer att stilla sig bakom detta beslut fullt ut. De har ju nu dragit tillbaka sitt tillaggsfor-
slag och har gjort om det till ett sdrskilt uttalande. Det var nog redan fran borjan egentligen
utformat mer som ett sddant.

Jag vill ocksa kommentera Rolfs pastdende angdende kommunikationen. Jag ser det nog som
min roll som ordférande i fastighets- och servicenimnden och dven som fastighets- och
serviceregionrad att kommunicera de beslut vi fattar. Nar besluten vél har skickats ut ar de
oppna for medierna; det vet ju aven du. Darfor forsoker vi ofta synka detta. Jag tror att det i
detta fall skilde tvd minuter mellan sjalva sindningen och att handlingarna kom ut. Daremot
skrev ABC-nytt en flash tidigare under dagen d& de paannonserade att beslutet var pa gang.
Att det blev sa dr majligtvis olyckligt.

Rolf var ocksa vildigt upprord over att ett foreslag i en sa pass viktig fraga som denna
kungjordes, som han sade, som om det vore ett fardigt beslut. Om det kan jag bara svara att
jag inte kan vilja vilka av de uttalanden som jag gor for medierna som de i slutindan
kommer att skriva eller sinda. Sa fungerar det inte i en demokrati, och sa ska det heller inte
vara. Jag papekade dock naturligtvis for dem att beslutet skulle fattas forst drygt en vecka
senare.

Vad géller Vénsterpartiets aterremissyrkande har jag noga redogjort for hur vi tinker oss
kunna skota processerna parallellt. Det handlar om en tidsperiod pa tio ar for att utveckla
omradet som helhet. Ska vi vénta i tio ar pa att bygga nya bostader nar bostadsbristen ar
akut, vilket ni sjdlva ocksa sdger? Det vore inte alls en bra 16sning. Vi har redan nu avsatt ett
helt kvarter for NKS framtida utveckling. Dartill har vi angransande kvarter dar vi vantar
med detaljplanerna for att vara annu sakrare pa att kunna siakerstilla virdbehovet. Totalt sett
handlar det om 99 000 kvadratmeter for byggratter for bostader och 25 000 for lokaler. Ni
sade att det var alldeles for lite bostader och for mycket lokaler. Jag tycker att det dr ganska
lite lokaler och mycket bostader. Dessutom har vi avsatt valdigt mycket yta for framtida vard
men ocksa for utbildning, forskning och laboratorieverksamhet.

Anforande nr 116
Thomas Magnusson (V): Fru ordférande! Tack sd mycket, Charlotte, for beskrivningen
av arendet!

Det ar alltid svart nar man ar i borjan av en process att veta hur det kommer att se ut och pa
vilket sdtt man ska agera. Man ska nog se pa Vansterpartiets aterremissyrkande pa det satt
som Anna nyss beskrev det. Vi vill forst ha en ordentlig plan for de framtida behoven av
vardlokaler. Det blir darfor lite trakigt nar du, Charlotte, sager att Vansterpartiet vill vianta.
Nej, vi vill inte vanta. Vi sdger i dag samma sak som vi flera géanger har sagt tidigare,



namligen att det i sjdlva verket dr ni som har véntat. Det ar ni som inte har velat ta fram
planen. Eller sager jag kanske fel? Ni kanske just har velat vanta for att ni inte vill ha en
overgripande blick 6ver hela omréadet for regionens del utan vill att andra aktorer ska komma
in under resans géang, vilket minskar handlingsutrymmet for oss politiker for det vi vill ska
ske i omrédet.

Det ar oerhort viktigt att vi har en ordentlig plan for det framtida behovet av vardlokaler, en
plan for séaval hur det ser ut i dag som vad vi beho6ver i nartid och vad vi behover pa sikt. Det
handlar ocksa om var detta ska ligga, inte bara har utan dven i 6vriga delar av regionen.

I handlingarna stér det att omradet ar stort och komplicerat. Man skulle ocksa kunna siga att
omradet ar litet geografiskt och att det 4r mycket som ska inrymmas. D4 giller det att forsoka
se till att vi far plats med de vardlokaler som vi behover och med de bostader som vi skissar
pa. Antalet bostider ar oerhort viktigt, men dven upplatelseformen ar valdigt viktig. Vi far
inte tappa denna dimension i arbetet.

Naér jag sager att omradet ar litet och att mycket ska inrymmas innebér det att den framtida
miljon kommer att vara mycket viktig. Rolf var inne pa det nar han talade om konflikter i
arendet. All byggnation i sig frestar pa miljon, och det kommer att fresta pa ett omrade som
redan ar hart miljobelastat. Det giller till exempel anslutningarna till och fran omradet. Vi i
Vansterpartiet hade girna sett att vi haft tunnelbana dit redan innan man borjade bygga Nya
Karolinska, vilket Moderaterna kraftigt motsatte sig. Om den hade funnits i dag skulle vi ha
haft en betydligt battre trafiksituation nu.

Sammanfattningsvis behover manga svara avvagningar goras i det fortsatta arbetet. Darfor
vore det bra om man hade en 6verblick 6ver helheten innan man gick in och borjade peta i
olika delar. Men Charlotte ar flera gdnger inne pa att det ar brattom och att vi behover jobba
vidare. Vi ar egentligen 6verens om att vi behover det, men vi behover ocksa ett ordentligt
underlag for att kunna fatta de riktiga besluten. Det ska inte tolkas som att vi vill skjuta upp
upprustning av vardlokaler eller byggande av bostader. Vi vill dock se till att det i omradet
tillskapas lokaler som behovs i ett bostadsomrade, sdsom forskola, grundskola, idrottsplatser,
samlingslokaler och inte minst ett parkomrade.

Vi befinner oss i ett hart belastat omrade med en otrolig nirhet till Nationalstadsparken, och
vi ser girna att det finns en koppling sa att man enkelt kan ta sig 6ver motorvigen och
komma vidare in i den fantastiska del av Stockholm som Nationalstadsparken utgor.

Med dessa ord, fru ordférande, yrkar jag bifall till Vansterpartiets aterremiss.

Anforande nr 117

Regionradet Hadzialic (S): Snilla fru ordférande! Min partivan Rolf Lindell har tydligt
klargjort Socialdemokraternas syn pa drendet. Vi tycker att det ar oerhort viktigt att
Stockholmsregionen utvecklas. Vi tror att denna projektering kommer att leda till tillvaxt,
jobb, forskning, life science och mycket annat som ar bra, inte minst for bostadsbyggandet i
regionen i ett lage dar det rader stor bostadsbrist. Vi har ocksd kompletterat med ett par
perspektiv som vi tycker ar viktiga for det ansvarsomrade som vi har till skillnad fran manga
andra parlamentariska forsamlingar, det vill sdga sjukvarden och kompetensforsorjningen.

Vi har tidigare i dag i méngt och mycket haft en diskussion om att Region Stockholm behover
bli duktigare pa att ta hand om sina vardanstillda, vardpersonalen, som till syvende och sist
ar den viktigaste resursen som sjukvarden har. Vi har ett sarskilt ansvar for att virda dem
som ger vard.



Lat mig ocksa sdga nagot om den demokratiska processen. Rolf Lindell var inne pé det i sitt
andra anforande. Jag hoppas att vi alla ar besjalade av goda demokratiska processer. Om det
finns nagot som jag verkligen hoppas att vi framover kommer att verka for tillsammans,
oavsett parti, ar det att se till att den goda demokratiska traditionen som rader i Sverige och
aven i Stockholmsregionen ska vardas och forstarkas. Men ni ska veta att vi i oppositionen
inte sillan upplever att processerna demokratiskt sett brister pa olika sitt. Det 4r mgjligt att
det inte ar majoritetens, den styrande koalitionens, intention, men jag tror att det ar viktigt
att ni tar till er att vi faktiskt har denna upplevelse. Om processerna hade varit battre hade vi
kanske mott varandra tidigare, &ven om man inte kan fila bort alla olika stdndpunkter. Men
det hade kanske gjort att vi hade kunnat ha dnnu storre enighet i dessa langsiktiga,
strategiskt tunga projekt och drenden.

Lat mig exemplifiera med dnnu ett fall som visserligen inte har med denna namnd och detta
arende att gora. Sa sent som for ett ar sedan hade vi ett 4rende mitt i pandemin da vi som
opposition fick handlingar till upphandling av skyddsutrustning inom sjukvarden precis
minuterna innan drendet skulle behandlas. Vi socialdemokrater valde vid detta tillfille att
lagga ned vara roster och inte delta i beslutet. Det visade sig senare bli ett vildigt omstritt
arende som uppmarksammades av inte minst medierna och som ledde till ett ifragasittande
av hur Region Stockholm hanterar processer, god demokratisk ordning och ménga andra
regelverk. Man kan sédga att det var en ytterlighet i ssmmanhanget, men det gor inte att vart
fortroende for detta slags processer vaxer.

Uppmaningen till majoriteten ar: Skicka ut handlingar i tid! Forankra saker och ting i tid! Se
till att god demokratisk ordning rader hela viagen i alla processer! Darigenom kan vi se till att
an storre enighet rader i denna férsamling.

Anforande nr 118

Regionradet Broberg (M): Jag kinde mig tvungen att kommentera det sista som Aida
Hadzialic sade. Jag tycker inte att den sista fragan 6ver huvud taget hor hit. Samtidigt kdnns
upphandling av skyddsutrustning mitt under en pandemi som en angeldgen fraga. Da kanske
det far vara lite snabba puckar.

Nar det giller frigan om den demokratiska processen i samband med beslutet i fastighets-
och servicenimnden rékar jag som ordforande i fastighets- och servicenamnden och
fastighets- och serviceregionrad vara moderat. Det rdkar 4ven min kollega i Solna, som ar
kommunstyrelsens ordférande, vara. Han ar ocksa moderat, och darfor blev det tva
moderater. Om det hade handlat om en kommunstyrelseordférande med en annan
partibeteckning hade det varit med honom jag hade gjort ett utspel, men nu rakade vi bli tva
moderater.

Anforande nr 119

Regionradet Hadzialic (S): Fru ordférande! Tack for din kommentar, Charlotte Broberg!
Jag hade som sagt en uppmaning. Jag vill att vi moter varandra i detta, och ber er som del av
oppositionen att beakta det vi sager. Vi har i alldeles for manga fall upplevt att vi far drenden
for sent. Ibland giller det drenden av oerhort tung och viktig dignitet, som i varje fall fran
vart hall pA manga sitt upplevs som oférankrade och ha bristfillig beredning. For att vi
aterigen ska kunna varda den demokratiska ordningen finns det, havdar jag, anledning for
majoriteten att beakta att oppositionen har den har upplevelsen. Se detta som en uppmaning!
Lyssna och ta girna till er detta sa kanske vi kan motas dn battre framéver!



Anforande nr 120

Regionradet Broberg (M): Jag tar girna till mig denna uppmaning, Aida. Jag har ocksa i
fastighets- och servicenaimnden vid otaliga tillfillen vadjat att om ni vill att vi ska ta era
tillaggsforslag till beslut eller vad det 4n handlar om pa allvar vore det vildigt vilkommet att
fa in dem i tid och dé inte bara en timme innan métet borjar. Ibland far jag ett sms pa
morgonen med beskedet att det kommer ett papper under dagen. Sedan kan papperet
komma en halvtimme fére métet, och da forvintas man ge ett svar under motet pa nagot som
har levererats en halvtimme innan. Det finns andra saker man maste hinna gora ibland.

Jag tar jattegarna at mig detta. Jag vill jattegarna ha med er pd baten s& mycket som mojligt,
for det tror jag gagnar alla parter. Men jag tror ocksa att om ni vill vara med pa baten maste
ni ldmna in era forslag i god tid och beritta vad ni vill. Annars blir det valdigt svart for oss att
ta stillning till dem.

Anforande nr 121

Regionradet Hadzialic (S): Tack for den synpunkten, Charlotte Broberg! Vi lyssnar in
detta och forsoker hela tiden béattra pa oss i detta avseende. Jag kommer att ta till mig det du
siager i detta fall. Men jag pastar att det 4nda finns en asymmetri i resurserna nar det galler
kapaciteten och det ledarskap som ni har som majoritet med en hel férvaltning och region
bakom er till skillnad fran ett oppositionskansli som pa ménga satt har mindre resurser och
mindre kapacitet. Det gor att det faktiskt avilar er ett tyngre ansvar att varna en god
demokratisk ordning.

Det har var ett exempel, men det finns flera. Jag naimnde det som skedde under varen 2020
nar det géller upphandlingen av skyddsutrustning. Da var det inte bara vi i oppositionen som
reagerade. Lat mig pAminna om alla skriverier som aterigen kom att beflicka Region
Stockholms rykte.

Anforande nr 122

Magnus Persson (C): Ordférande, ledamoter! Jag vill borja med att yrka bifall till
regionstyrelsen forslag. Norra Hagastaden ar ett projekt som gér vildigt bra for sdvil Region
Stockholm som Solna stad. Det innebar en hopbindning av kommunerna Stockholm och
Solna. Det ar positivt att det finns en relativt bred enighet for projektet och att det har stod i
manga lager. En mer stadsmaissig utformning kommer att lyfta omradet som plats att bo pa
och som omvirld for Karolinska sjukhuset i Solna.

Precis som Jonatan framforde tidigare tror dven jag att vi med regionens nya ansats for
stadsutveckling och hur markagarskapet utvecklas kan sikerstilla att vi har en strategi for
markinnehavet som gor att vi har en chans att fa rimligt betalt. Det kan rimligen inte vara var
intention att bygga 3 000 nya bostédder i egen regi, utan vi behover knyta fler intressenter till
oss for detta.

Nar det galler behovet av lokaler framover sikerstills det i denna etapp med ett sarskilt
utpekat kvarter. Jag kan inte annat dn att gora reflektionen att det inte ar sakert att de lokaler
som var ritt for det ddvarande landstinget att anskaffa pa 1950-, 1960-, 1970-, 1980- och
1990-talet ar de lokaler som vi behover i dag. Vi behover i dag moderna sjukhuslokaler for
dagens behov, inte for tidigare behov. Darfor ar det bra att de far en ny anvindning pa ett
helt annat sitt. En del kommer att byggas om, och en del kommer att ersittas av nya
bostadshus.

Bifall till regionstyrelsens forslag!



Anforande nr 123

Samuel Klippfalk (KD): Fru ordférande, ledamoéter, ahorare! I dag fattar vi ett viktigt
beslut for savil regionen som Solna kommun. I den forsta etappen inryms ungefar 1 000 nya
bostidder, kommersiella lokaler och inte minst mer sjukvard, forskning och laboratorieverk-
samhet i de nya lokalerna. Det ar ndgot som vi alla i en stor och vixande region behover. I
projektet inryms ocksa en park for att man ska kunna fa rekreation pa gronytor dven i en
stadsmiljo som ar byggd for framtiden.

Principoverenskommelsen anger de stora ramarna och klargor ansvarsfordelningen mellan
Solna och Region Stockholm, vilket ar positivt. I och med detta gar startskottet for ett stort
exploateringsarbete som kommer att paga under manga ar framover. Jag har forstatt att man
kommer att gjuta ungefar tvad meter betong for att ticka over den bullriga statsmiljon, det vill
sdga E4:an, som nu forsvinner ned under jord under detta projekt och andra projekt i
narheten. I stéllet skapar vi miljoer dar man kan och vill bo och vara i. Vi kommer att se till
att Solna och Stockholm vixer samman. Det skapas dessutom nya gangstrak hela vigen fran
detta omrade och in i Hagaparken. Jag vill helt enkelt yrka bifall till regionstyrelsens forslag.

Avslutningsvis konstaterar jag bara, apropa Socialdemokraternas indignation, att vi ar ett
demokratiskt parlament och att alla handlingar har skickats ut i god tid innan beslut fattas.

Anforande nr 124

Rolf Lindell (S): Jo, vi sitter forvisso i ett demokratiskt parlament har, men den fraga
som Aida tog upp var principiell och egentligen valdigt djupgaende. Det finns ingen
anledning att raljera om det.

Jag vill ocksa sdga att det var ett lagvattenmarke fran Charlottes sida dd hon jamférde detta
med att det kan handa att en del handlingar kommer in sent infor sammantradena. For min
del har jag under de &r som jag har varit med nog aldrig upplevt mig skyldig till ndgot sddant.
Om nagot problem har uppstatt har jag messat till Charlotte, och vi har kommit 6verens om
att vi ska kora pé i alla fall. Darfor tycker jag att svaret nu var daligt.

Det har ar faktiskt en viktig fraga. En opposition ar vil sa viktig som en majoritet i det
demokratiska beslutsfattandet. Det dr en gammal statsvetenskaplig sanning. Annars blir det
ingen bra balans. Jag hoppas att denna diskussion i fortsattningen leder till en helt annan
instillning till samarbetet, inte minst i denna fraga.

Anforande nr 125

Thomas Magnusson (V): Fru ordférande! Jag blev vildigt glad nir jag lyssnade till
Samuel Klippfalk nyss. Han beskrev drendet och vilken betydelse det har {or regionen och for
Solna. Jag vill garna instimma i den positiva bild av vad som kan ske i omradet.

Det ar latt att tinka att vansterpartisterna sitter och surar i banken. De vill inte fatta beslut i
dag, utan de vill aterremittera. Men det ar himla viktigt att vi har en ordentlig plan for hur
det framtida behovet av vardlokaler ser ut. Det giller béde i detta omrade och i den 6vriga
regionen. Detta vill majoriteten ju faktiskt inte ta fram. Mgjligtvis ska det ske parallellt med
processen dir vi redan vet att vi kommer att fa ett och annat hinder i vigen nir vi planerar
for det som ar bast for regionens behov. Darfor kan vi fran var sida inte vara lika positiva som
Samuel ar och som jag girna vill vara.

Jag tycker dock att det ar viktigt att podngtera att vi behover detta underlag for att sedan
kunna fatta kloka beslut. Som det redan tidigare i debatten har sagts handlar det om ett litet
och komplicerat omrade dar mycket ska fa plats. Det géller att vi héller tungan ratt i mun nar
vi ska hantera det hela. Det hade underlattats om vi haft ett bra underlag.



Anfoérande nr 126

Regionradet Broberg (M): Forst maste jag vil erkdnna att vi till skillnad fran Vénster-
partiet inte har riktigt lika stor tilltro till de gigantiska planer dar man kan bygga hur manga
ar som helst framét i tiden och veta exakt hur verkligheten ser ut. Jag vet att det har provats i
ett land Gsterut, men det gick inte s himla bra. Med det sagt har vi sjilvfallet en process for
att sikerstilla varden i omradet. Det har jag redogjort for flera gédnger.

Nu sager ni att ni inte vill skjuta upp bostadsbyggandet, men det ar precis vad ni gor om ni
aterremitterar drendet. Det hir dr inte forsta gdngen. Regionfullméktige har tidigare haft
uppe drendet om S:t Eriks 6gonsjukhus. D4 ville ni inte att vi skulle bygga nagra nya bostader
utan att vi i stillet skulle behalla tomma sjukhuslokaler. Men tomma sjukhuslokaler kostar
mycket pengar. Vi vill i stéllet fokusera pa karnuppgifterna och utveckla varden och
kollektivtrafiken.

Lat mig fa vinda mig till Socialdemokraterna. Vi har f6r vana att alltid skicka ut handlingarna
i mycket god tid, det vill siga mer dn en vecka och oftast tio dagar fore ett mote. Jag vet att
fastighets- och servicenimnden till och med har fatt berém for det. D& skulle man kunna
tycka att oppositionen nagon enstaka gang, trots valdigt bristande resurser, kunde komma in
med sina handlingar lite tidigare.

Anforande nr 127

Regionradet Sehlin (V): Fru ordférande! Vansterpartiet skickar oftast in sina handlingar i
god tid. Daremot kommer vi dterkommande i den situationen att vi far handlingar valdigt
sent, vilket gor att var interna demokratiska process blir lidande. Den har saken har vi tagit
upp vildigt ménga génger.

Nar det giller just den hir fragan som handlar om det strategiska vardlokalsbehovet s har vi
i Vansterpartiet, precis som Charlotte siger, aterkommande tagit upp dmnet. Vi har tagit upp
fragan vid varje forsaljning. Vi tog upp saken nir det var tal om att sdlja Bromma sjukhus. Da
fragade vi om regionen verkligen skulle silja Bromma sjukhus innan det star klart vad som
kommer i stillet? Det har handlar ju om geriatriska platser och regionen har en aldrande
befolkning. Ska inte regionen behalla sjukhuset sa att vi kan utveckla varden och behélla
radigheten over sjukhuset?

Detsamma géllde S:t Eriks 6gonsjukhus. Da fragade vi vansterpartister om regionen
verkligen skulle avyttra den har fastigheten som ligger i ett sa centralt 1age? Vet vi i regionen
att vi inte behover de hir fastigheterna och lokalerna senare?

Nu pratar vi om ett jattestort omrade med gamla Karolinska. Ska vi verkligen gora oss av med
mojligheten att behalla rddighet 6ver omrédet innan vi vet vilka behov vi har? Vi i Vanster-
partiet svarar nej pa den fragan.

Vi tycker att det ar viktigt med bostader, vi tycker att det ar viktigt att utveckla omradet, men
vi vill inte sitta oss i den sitsen att vi avyttrar fastigheter och snavar in omraden utan att vi
vet vilka behov vi kommer att ha i framtiden.

Jag tycker inte att detta ar en konstig ordning, jag tycker att det dr den korrekta ordningen.
Jag tycker daremot att det ar konstigt att det inte redan finns en sddan plan for vardlokals-
behovet. Det dr det konstiga i det har!

Om det fanns en sddan plan sa skulle ju vi och sikert S ocksa tycka att det har ar jattebra, nu
bygger vi i det har omradet. Da skulle vi ha en plan som var férankrad, som var processad och
som alla stod bakom. D4 skulle vi vara i ett helt annat lage.

Det ar bara det vi sager: forst planen, sedan forandring av omréadet.



Anforande nr 128

Regionradet Broberg (M): Jag kan bara siga att jag tycker att Bromma sjukhus ar ett
fantastiskt exempel pa att vi har fatt in pengar till regionen samtidigt som varden bedrivs
precis som vanligt. Det finns lika méanga geriatriska platser dar i dag som tidigare, och det
finns dessutom planer pa att utveckla varden ytterligare. Nar vi hade de hiar lokalerna sjilva
sa var det valdigt stora ytor som var tomstillda.

S:t Eriks 6gonsjukhus #r ocksa fantastiskt! Hir har vi helt tomma lokaler. Ogonsjukhuset har
ju flyttat in i fantastiska, nya lokaler pa Karolinska-omradet och pa Kungsholmen har vi da
tomma lokaler, mitt i staden, dar det kan byggas hur manga nya fina bostdder som helst. Det
ar det vi nu ocksd kommer att se till att gora.

Vi har ju ocksa en process, som jag har redogjort for flera ganger, vad det giller utvecklingen
av gamla Karolinska-omradet. Forsaljningen kommer att ske etappvis, och det ar ocksa sa att
det kommer att ta minst tio ar innan vi ar klara.

Det ar ocksa si att verkligheten faktiskt hinner forandras, och vi vill hela tiden vara sa niara
verkligheten som mojligt. Darfor tror jag att det kommer att ga alldeles utmaérkt att hantera
processerna parallellt och darmed ocksa se till att vi far bostdder pa plats betydligt snabbare
an ndr vi viantar och vantar och viantar.

Anforande nr 129
Regionradet Hadzialic (S): Fru ordforande! Jag maste saga att jag tycker att det ar
trakigt att hora tonlaget fran majoritetsforetradaren i det har arendet.

Jag forsokte klargora hur vara processer kan bli battre, Charlotte Broberg, for att regionen
ska kunna enas dn mer, skapa stabilitet och langsiktighet, och att vi som opposition upplever
att det stora maskineriet darendehanteringen kan bli annu battre inte minst nar det giller
dokumentation, eftersom var upplevelse ar att vi ofta far information och dokumentation
under hand. Ibland brister det med de formella beslutsvigarna, det gar inte alltid att harleda
varifran vissa beslut kommer, varifrdn dokumentationen kommer eller var uppfoljningen
kommer att ske.

Handlingar kommer ut alldeles for sent. Jag idkar sjalvkritik, helt enkelt. Om det ar s& att vi
som opposition i ndgot avseende behover bli battre s& ska vi bli det och se 6ver vara rutiner
dven om det, som sagt, rader oerhord asymmetri mellan den som leder en hel regional
forvaltning med alla dess anstillda, alla dess resurser, all dess kapacitet och ett regionalt
oppositionskansli.

Mig veterligen, och jag dubbelkollade faktiskt med Rolf Lindell har, s& har vart kansli, i alla
fall sedan jag blev gruppledare, fatt ett valdigt tydligt uppdrag att alltid forsoka vara ute i god
tid och att lyssna in det ni har att sdga for att mota er. Det forhallandet att vi i dag gar fran ett
tillaggsbeslut till att 14gga ett SU ar resultatet av att vi har varit inlyssnande gentemot inspel
fran er.

Sa vi kan vil forsoka att motas i det hir avseendet. I stillet for att hoja tonldget kan vi
fundera pa hur saker och ting kan bli bittre, inte minst nir det géller 1angsiktigt infrastruktur
som ar viktig for Stockholmsregionens framtid.

Jag tror att regionen hade tjanat pa att vi 6ver de parlamentariska granserna faktiskt hade
kunnat finna samsyn i de har fragorna, vilket vi gor i sjdlva sakfragan, och det valkomnar jag.



Anforande nr 130

Regionradet Broberg (M): Som jag har sagt tidigare sa vialkomnar jag ocksé att Social-
demokraterna nu har kommit fram till att de tycker att det ar battre att lagga det har som ett
sarskilt uttalande i stillet for som ett tillaggsbeslut. Det tycker jag ar mycket bra.

Jag vill ocksa siga att jag tycker att det ar ganska naturligt — och jag vill verkligen inte vara
konfrontatorisk pa nagot vis — att vi fran majoritetens sida har nagot stérre resurser da det
faktiskt handlar om att vi ska styra en hel region. Det handlar inte om att vi ska skriva fram
arenden, och vi skickar alltid ut drenden i god tid. Jag kan inte tala for hela regionen, men vi
skickar alltid fran fastighets- och servicenimnden ut drendena i valdigt god tid. I det laget
skulle det faktiskt underlitta aven for oss att fa tillbaka eventuella forslag till beslut och annat
lite tidigare 4n dagen innan.

Jag vill jattegarna ocksa att vi kan fortsatta att utveckla vara relationer och pa néagot vis
motas dnnu mer si att vi tillsammans kan fortsitta att forverkliga sidana hir fantastiska
projekt som utvecklingen av det hiar gamla Karolinska-omradet.

§ 167 Forslag 2021:56 Motion 2020:55 av Staffan Norberg (V) om att hjért- och
karlsjukdomar ir en av vara stora folkhélsoproblem och utmaningar.
RS 2020-0789

Anforande nr 131

Staffan Norberg (V): Fru ordforande, fullméktige! Den har motionen handlar ju om ett
hjart- och karlecentrum i Sodertélje, vid Sodertalje sjukhus. Jag vill borja med att yrka bifall
till motionen!

Motionen har sitt ursprung i att man 2017-2018 lade ned hjart- och karlmottagningen i
Sodertilje och flyttade 6ver patienterna till specialistmottagningarna i Haninge, i Handen
och i Stockholm city. Det berérde ungefar 5 000 sodertiljebor som var inskrivna vid hjart-
kirlcentrum i Sodertilje, en verksamhet som pé den tiden drevs i privat regi.

Samtidigt holl man pa att bygga om Sodertilje sjukhus. Det vore lampligt att nu ocksa ta
hjalp med just den har stora folksjukdomen eftersom det behovs en stor insats. Det ar det
som ar syftet med motionen.

I det svar som finns foreslar man fran majoritetens sida att man anser motionen ska anses
vara besvarad. Jag tycker att den ska bifallas.

Men om man tittar pa de remissvar som finns vill jag anda ta fasta pa Karolinska
Universitetssjukhusets svar som siger att syftet med motionen ar att inratta ett modernt
hjart- och karlcentrum vid Sodertélje sjukhus, och det papekas ocksé att boende i Sodertiljes
upptagningsomrade i dag hanvisas till specialistmottagningar i Stockholms city och i
Handen. Karolinska Universitetssjukhuset tillstyrker forslaget om att inratta ett hjart- och
karlcentrum vid Sodertilje sjukhus. Det ar intressant.

Det sédgs ocksa i ett flertal rapporter att det har faststéllts méarkbara regionala hélsoskillnader
i Region Stockholm just nir det giller den hir sjukdomstypen, och 6kad tillgang till
specialistvard inom kardiovaskuldr medicin ar en viktig forutsittning for att ge jamlik
hjartsjukvard i denna del av regionen.

De siger ocksa att det dar planerade hjart- och karlcentret bedoms kunna bidra till
forbattring av diagnos och behandling vid hjart- och karlsjukdom. Det finns sedan tidigare en
speciell hjartinfarktvard vid Huddinge sjukhus, och man har gjort en utvardering och
konstaterat att man har mycket hog kvalitet pa hjartinfarktvarden i sydvistra regionen, men
den kan forbattras ytterligare. Genom inrattandet av ett lokalt hjart-karlcenter vid Sodertalje



sjukhus kan man intensifiera samarbetet med kardiologen vid Karolinska. Det styrker ocksa
asikten om att man ska bifalla motionen.

Generell forvantas ett hjart-karlcentrum i Sodertalje forbattra mojligheter till gemensamma
satsningar inom vard, forskning och utbildning.

Jag yrkar darfor bifall till motionen!

Anforande nr 132

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmiktige! Att utveckla varden, inte minst for
en sddan stor och viktig grupp som de som ar drabbade av hjart- och karl sjukdomar ar
naturligtvis en angeldgen uppgift for Region Stockholm och alla vardgivare som ar berorda.

Den bedémning som gors fran hilso- och sjukvardsforvaltningens sida ar att tillganglighet
for patienter med behov av kardiologisk vard inom lanet ar god, och vi har ocksa fatt
fantastiska resultat i olika jamforelser nar Stockholmsvarden jamfors med varden i andra
delar av landet till exempel, men ocksé i viarlden. Och det ar verkligen négot att vara stolt
over!

Patienter i var region omhandertas pé olika stéllen och pa olika vardnivaer utifran det behov
man har, inom primarvarden, pa akutsjukhusen och vid upphandlade 6ppna specialist-
mottagningar. Forst och framst ar det naturligtvis i primarvarden som de har patienterna
omhéndertas. Man har ju just i Sodertélje utvecklat kvaliteten och arbetssatten i primér-
varden genom det nyligen avslutade projekt som man har bedrivit dar.

Forvaltningen ser 6ver hur den hir varden behdver organiseras i framtiden — det hander ju
valdigt mycket, gladjande nog, pa det hiar omradet — for att hitta den vardstruktur som kan
vara lamplig for framtiden. Denna 6versyn tycker jag att vi ska invinta innan vi fattar beslut
om exakt hur vi ska organisera det hela framover, om det ar nya upphandlingar som bor ta
vid och sa vidare.

I dagslaget kan vi konstatera att vi har en vil fungerande vard, och mycket av det som
motionéren har betonat som angelédget ar ocksd ndgonting som varden redan i dag arbetar
med. Darfor yrkar jag bifall till regionstyrelsens forslag!

Anforande nr 133
Regionradet Alkurdi (S): Tack, Staffan, for den har motionen! Jag vill borja med att yrka
bifall till den!

Det ar sa att vi nu ser utfallet, alltsa att vi har fatt ojamlik vard nar det galler hjart- och karl-
sjukdomar.

Aven om det dr som Anna poingterar, nimligen att man har haft det hir projektet och att
man ser till att utbilda och vassa primarvarden for att kunna tillhandahalla mer nira vard nar
det géller just hjart- och kirlsjukdomar, sa har regionen skapat vita flackar.

Fran Socialdemokraternas sida menar vi att regionen behover anskaffa en lokal i Sodertélje
dir man ser till att fa en kardiologisk mottagning inom 6ppenvérden. Jag ser det som oerhort
viktigt att sa sker som en del i att 6ver huvud taget kunna arbeta f6r en mer jamlik vard och
jamlik hélsa. Det framgar nar vi ser pa hurdana behoven ar och hurdan sjukdomsbilden ar
runt om i lanet. Med det yrkar jag bifall till motionen!



Anforande nr 134

Regionradet Starbrink (L): Jag méste fraga Talla, med anledning av att du sdger att
regionen maste 6ppna en ny verksamhet just i Sodertilje och att detta i sig skulle leda till en
mer jamlik vard. Men varfor da bara i Sodertilje? Varfor inte i Nyndshamn, varfor inte i
Norrtilje, varfor inte Sollentuna? Varfor just i Sodertalje?

Sodertilje har ju ett sjukhus dar man bedriver vard dven for dem som har hjart- och karl-
problem, och véarden &r vil utbyggd och ar sarskilt bra, faktiskt, efter det har projektet och
den héller hog kompetens.

Forklara garna hur det blir en mer jamlik vard i lanet om man utvecklar detta bara i just
Sodertalje. Det ar lite svart att forsta.

Anforande nr 135

Regionradet Alkurdi (S): Jag skulle ndstan kunna stélla motsvarande fraga tillbaka, Anna.
Varfor ar det s att man har centraliserat varden och nistan godtar att det har blivit ett privat
monopol inom den hir varden?

Det ar klart att jag inte motsatter mig att vi ser till att vi far fler sddana hiar mottagningar runt
om i lanet, men nar vi tittar pa vilka forandringar som har skett sa ser vi att det ar just det att
centret i Sodertilje har stangts. Man ser att regionen inte har tillmotesgatt de behov som
finns. Man avslutar det har projektet som handlar om utbildning inom priméarvérden men jag
menar att vi inte godtar det. Det dr inte tillrackligt. Darfor finns det ett behov av att anskaffa
en lokal och se till att den har varden far bedrivas dar.

Jag tror att detta ar helt essentiellt, men jag motsatter mig inte att regionen ser till att dven
sikerstilla att den varden finns pa fler platser runt om i lanet. De forandringar som har skett
har varit valdigt betonat i termer av konsekvenser. Det hander just i Sodertilje, och det ar det
som den hir motionen handlar om. Men fragan kan stillas tillbaka till dig for du talar om
forandringar som har skett.

Anforande nr 136
Regionradet Starbrink (L): Jag tycker att det ar viktigt att vi formar framtidens sjukvard
inte utifran hur det har varit bakat i tiden utan utifrdn hur behoven ser ut framéver.

Just nu pagar en diskussion om ifall behoven ar att det finns specialistmottagningar pa det
satt som vi har haft hittills. Det ar ju just den fragan som férvaltningen funderar pa och
utreder. Darfor undrar jag vilket beslutsunderlag som ni har for att det ar just det beslutet
som vi ska fatta och att det ar just den mottagningen ska vara koncentrerad till Sodertilje.

Det som skedde for nagra ar sedan var ju en upphandling dar aktorer pa andra platser vann
den upphandlingen. Sa brukar vi ju arbeta, och det var ju inte heller s att ni foreslog att
regionen skulle upphandla en verksamhet i varje kommun.

Sa jag undrar fortfarande om det ar sa att just Sodertilje ska ha exklusiv ritt till en speciell
form av vard som ni pa politisk grund tycker ar den ritta, fastdn vi dnnu inte har fatt nagot
riktigt underlag fran experterna for hur varden bor utvecklas.

Anforande nr 137

Regionradet Alkurdi (S): De underlag som vi har fatt ar fran just professionen som tydligt
har kunnat pévisa hur patienter har hamnat mellan stolarna. Det ar utifran det som vi har
vackt vart forslag.



Det ar lite anmarkningsvart att hora att det skulle finnas nagon exklusivitet nar det géller
Sodertélje, nar vi tittar pa hur manga patienter som &r i behov av den varden. Men det som ni
har godtagit och det som ni ocksé fortsatter att godta ar ju en enorm centralisering och med
privat monopol betraffande den har varden.

Det motsitter jag mig. Jag tror att vi behover se mer av den hir varden, och jag tror ocksé att
vi behover se till att vi nar dven de behov som finns och som professionen tydligt har patalat
finns.

Anforande nr 138

Elof Hansjons (S): Ordforande! Anna Starbrink stillde fragan: Varfor Sodertilje? Den
fragan behover besvaras. Talla har gjort det alldeles utmarkt, man jag vill lagga till att ett
sadant center behovs dar for det forsta for att den motion som vi har att behandla nu handlar
om Sodertdlje. Det dr det som vi har berett och forberett infor dagens sammantride, det ar
situationen i Sodertilje. Det var det som Staffan skrev om.

For det andra, for att Sodertilje formodligen hade det biasta samarbetet och den bast
fungerande vardstrukturen for hjartvard i Stockholms ldn. Det var s det var nar hjart- och
kirlcentrum fanns dar och hade tusentals extremt ndjda patienter som protesterade mer an
vad nagon har protesterat mot saker under manga ar nar upphandlingen fick konsekvensen
att den verksamhet som de behovde sa fruktansvart mycket lades ner. Darfor behover vi
prata om Sodertilje.

Sedan finns det olika forslag till losningar om hur vi ska jobba vidare. Staffan har foreslagit
ett sitt. Jag och Talla har skrivit en motion om ett delvis annat sitt. Och sa pagar det tydligen
nagon form av utredning som har dragit ut pa tiden — trots att upphandlingen slutade pa ett
helt annat sitt 4n vad som var tidnkt — och som forhoppningsvis innehéller nagot ytterligare
forslag men som vi inte vet ndgot om i dag.

Det hir borjar bradska, for den mottagning som fanns i Sodertélje borjar just nu erbjuda
tjanster pa den privata marknaden i stillet. I dag ska man kunna betala sin hjartvard sjalv
eller via forsakringslosningar sa att man i Sodertilje inte kdnner av att den vard som man
forvantar sig och som man tycker sig ha haft i den regi som bedrivs av Anna Starbrink inte
langre finns. Tyvarr ar det sa.

Det borjar bli brattom och vi behover tala om Sodertélje och vi behéver forstarka hjartvarden.

Anforande nr 139
Regionradet Starbrink (L): Jag maste kommentera detta, for det ar ju ganska
anmarkningsvarda pastadenden du kommer med.

Avtalsperioden med den tidigare utforaren 16pte ut. I det laget ar det ju sjalvklart att gora en
ny upphandling. Det kan vil inte vara er allvarliga mening att vi bara ska teckna avtal med
privata vardgivare helt utanfor det regelverk och den lagstiftning som finns?

Sjalvklart maste man gora en korrekt upphandling, och det gjordes ocksa i det har fallet. Jag
tror inte ens att den 6verklagades eller 6verprévades pa nagot sitt.

Det vi sdger fran koalitionen ar att vi behover utveckla hjartsjukvarden i Stockholm. Den ar
fantastisk, den haller otroligt hog kvalitet! Men vi behover fortsitta att stindigt utveckla den,
inte bara for Sodertilje utan enligt en modell som fungerar for hela lanet. Det ar pa det sittet
som vi far jamlik vard, inte genom att gora punktinsatser i en kommun som ni foreslar och
tydligen, om jag tolkar er ratt, helt utanfor upphandlingslagarna.



Anforande nr 140
Elof Hansjons (S): Ordforande! Jag konstaterar mest att det inte blev sa som du hade
tankt dig med upphandlingen.

Det blev i praktiken en aktor trots att upphandlingen fran borjan talade om att det skulle vara
flera aktorer for att det skulle finnas konkurrens pad omradet. Aktorerna har kopt upp
varandra och gatt samman, och i dag har vi egentligen inte har den kardiologi i 6ppenvarden
som det var tankt att vi skulle ha nar den upphandlades.

Jag konstaterar att upphandlingen har misslyckats. Den har inte givit de resultat som jag
forvantade mig nar jag laste upphandlingsunderlagen, och den har inte givit de resultat som
sodertéljeborna forvantade sig av den vard som finns i regionen.

Sedan tror inte jag sakert att nagot direkt formellt fel har begatts i upphandlingsskedet. Det
ar inte det jag menar. Jag menar att konsekvenserna av upphandlingen har blivit helt andra
an vad som sades i upphandlingsunderlaget och vad som sédertiljeborna forvintade sig.

Anforande nr 141

Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter och ahorare! I Sodertélje finns savél
huslakarmottagningar som akutsjukhus med uppdrag att ta hand om patienter med olika
kardiologiska sjukdomar.

Akutsjukhusets avtal justeras arligen utifran hur manga som forviantas soka och hur méanga
som soker sa att sjukhuset bade kan ta emot patient och givetvis ocksa fa betalt for de
patienter som soker sig dit med besvir fran hjartat. Genom det primarvardsprojekt som
genomforts for att héja kompetensen just nar det giller kardiologisk vard, sa har vi ocksa
sakerstallt att vi har kardiologisk kompetens pa de olika nivaerna.

Nar det galler kardlologlsk spec1ahstvard pa mottagnlng sa kan j ju naturllgtVls sodertiljebor
fa en remiss dit p4 samma sitt som 6vriga invanare i resten av var region kan fa det. Da
skickas en remiss till ndgon av de LOU-upphandlade mottagningar som ligger i centrala
Stockholm.

Jag kan hélla med om att det inte &r optimalt att bdda mottagningarna ligger i centrala
Stockholm eftersom det innebar en resa for samtliga invanare som inte bor just dar.
Samtidigt ar det just in till stan som vi faktiskt har bast forbindelser, och da gor kanske de
hér tva mottagningarna dnda storst nytta dar. Varden ska ju vara tillganglig for alla.

Med detta yrkar jag bifall till regionstyrelsens forslag till beslut!

Anforande nr 142

Mehdi Oguzsoy (V): Ordforande, fullmiktige! De stora ohalsotalen i var region skiljer
sig avsevart mellan olika delar av regionen. Livslangden kan skilja upp till fem sex ar mellan
olika delar av regionen.

Négra av de storsta folksjukdomarna &r hjart-kirlsjukdomar, som alla vet. Tyvarr kan inte
andra kompetenser ersitta kardiologspecialiteten. Primirvarden kan aldrig gora det, inte
heller huslikarmottagningar. Det verkar som om den dogmatiska instéllningen till vardval
och upphandling pa nagot sitt 6verskuggar medborgarnas behov av vard.

Tillgdngligheten ar ytterst viktig for att manniskor ska fa den vard som de behover. Att flytta
vard som har fungerat vil, fran Sédertalje till andra delar av lanet tyder pa att nagot inte
fungerar optimalt.



Ni slog er for brostet med Karolinska sjukhusets stillning i viarlden nar det géiller vard. Det
sjukhuset tillstyrker min partikamrats motion om att det borde finnas ett hjart-karlcenter i
Sodertalje. Varfor inte lyssna pa experterna? Bifall till motionen!

Anforande nr 143
Staffan Norberg (V): Ordférande! Fragan har stillts har: Varfor Sodertélje? Man far
titta lite pa vad Karolinska Universitetssjukhuset har sagt i sitt yttrande.

Sjukhuset sdger dar att hjart- och kirlsjukdomar ar vanligare i Sodertélje, mycket vanligare
an i andra delar av regionen. Darfor tycker de att det ar ett bra argument for att centret med
specialistmottagning borde forlaggas just dit. Jag haller med om det.

Om man tittar pa forekomsten av folksjukdomar s ser man att rokning ar mycket vanligare i
Sodertilje 4n i regionen i 6vrigt medan alkohol dr mindre vanligt i Sodertélje &n i andra delar
av lanet. Sammantaget innebar det att sodertiljebon har hogre risk for hjart- och karlsjuk-
domar och darfor ar det lampligt, nar vi anda har ett nastan nytt sjukhus, att ha en
mottagning just dar.

Elof var inne pa vad som hiander i Sodertilje. Just nu pagar en reklamkampanj i
lokaltidningen for nagot som kallas Forsakringsmedicinsk mottagning. Vad ar
Forsakringsmedicinsk mottagning? Jo, det bygger pa finansiering antingen via privat
forsakring eller genom att betala ur egen ficka. Det kianns inte bra om vi ska borja betrakta
vara folksjukdomar sa att de ska finansieras med den typen av l6sningar.

An en géng vill jag yrka bifall till motionen.

§ 169 Forslag 2021:58 Motion 2020:53 av Hanna Stymne Bratt m.fl. (S) om
mammografi i hela Region Stockholm. LS 2020-0787

Anforande nr 144

Hanna Stymne-Bratt (S): Ordférande, fullmaktige! Jag vill tacka for svaret pa
motionen. En av tre kvinnor i Norrtilje gar inte pA mammografiundersokning. Flertalet
kvinnor vittnar om att det dr den 1dnga resvégen till nirmaste screening, den pa Karolinska
universitetssjukhuset, som ar skélet. Det kan man lisa i Norrtelje Tidning den 23 augusti.

Den hir motionen handlar om att tillgdngliggora och utoka screeningen for att upptiacka
brostcancer. Vi vet att faktorer som bostadsort och restid samt socioekonomiska faktorer
paverkar deltagandet i mammografiundersékningar. Vi dr en stor region med stora skillnader
i levnadsvillkor och ocksa stora skillnader i hur man deltar i mammografi. I Norrtilje,
Sodertalje, Rinkeby och Tensta ar deltagandet lagre an i till exempel Danderyd och
innerstaden. Det ar livsviktigt med mammografiscreening eftersom man upptacker cancer i
god tid och kan darmed radda liv.

Vi lagger fram ett skarpt forslag om att infora en mammografibuss for att oka tillgangligheten
framfor allt i de omraden dar deltagandet i dag ar 1agt. Manga kvinnor i Norrtéilje onskar
ocksa en mobil mammografi.

Det hir dr en av manga roster i Norrtilje om varfor deltagandet i screening ar sa lagt: Jag
kunde inte tdnka mig att det i en storstadsregion skulle ta en hel dag for att delta i
mammografiundersokningen. I Norrbotten, som jag kommer ifran, ar det aldrig langt
eftersom dar finns portabel screening, en mammografibuss. Dar ligger man langt fore Region
Stockholm.



Kvinnor ska inte behova ta ledigt en hel dag for denna sa viktiga mammografi. Jag yrkar
bifall till motionen.

Anforande nr 145

Regionradet Pethrus (KD): Herr ordférande och fullmaktigeledamoter! Jag vill tacka
Hanna Stymne-Bratt med flera socialdemokrater for motionen om att forbattra
tillgangligheten till mammografi i Region Stockholm. Kvinnors deltagande i
mammografiscreening ar en viktig fraga som raddar liv. Samtliga kvinnor 40—74 ar som ar
folkbokforda i Stockholm kallas, som ni vet, med cirka tvé ars intervaller till kostnadsfri
mammografiscreening i enlighet med Socialstyrelsens direktiv.

Karolinska universitetssjukhuset har tidigare undersokt majligheten till en
mammografienhet i Norrort men gjort bedomningen att det inte blir driftsrationellt.
Deltagandet i mammografi bland kvinnor i Norrtilje sticker inte heller ut som avsevart lagre
an i andra stadsdelar och kommuner. Under 2020 varierade deltagandet i lanet mellan 58
och 76 procent. For Norrtélje 14g deltagandet pa 63 procent. I Sodertilje finns sedan tidigare
tillgang till mammografi pa Sodertélje sjukhus, och dar ligger siffran ocksa pa 63 procent.

Nar det giller forslag om mobil mammografi, nagot som jag ar 6ppen for och girna skulle se
om det vore verkningsfullt, men Regionalt Cancercentrum, RCC, har tidigare gjort
bedomningen att en mobil enhet for mammografiscreening inte ar motiverad i Region
Stockholm dé det geografiska upptagningsomradet ar relativt samlat samt att mobila
mammografienheter ar resurskravande avseende personal, teknik, siakerhet och logistik.

Deltagandet i mammografi inom Region Stockholm ligger runt 70 procent. En tydlig nedgang
sags fran varen 2020, alltsd redan innan mammografienheterna tillfalligt pausades pa grund
av pandemin. Sedan hosten 2020 har deltagandet 6kat igen, och under forsta halvaret 2021
lag deltagandet pa drygt 70 procent. Vi hoppas komma 6ver den siffran genom att 6ka
deltagandet. Det gor vi i form av olika informationsaktiviteter, 6kade 6ppettider och krav pa
vardgivarna att skicka ut paminnelse till de kvinnor som uteblir.

Anforande nr 146

Hanna Stymne-Bratt (S): Region Stockholm ar en relativt samlad region, och det ar
inte sa langa avstand hér, sdger ni. Men det stimmer inte riktigt. Har ni &kt fran Blid6 in till
Karolinska, eller fran Herriang eller Hallstavik? Man kan kanske séga att det bara ar en gang
vartannat ar, men det ar inte alltid 14tt att ta ledigt en hel dag for att &ka in.

Vi ser att deltagandet ar 1agt. De procenttal du hénvisar till 4r ett genomsnitt och det finns
flera omraden dar deltagandet ar valdigt ldgt. Portabel mammografibuss fungerar i manga
andra regioner med mycket goda resultat. Dessutom hénvisas det till ett uttalande som inte
ar direkt purfarskt. Man skriver att Norrtiljes kvinnor kanske vill passa pa att dka in och
shoppa i Stockholm. Det tycker jag inte kanns riktigt seriost.

Anforande nr 147

Regionradet Pethrus (KD): Herr ordférande! Jag instimmer helt och fullt i att vi vill 6ka
deltagandet i mammografin i linet. Screeningen ar, som jag sade, en viktig atgird som raddar
liv. Det finns mammografi pa Sédersjukhuset, Capio S:t Goran och Sodertélje samt pa
Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

Reseavstianden har nimnts som en del, men vi kan som sagt inte se ndgon skillnad mellan
Sodertalje och Norrtilje nar det giller graden, trots att Sodertélje har mammografi pa sitt
sjukhus i narheten.



Aven motioniren sig kanske att RCC nyligen i en artikel i Dagens Medicin pa frigan om
mammografibussar sade féljande: ”Vi har lang erfarenhet ... Sétter vi en mobil enhet i
Norrtilje, sa vill kvinnor inte aka dit for att gora sin mammografi.” RCC menar att konceptet
testats pa flera stillen och att det varit samma sak 6verallt. Daremot vill kvinnorna gora sin
mammografi centralt i Stockholm dé de kanske arbetar i city eller gor andra drenden dar. Det
ar den erfarenhet Regionalt Cancercentrum har, och jag maste lita pa deras erfarenhet.

Anforande nr 148

Marit Normasdotter (V): Ordforande och ledamoter! Ett jattetack, Hanna, for denna
viktiga motion! Det har ar verkligen nagot som ocksa jag tycker ar aktuellt for oss som bor i
den sodra delen av lanet. Personligen bor jag i Alby, Botkyrka, och det ar langt till Regionalt
Cancercentrum. Om man bor efter pendeltdgslinjen ar det en sak, men om man bor vid
tunnelbanelinjen blir det en bra bit att 4ka. Vi vet att det i socioekonomiskt utsatta omraden
ar ett 1agt deltagande i all screening. Det har ar verkligen nagot som man behover titta pa.

Jag reagerade nar jag sjalv forsta gdngen blev kallad till S6dra Station, som det blir for mig.
Tidigare kunde jag aka till Tumba dar det fanns en mottagning, och det var bra for det var
nara och tryggt att fa screeningen.

Det star i svaret fran forvaltningen att deltagandet i lanet a4r 58—76 procent. Det ar en ganska
l4g siffra, och vi behover fa en hgjning av ambitionsnivan. Det far vi inte om det finns hinder,
sdsom restider och geografiska avstand. En mobil mammografienhet skulle vara ett alldeles
utmarkt tillskott. Vi kan jamfora det med covid-19-vaccinationen. For att fa upp antalet
vaccinationer i vara socioekonomiskt utsatta omraden har vi en mobil buss. Tank! Och vad
har vi gjort nar det géller sprututbyte? Jo, det finns en mobil buss. Tank! Att fa en mobil
mammografibuss skulle vara ett bra tillfélle att fa upp ambitionsnivan och pa sa sitt fa fler
kvinnor att gora screeningen.

Screeningen ar mycket viktig eftersom brostcancer ar ett stort folkhdlsoproblem. Det drabbar
otroligt manga kvinnor, och vi behover fa upp screeningsprocenten genom att fler kvinnor
deltar i screeningen. Jag tycker att man gott kan bifalla motionen och yrkar darfor bifall till
den.

Anforande nr 149

Britt-Mari Canhasi (SD): Vi har tittat pd motionen som Socialdemokraterna vackt och
beslutat oss for att lagga fram ett eget forslag till beslut. Mammografin ar viktig, och vi vet att
i orter som Norrtélje och dven i vissa andra orter ar det ett lagre deltagande. Det ar viktigt att
kvinnor kommer. Speciellt nar medicinerna blir allt battre ar det viktigt att upptacka det i tid
sa att man har en chans att 6verleva. Det sparar dven resurser.

Vi har diskuterat frdgan lite grann, for nar det giller just en buss kan det vara svart att fa ihop
logistiken. Man behover veta vem som kommer och screenar sig, att det inte dr en person
som kanske ar dngslig och darfor kommer manga ganger. Man behover ocksa veta var man
parkerar for att f upp antalet personer som kommer, detta for att det ska bli effektivt.

Men fragan har vickts och det finns ett intresse. Det ar mojligt att det gar att organisera det
hela, och darfor handlar forslaget om en utredning. Vi tycker att det ar viktigt att den
kommer till stand, och darfor har vi lagt fram ett eget forslag som grundar sig pa att man ska
titta pa vilka faktorer det ar som gor att kvinnor inte kommer. Det finns ingen mammografi i
Norrtilje — 63 procent deltar. I Sodertilje finns mammografi — 63 procent deltar dven dar.
Det ar alltsa lika, sa ndgra andra faktorer tycks finnas som gor att man inte dyker upp.



Vi vill, som sagt, att det ska tillsittas en utredning sa att vi far titta pa dessa fragor. Det som
skiljer vart forslag fran motionens ar att vi naturligtvis inte vill att det ska vara en utredning
gillande Sodertilje sjukhus, for dar finns redan mammografi.

Med det sagt vill jag sdga ja till vart tillaggsforslag.

Anforande nr 150

Regionradet Alkurdi (S): Jag vill inleda med att yrka bifall till motionen. Cancerfonden
har tagit fram statistik pa hur det star till med andelen deltagare som blir kallade till
mammografi. Ar 2019 var Stockholm ligst nir det gillde deltagande. Precis som Hanna lyfter
fram ar det tydligt att restid och avstand, liksom utbildning och socioekonomi, ar de
avgorande faktorerna till varfor deltagandet ar sa 1agt. Det hanvisas till en tidigare utredning
som ska ha tittat pa frigan om en mammografibuss, men det ar en utredning med ganska
manga ar pa nacken. Det som motionen handlar om ir att utreda faktorer som bostadsort
och restid och hur det paverkar nyttjandegraden i screeningprogrammet. Det giller en
utredning om screeningmojligheter for brostcancer i form av mammografi vid Norrtélje
sjukhus, och nu dven Sodertilje sjukhus, men ockséa att utreda forutsattningarna for att
inféra mobil mammografi for att 6ka deltagandet.

Om man menar allvar med att man vill 6ka deltagandet i brostcancerscreening tycker jag att
man borde uttomma alla mojligheter for att se till att sa sker. Varfor inte titta pa vad Region
Stockholm kan gora for att 6ka deltagandet? Att hanvisa till en ratt gammal utredning racker
inte. Har maste vi ta oss i kragen och inforskaffa ratt kunskap och satta in ratt atgarder. Nar
det kommer till deltagandet ligger Stockholm samst till.

Anforande nr 151

Hanna Stymne-Bratt (S): Jag vill kommentera det som du, Désirée, sade, att om man
stiller en mammografibuss i Norrtilje kommer Norrtéljes kvinnor inte att ga dit. Jag undrar:
Hur vet man det? Det har aldrig funnits ndgon mammografi i Norrtélje. Daremot vet vi att
nar det var mgjligt att gora mammografiundersokning pa Danderyds sjukhus var Norrtiljes
kvinnor bland de basta i landet. De gick pd mammografi. Det blev betydligt svarare nar
mammografin kom till Karolinska, och d& har antalet sjunkit.

Som Talla sade: Varfor inte utreda vad de stora skillnaderna beror p4, vilka faktorer det ar
som paverkar? Varfor inte utreda om man kan ha mammografi pa Norrtélje sjukhus, om man
kan ha en portabel mammografi, en mammografibuss som saklart inte bara skulle vara for
Norrtiljes kvinnor utan kunna &ka runt i omraden dar vi i dag ser att det ar 1agt deltagande?
Varfor inte utreda d&tminstone?

Anforande nr 152

Regionradet Pethrus (KD): Lat mig sdga att jag ar positiv till att hitta alternativa l16sningar
for att fa fler att delta i mammografiscreeningen. Det vill jag verkligen understryka. Men jag
maste ocksa forlita mig pa professionen, som jobbat linge med dessa frdgor och som menar
att man har testat olika varianter.

Jag tror och hoppas att vi i stillet ska fa en kanske ndgot mer fast enhet, inte bara mobila
verksamheter, sa att vi far fler enheter som kan ta emot personer. Jag tror att det finns
mycket att gora pa motivationssidan for att fa kvinnor att verkligen gi och gora sin
mammografi.



Anforande nr 153

Mehdi Oguzsoy (V): Ordforande, fullmaktige! Ungefar en tredjedel av alla
brostcancerfall upptacks via screening. Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos
kvinnor. Nir det finns bevis pa att tillgdnglighet kan 6ka antalet screenade kvinnor, varfor
inte lyssna pa motionarerna och borja arbeta for att det ska finnas tillgingligt i Norrtélje,
antingen mobilt eller stationart?

Det hanvisas till Sodertélje som har mammografiverksamhet och dar deltagandet i screening
ar ungefar detsamma som i Norrtéilje, dar det inte finns. Orsakerna kan vara olika. Det kan
behovas informationsinsatser i Sodertilje medan det i Norrtilje behovs
tillganglighetsinsatser. Darfor yrkar jag bifall till motionen.

Anforande nr 154

Regionradet Pethrus (KD): Herr ordférande! Jag tror att det ar viktigt att vi har for
ogonen vad som fungerar och vad som ar ekonomiskt mojligt att genomfora. Vi vet att vi har
resurser pa canceromradet for att uppfylla cancerplanen. Sa visst kan vi utéka, men vi maste
gora saker som vi vet ocksa dr ekonomiskt och hialsoekonomiskt relevanta. Vi vet att det kravs
en hel del nir det till exempel giller stralskyddssiakerhet, och darfor ar det, vad jag forstar,
ganska problematiskt med bussar. Det kravs ocksa stora bussar. Sjalvklart ar det relevant i
exempelvis Norrbotten dir avstanden ar valdigt stora.

Man kan tycka att vi har stora avstand till 6versta delen, i Norrtalje, dar jag sjalv haft
sommarhus tidigare. Det ar ratt stora avstdnd, absolut. Samtidigt ska man ga pa
mammografiundersokning vart annat ar, sa det ar inte fraga om regelbunden vard och
behandling for dem som ska ga pA mammografiundersokning. Jag tycker att vi ocksa ska
forsoka trycka ytterligare pa det som jag naimnde tidigare, att vardgivarna skickar paminnelse
till kvinnor som inte kommit. Om man far en tid men inte gar dit tror jag att en paminnelse
kan 6ka mojligheten att fler kommer att ga.

Jag ar, som sagt, Oppen for att titta pa l10sningar framéver, att se om vi kan hitta andra
losningar. Uppenbart ar att det har inte 4r nagot man tror pa vid Regionalt Cancercentrum.
Jag kommer dock att fortsitta att ta den diskussionen med dem.

Anforande nr 155

Hanna Stymne-Bratt (S): Det later bra att ni kommer att titta pa fragan om
utredning. Da kanske motionen kommer att bifallas eftersom man vill att saker och ting ska
utredas. Om ni tittar pa det kan det tolkas som att ni ska utreda.

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje diskuterade ocksa fragan. Alla, hela
direktionen fran hoger till vanster och hit och dit, var helt ense om att det finns ett stort
behov. Man vill ocksa titta pA om man kan gora en variant och soka finansiering for det.

Om en mobil enhet skulle fungera eller inte beror kanske pad vem man fragar. Utred frigan
ordentligt. Vad ar det som hindrar?

Anforande nr 156

Tove Sander (S): Herr ordférande! Jag studsade till lite niar Désirée sade att man har
provat och att hon maste lita pa professionen. Jag ar nyfiken pa vad det 4r man har provat,
for vi har aldrig haft ndgon mobil mammografienhet i Stockholm. Det har man daremot haft
och har i ett antal andra svenska regioner. Dar tycker man att det ar valdigt lyckat. Man ar
mycket n6jd med det. Vad har vi provat?



Anforande nr 157

Regionradet Pethrus (KD): Ordforande! Det jag sade var att man tidigare har gjort en
bedomning. Man har tittat pa forslaget fran Regionalt Cancercentrum och gjort bedémningen
att en mobil enhet for mammografiscreening inte dr motiverad i Region Stockholm pa grund
av saval personal som sidkerhet och logistik. Karolinska universitetssjukhuset har ocksa, som
jag sade, undersokt majligheten av en mammografienhet i Norrort men gjort bedomningen
att det inte skulle bli driftsrationellt. Det ar det jag sagt.

Ordningsfrdga

Anforande nr 158

Gabriel Kroon (SD): Jag tror att ndgot {oll bort. Sverigedemokraterna har lagt fram ett
forslag till beslut och vill ha med det. Det sades fel fran talarstolen tidigare. I det inskickade
star det forslag till beslut.

Forste vice ordféranden: Ja, det star som ett eget beslut. Ni skulle vilja att det togs
samtidigt? Ja. Det forslaget fanns inte med fran borjan utan kom som ett tilldgg och
godkiandes av fullméktige. Vi tillgodoser Sverigedemokraternas 6nskemal och lyssnar pa de
tre yrkandena. Det blir alltsa tre forslag och kontraproposition.

§ 170 Forslag 2021:59 Motion 2020:63 av Victor Harju (S) om att 6ka kunskapen
om sepsis. RS 2020-0872

Anforande nr 159

Tove Sander (S): Ordféorande! Om man sager ordet "cancer” vet alla vad man talar om.
Sager man ordet “hjartinfarkt” vet alla ocksd vad man talar om. Om man siger “sepsis” blir
det lite mer tveksamt. Sepsis ar dock lika vanligt som cancer, och det ar lika dodligt som att fa
en hjartinfarkt. Varje ar drabbas mellan 40 000 och 50 000 svenskar. 8 000 av dem avlider.
Det hir ar en sjukdom som vi talar alldeles for lite om, bade héar i salen och i ménga andra
sammanhang.

P& Karolinska sjukhuset dr man erkant framgéngsrik med att arbeta med detta. De har
metodutredning for upptackt och behandling av sepsis i sina s kallade sepsislarm. Det ar bra
om denna utveckling sprids till andra delar av varden. Den utveckling som sker pa omréadet
med standardiserade vardforlopp ar gladjande. Det ar helt avgorande att vi foljer upp och
sakerstiller att detta arbete f6ljs av tillrackliga resurser och att det &ven kommer
primarvarden till del.

Mycket bra arbete ar pa géng, och det ar gladjande att det framgar i det svar som forvaltning-
en har skrivit. Vi socialdemokrater tror dock att det kravs en lite hogre vaxel. Exempelvis
saknas sarskilda insatser for 6kad information till patienter och allmanheten helt, det vill
saga de som inte vet vad sepsis ar. Med det yrkar jag bifall till motionen.

Anforande nr 160

Regionradet Pethrus (KD): Ordférande, fullmiktigeledamoter! Jag vill tacka Tove Sander
liksom Victor Harju, som har skrivit motionen om att forbattra kunskapen och varden for
sepsis.

Precis som sades drabbas varje ar ungefar 40 000 personer i Sverige av sepsis, det man forr
kallade blodforgiftning. Av dessa dor mellan 15 och 20 procent, och det kan ga pa bara nagra
timmar. Sepsis ar med andra ord en valdigt allvarlig komplikation vid infektionssjukdomar
och kan leda till dod eller sjuklighet med langvarigt forsamrad funktionsniva.



Inom ramen for den nationella kunskapsstyrningen har ett personcentrerat sammanhallet
vardforlopp tagits fram av Nationellt programomréde infektionssjukdomar dér Stockholm-
Gotland har vardskapet. I detta arbete ingar informationsinsatser for 6kad kunskap och
kannedom om sepsis och sjalva vardforloppet.

Det viktiga i vardforloppet for sepsis ar att satta in ratt atgarder snabbt. I vardforloppet
fokuserar man mycket pa det som man kallar sepsislarm, vilket ar en metod for att snabbt
och strukturerat kunna uppticka sepsis hos en patient. I Region Stockholm héller man pé att
implementera vardforloppet. Flera sjukhus dr pa gang att infora ett digitalt sepsisverktyg for
att lattare kunna upptécka sepsis. Det gor man genom en ny journalapplikation som innebar
automatisk berdkning av sepsiskriterier, SOFA, vilket mgjliggor en korrekt diagnossittning
av sepsis.

En annan del av vardforloppet handlar om att f6lja upp patienterna efter att de har lamnat
sjukhuset. Manga patienter upplever en langvarig trotthet eller en forsdmrad funktionsniva,
néagot som lange har varit okéant for bade sjukhuspersonal och allmidnhet. Darfor ar det viktigt
att ha en dialog med patienten efter utskrivningen, dels for att informera om vad som har
hént, dels for att upplysa om vad patienten ska vara uppmarksam pa och hur patienten vid
behov kan kontakta varden.

Anforande nr 161

Marit Normasdotter (V): Ordférande, ledamoter! Jag ska inte upprepa allt det kloka
som har sagts har av bland annat Tove, utan jag vill bara konstatera att Vansterpartiet yrkar
bifall till motionen.

Anférande nr 162

Regionradet Pethrus (KD): Herr ordférande! Det ar viktigt att vi nu, nar vi infér vardfor-
loppet, gor en 6versyn av vardkedjan och det kunskapsstod for varden om eventuella gap
mellan vardforlopp och kunskapsstod som behover identifieras och analyseras. Det pagar en
process med personcentrerade vardforlopp, och har ar informationsinsatser viktiga. Det ar
nagot som Tove Sander tog upp tidigare, och jag tycker att det ar viktigt att sdga att det ar
nagot som vi kommer att folja upp i patientgruppen med kvalitetsindikatorer for 6verlevnad,
vardtid, halsorelaterad livskvalitet, processmatt for evidensbaserade atgiarder i initialskedet
samt diagnossattning.

Jag instimmer i motionirens synpunkter att det ar viktigt att vi tar fragan om sepsis pa
allvar. Jag hoppas att det strukturerade arbetet ska bli framgangsrikt. Jag noterar ocksa att
man i och med det forslag som har lagts fram kommer att gora uppféljningar. Man kommer
att ta patientkontakt efter tva till sex veckor. Jag hoppas att arbetet kring sepsis kommer att
bli valdigt bra, for det 4r som sagt en vildigt allvarlig sjukdom dar man har valdigt kort tid pa
sig att gora en insats for att radda liv. Jag vill tacka sd mycket for motionen. Vi far hoppas pa
battre behandling framover.

Anforande nr 163

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Ahdrare, ledamoter! Jag vill instimma med alla
tidigare talare om att det har ar en superviktig motion. Som gammal fiskare skulle jag vilja
beritta mina bésta inte fiskehistorier men vil sepsishistorier om hur fantastiskt bra det kan
ga nar livet ar sa skort, men jag ska bespara er det.

Som méanga har sagt ar det oerhort viktigt att det gar snabbt. Det kan handla om timmar.
Man kan komma in helt utan nagra symtom 6ver huvud taget, och sedan har man ett
livshotande tillstdnd ett par timmar senare. Det ar nog valdigt fa som forstar att det dar lilla
saret pa foten kan forsamras sa snabbt. Vi behover alltsa gora insatser. Jag tycker att vi ar pa



god viag med mycket av det som vi gor i dag, men det ar ocksa viktigt att vi som politiker
héller 6gon och 6ron 6ppna for hur detta landar. Precis som cancer och annat ar detta, som
flera har sagt, ett vildigt viktigt omrade att beakta. Informationen har verkligen varit
otillracklig.

§ 171 Forslag 2021:60 Motion 2020:73 av Britt-Marie Canhasi (SD) om att inleda
organiserad prostatacancertestning i Region Stockholm. RS 2020-0949

Anforande nr 164
Britt-Mari Canhasi (SD): Ordférande! Anledningen till denna motion ar att vi tycker
att det har gatt valdigt langsamt med inférandet av prostatacancertestning.

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen bland mén. Varje ar far ungefar 10 000 mén
en diagnos. Snittaldern 4r 68 &r. Hilften av mannen ir 6ver 70 r. Aven mén blir friskare och
lever langre. Manga forviantas jobba, kanske dven efter att de har fyllt 70. Men prostatacancer
ar en 1omsk sjukdom som inte ger nagra symtom forran den spridit sig, och da ar den kanske
inte botbar. For oroliga man har det inneburit regelbundna PSA-tester for att ddmpa en oro
da man inte vet nar det kommer.

I Region Stockholm tas varje ar ungefar 140 000 PSA-tester. Det ar dir organiserad
prostatacancertestning kommer in. 140 000 prostatacancertestningar ar vad man kallar
oorganiserat. Man har inte riktigt vetat vilka som tar dem, &ven om man numera har gjort
studier for att ta reda pa ungefar vilka det handlar om. Vildigt manga som kanske inte har
nagon nytta av testerna gor dem. Det kan till exempel gilla man 6ver 80 ar utan symtom.

Nu star vi hdr. Det har talats vildigt 1ange om att testerna eventuellt ska inforas. Det sdgs nu
att det ska komma igdng. Det senaste beskedet ar att en projektplan for ett pilotprojekt ar
framtagen och att arbetet 4dr paborjat. Detta besked kom i mars 2021. Men det dr som sagt
bara ett pilotprojekt, och det kommer att ske vid Karolinska da man inte kan infora det pa
bredden. Samverkansgruppen for Regionala cancercentrum har tagit fram rekommenda-
tioner infor att organiserad prostatacancertestning ska inforas. De hade en stark rekommen-
dation om att man i projektet inte aktivt ska borja bjuda in méan for riskundersokning utan
att forst sakerstélla att de som far en diagnos omhéndertas pa ett optimalt sitt. Det handlar
da om den nivastrukturering av prostatacancervarden, den specialiserade urologin, som man
inte har genomfort.

Det ar vil dar vi nu sitter fast. Nar man tittar pa drendet ar det svart att veta varfor det tar sa
lang tid och vad det beror pa. Regioner som har prostatacancercentrum har snabbare kommit
igdng med organiserad prostatacancertestning. For oss har det som sagt av olika skal skjutits
upp flera génger. Det har bordlagts, och utredning har f6ljt pa utredning. Darfor vill vi fa
igang diskussionen och sidtta tummen pa det har och saga att det ska komma igang.

Varfor startar det inte? Beror det pa att vi inte har genomfort en nivastrukturering eller pa att
det inte gar att infora organiserad prostatacancertestning? Dar star vi nu. Det har ar som en
gordisk knut.

Anforande nr 165

Regionradet Pethrus (KD): Fru ordférande! Tack, Britt-Mari Canhasi, for motionen
gillande den organiserade prostatacancertestningen i Region Stockholm! Det stimmer att
ungefir 10 000 min far besked om prostatacancer och att 2 500 mén varje ar dor i
sjukdomen, sa det ar klart att det har &r en allvarlig sjukdom.



Jag kan hélla med om att fragan har funnits med under resan och inte verkar ha kommit
igéng, i varje fall inte sedan jag kom in i regionen. Men nu kan jag nog dnda siga att det har
ar pa gang. Organiserad prostatacancertestning ar en viktig pusselbit i arbetet for att
forbattra prostatacancervarden. Genom att erbjuda test i organiserad form tror vi att varden
kan upptécka allt fler fall av prostatacancer i ett tidigt stadium och péa sa sitt 6ka mojligheten
till botande behandling.

Inom ramen for var cancerplan 2020—2023 finns sedan tidigare ett uppdrag att utreda
forutsattningarna for organiserad prostatacancertestning. Regionalt cancercentrum fick
dessutom i november 2020 ett fortydligat uppdrag att paborja arbetet med inforande av
organiserad testning i pilotform. En projektplan for pilotprojektet dr nu framtagen, och
arbetet ar paborjat. Eftersom detta ar ndgot som vi redan arbetar med menar vi att motionen
darfor ska anses besvarad.

Tyvarr har arbetet med pilotprojektet av olika anledningar forsenats. Nyligen presenterades
nya forskningsresultat pa omradet géllande tillaggsdiagnostik. Det ar forskning som Region
Stockholm har varit hogst delaktig i att mgjliggora, och vi viantar fortfarande pa en
hélsoekonomisk analys. Vi forsoker dessutom att hitta 16sningar for att hoja andelen man
som faktiskt antar erbjudandet om OPT, eftersom deltagandet i Vastra Gotaland och Skéne
ligger pa endast ca 30 procent. Det ir alltsa en 1ag andel.

Min forhoppning ar att vi inom en snar framtid ska komma igdng med pilotprojektet. Den
senaste informationen som jag har fatt frin RCC, Regionalt cancercentrum, ar att man
planerar ett forsta utskick i mars 2022.

Anforande nr 166

Britt-Mari Canhasi (KD): Redan efter den forsta forstudien 2019 sade Ella Bohlin att
innan aret var slut skulle en organiserad prostatacancertestning vara igdng. Det sade hon i
Sveriges Radio. Vid den tiden var det hon som satt pa din position.

De som star bakom de studier som du hanvisar till sdger att studierna var vildigt bra, att de
visar mycket bra resultat och att man sparar in vildigt manga prover. Alla de fordelar som
Socialstyrelsen tidigare har efterfragat aterfinns i dessa studier. De siger i princip att
Socialstyrelsen nu kanske helt enkelt initierar en ny utredning om huruvida man ska infora
screening. Men om man inte har nivastrukturerat prostatacancervarden sa att man kan
komma igéng enligt rekommendationerna &r ju frigan om man ar fardig for att sitta igang en
screening om Socialstyrelsen senare rekommenderar en sadan.

Jag yrkar bifall till var motion.

Anforande nr 167

Regionradet Pethrus (KD): Socialstyrelsen avrader fran screening for prostatacancer.
Anledningen dr att man anser att det leder till 6verdiagnostik och 6verbehandling. Risk finns
for atgarder som leder till biverkningar och minskad livskvalitet. Men den organiserade
testning som vi talar om har ska inte forviaxlas med screening. Socialstyrelsen siger att
organiserad PSA-testning innebar att man far information om provets for- och nackdelar.
Sedan tar man ett individuellt beslut om att testa sig eller inte. Att genomfora detta inom
ramen for forskning och utveckling ar helt i linje med Socialstyrelsens rekommendationer i
de nationella riktlinjerna for prostatacancer.

Regionala cancercentrum har nu gjort en 6verenskommelse med staten och SKR om att
stodja regionerna att organisera testningen. RCC har fatt detta uppdrag och har satt igédng
med att paborja arbetet, och man tror att hela forsta testningen kommer att ske i mars 2022.
Det ar beklagligt att det har skjutits upp, men sa ar laget just nu.



Anforande nr 168

Britt-Mari Canhasi (SD): Jag vill bara fortydliga lite vad jag menade med att Social-
styrelsen kanske kommer att lyfta upp fragan pa nytt. Jag vet att det var reckommenda-
tionerna fran 2018 som ledde till att man skulle sitta igdng med de organiserade prostata-
cancertestningarna for att fa ett nytt underlag. Nu har man fatt svar pa de flesta av fragorna.
Jag var med pa cancerdagen och da sade professionen att det inte ar helt omojligt att
Socialstyrelsen kommer att gora en ny utredning for en bedomning av om man ska satta
igdng en screening. De sade att de skulle bli forvanade om det inte blir s&.

I sa fall star vi infor samma faktum, det vill sdga att vi inte har forberett det hela. Den
pilotstudie som gors nu genomfors pa Karolinska eftersom den inte kan goras utanfor.

Anforande nr 169
Lars Radén (M): Ordforande! Lat mig yrka bifall till regionstyrelsens forslag.

Jag tror att savil jag som Désirée och hela den politiska majoriteten delar den frustration
som motiondren kanner infor att detta drar ut pa tiden. Det ar absolut en prioriterad och
viktig fraga. Vi vill alla se till att man nér fram till en situation nir vi kan jobba med
organiserad prostatacancerscreening.

Som Désirée understryker tror jag att eftersom flera regioner jobbar med pilotstudier ar det
viktigt att hitta en gemensam struktur for att f6lja upp det hela sa att vi kan lagga grunden for
en reform for framtida enighet i nationell screening. Det tror jag ar ratt vag fram. Det ar
valdigt viktigt att vi &r ména om att vara en del av detta arbete.

Jag sitter som ordforande i avtalsutskottet och jobbar en del med vardvalssidan. Dar finns en
del saker vi gor for att forbereda oss pa detta. Nu befinner vi oss i fasen da vi jobbar med en
pilotstudie och en utviardering av den, men om detta sedan ska bli verklighet pa lang sikt
maste vi ha en struktur for att inféra det har pa bredden.

Det finns en ny metod som kanske ir i fokus nu for att 6ka traffsikerheten vid biopsierna.
Det handlar om att minska biverkningar. I stéllet for att gora 12—13 stick som leder till att
biverkningarna blir si pass stora att man inte kan screena langre handlar det om att hitta en
metod som just minskar biverkningarna. Exempelvis kan man kombinera magnetkamera-
undersokning med vavnadsprovtagningar. Detta har vi nu fattat beslut om i vardvalet och har
infort ndgot som kallas mjukvaruassisterad riktad biopsi. Detta beslut fattade vi redan vid
halvéarsskiftet 2019.

Om vi ska né fram till en situation att vi kan anvanda den lite battre metoden, som ar mer
traffsdker, maste kapaciteten finnas hos tillrackligt manga vardgivare sa att det hela sedan
kan rullas ut pa bred front. Vardvalets utbud ér, tror i alla fall jag, en nodvandig forutsittning
for att kunna infora detta pa bredden. Det ar en viktig del i detta.

Nar detta sedan ska g vidare till att breddinforas kommer man sjalvklart att fatta ytterligare
beslut i utskottet om att gora en 6versyn av detta vardval for urologin. Det har vi framfor oss.
Men vi har som sagt redan fattat vissa beslut for att bygga upp en kapacitet ute hos méanga av
vara vardgivare.

Jag ar vildigt glad 6ver den nya metoden. Fragan har funnits med oss vildigt lange. Jag har
sjalv varit engagerad for att vi ska kunna gora en prostatacancerscreening. Men hela tiden
har det funnits en diskussion om att biverkningarna ar for stora. Med de saker som ar pa
gang ar vi anda ganska nira. Detta ar efterliangtat, och forhoppningsvis kan vi rulla ut en
riktig screening valdigt snart.



Anforande nr 170

Britt-Mari Canhasi (SD): Jag vill bara namna anledningen till att jag tycker att det ar
s& brattom. Vi hade precis uppe en diskussion om sepsis. Da kommer man tillbaka till det har
med biopsier. De nya studier som har gjorts visar att man i princip halverar behovet av
biopsier, vilket gor att man minskar risken for sepsis och far ned anvindningen av
antibiotika. Dessutom har det dven visat sig att man kan fa ned antalet MR-undersokningar
till 30 procent. Darfor tycker jag att det hér ar brattom. Vi borde anvéanda oss av ett
alexanderhugg for att 16sa denna gordiska knut si att vi snabbt kommer framat.

Anforande nr 171

Lars Radén (M): Helt kort: Jag tror att vi hdller med varandra. Darfor tycker jag att det
ocksa ar viktigt att konstatera att vi dnnu inte har fattat alla beslut for att infora detta i
vardvalet, men vi har fattat vissa beslut som dnda leder till att magnetkameraunder-
sokningen, det vill siga den mjukvaruassisterade riktade biopsin, finns med som ett frivilligt
uppdrag i vardvalet. En grundforutsittning ar att vi far fler vardgivare att bygga upp denna
kompetens for att sedan kunna anvinda den i screeningen. Vi jobbar alltsd med att forbereda
oss for detta.

Anforande nr 172

Regionradet Alkurdi (S): Socialdemokraterna kommer inte att delta i detta beslut. Var
motivering ar att aven vi valdigt manga ganger har lyft fram att det har drgjt alldeles for lange
for pilotprojektet for organiserad prostatacancertestning att komma igadng. Det har kommit
en hel del utfastelser om att det snart kommer att ske, men det har det inte gjort. Nar vi har
talat med patientorganisationer och profession finns det ndgot som hela tiden aterkommer,
namligen att den fragmentiserade varden forsvarar det hela. Det géller inte bara diagnos,
behandling och uppféljning utan dven nir man ska implementera en organiserad prostata-
cancertestning och sedan genomféra en breddning av den.

Vi har ett sarskilt uttalande med en langre motivering. Majoriteten borde titta pa hur hela
vardkedjan ser ut for att kunna implementera de l6ften som man har stallt ut under manga ar
men som vi inte har sett nagot av annu.

§ 175 Interpellation 2021:42 av Talla Alkurdi (S) om risken for nedléiggningar
inom barn- och ungdomspsykiatrin. RS 2021-0694

Anforande nr 173

Regionradet Alkurdi (S): Det finns inget virre dn nar ens barn inte mér bra. Nir svaret
blir en kdlapp i stéllet for vard och behandling ar riskerna forradiska. Ett av fyra barn fick
vanta langre dn vardgarantins utfastelser for att f komma till BUP i augusti i ar. 25 procent
av alla familjer tvingades vanta for lange. I detta lage viljer det bldgrona styret att stinga ned
BUP-mottagningar och privatisera varden for 11 000 barn. Skyltarna ska ned. Hur ska farre
mottagningar kunna ge vard och behandling till de hundratals barn som vantar pa att fa det?
Hur ska farre mottagningar se till att vi far jamlik vard inom psykiatrin?

Det ar dessa fragor jag stiller i min interpellation. Nyligen fattade majoriteten i hilso- och
sjukvardsndmnden beslut om att sinka antalet BUP-omraden fran 17, med Norrtilje
inrdknat, till 9. Det finns en antydan i det svar jag fatt att man genom att minska antalet
omraden ocksd minskar antalet mottagningar, vilket ar den oro vi kinner och den
konsekvensanalys som bade vi socialdemokrater och professionen gor.

Jag onskar fa ett tydligt svar. Vad dr majoritetens syn pa detta? Hur ser er konsekvensanalys
ut? Star ni upp for att det har innebar att man minskar och forsamrar tillgingligheten till
BUP?



Anforande nr 174

Tove Sander (S): Herr ordférande, fullméktige! Jag vill siga ndgot om vad detta beslut
innebar pa individniva men ocksa pa samhillsniva. Om man pa riktigt vill forebygga
kriminalitet och rekrytering till kriminella ging maste man sékerstilla att barn och
ungdomar inte straffar ut sig ur skolan. Odiagnostiserad ADHD, ADD eller annan
neuropsykiatrisk problematik ger en kiansla av utanforskap, konflikter med skolpersonal och
skolkamrater, panikdngestattacker i samband med prov och en kénsla av att vara ointelligent.

Var tredje blandmissbrukare och en av fyra intagna pa fangelser har ADHD. Det har ocksa de
flesta av hemmasittarna. Varje dag som en diagnos drojer ar ytterligare en dag som den unga
riskerar att vilja bort skolan och hitta en annan tillhorighet i ett destruktivt sammanhang.

Vi har redan i dag ldnga koer till BUP och till NPF-utredningar, och nu lar de bli dnnu langre.
Farre BUP-mottagningar kommer inte att hjalpa dessa ungdomar. Det hjalper inte heller att
skrika om mer resurser till rattsviasendet och samtidigt minska antalet BUP-mottagningar.
Det, mina vanner, ar kontraproduktivt och cyniskt.

Anforande nr 175

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Jag kastar mig in i debatten. Avsikten var att
Susanne Nordling skulle svara pa interpellationen, men hon ir inte pa plats. Darfor gor jag
ett forsok. Jag ar forstas insatt i drendet, sd det ska nog ga bra.

Interpellanten tar upp den viktiga fragan om barn- och ungdomspsykiatrins utveckling. En
trygg och tillganglig psykiatri for barn och ungdomar ar forstas en mycket hogt prioriterad

fraga i Region Stockholm. Vi vet att den psykiska ohilsan &r ett stort problem bland ménga
barn och unga.

Jag vill vara vildigt tydlig med att det inte kommer att bli friga om en neddragning av
resurser. Daremot handlar det har om en stor forandring av vardstrukturen for barn- och
ungdomspsykiatrin. Det pagar ett gemensamt utredningsarbete hos hilso- och sjukvards-
forvaltningen och SLSO om var befintliga enheter ska forlaggas lokalmassigt och om andra
justeringar ska goras. Det kan av olika skil behéva goras en samlokalisering, bade av
arbetsmiljoskal och for att samla resurserna pa ett bra satt for savil patienter som personal.
Det ar dock inte frdga om nagon neddragning.

I sammanhanget maste jag ocksa betona den allt viktigare roll som huslakarmottagningarna
far nar det giller utokade insatser for psykisk hélsa for barn och ungdomar men ocksa for
befolkningen i 6vrigt. Det nya uppdraget innebér hogre krav pa tillganglig kompetens och pa
ett teambaserat arbetssitt. Insatser som ska kunna erbjudas dir ar psykiatrisk bedomning,
psykologisk behandling, stédinsatser och konsultationer, precis s& som vi vill ha det. Sedan
ska forstds specialistpsykiatrin finnas till hands nir ett sdidant behov finns. Men det ar viktigt
att denna vérd finns niara barn och ungdomar i bade tid och rum.

Jag kanner mig trygg med det utvecklingsarbete som sker inom forvaltningen och i samrad
med SLSO, och forstés ocksd med manga andra aktorer som ar inblandade for att vi ska
skapa en hallbar och bra struktur for den barn- och ungdomspsykiatriska varden i var region.

Anforande nr 176

Bengt Larsson (V): Det ar snart den 1 december, och da ska huslikarmottagningarna ta
over en del av detta arbete. Framfor allt giller det psykisk hélsa for barn och unga mellan 6
och 17 ar. For barn och unga som kanske lider av dngest och stress ar det huslakarmottag-
ningen som ar forsta linjen och som ska ta emot dem. Det hir stéller naturligtvis krav pa
kompetens och teambaserat arbete. Insatser som ska erbjudas ar psykiatrisk bedomning,
psykologisk behandling, stodinsatser och konsultationer. Det finns en befogad oro over att
huslakarmottagningarna inte har denna beredskap i dag, trots att majoriteten sager att man
har gjort kraftiga resurstillskott och en uppriakning pa 4 procent.



Hur kommer det att fungera den 1 december? Jag gjorde en icke vetenskaplig undersokning
och ringde min vardcentral och fragade hur de kommer att méta denna patientgrupp. De
hade naturligtvis hort talas om att de skulle fa detta ansvar. Men de bedémde att de inte hade
vare sig kompetens eller beredskap for att bedriva ett sddant arbete fran den 1 december.
Fragestillningen ar darfor verkligen berattigad. Kommer regionens vardcentraler att klara
det utokade uppdraget till foljd av nedskarningarna inom barn- och ungdomspsykiatrin? Jag
vill understryka att var bedomning ar att det handlar om just nedskarningar inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Denna interpellation ar helt och hallet berattigad.

Anforande nr 177

Galina Monsalves Leal (S): Ordférande, ledamoter! Det har varit valdigt tydligt i
vara debatter i dag att vi lever i samma l4n och samma stad men att vi absolut inte delar
samma verklighet. Den ojamlika folkhalsan och klyftorna vaxer alltmer i den bldgrona
majoritetens ekorrhjul. Som vanligt fortsatter ni att privatisera och splittra den gemensamma
vélfarden.

Bara 17 minuter harifran ligger Jarva, dar jag 4r uppvuxen och ar aktiv. Dar har vi haft 16
mord genom doédsskjutningar. Bara en fjardedel av dem ar uppklarade. De som dor ar unga
killar. De var ungefar 20—22 ar gamla och hade hamnat i olika kriminella ging. De som
rekryteras ar mellan 9 och 15 ar gamla.

Vi vet att besoken till BUP 6kade med 11 procent mellan 2017 och 2020 och vardbehoven
likasa. Antalet sokanden har okat med 5,7 procent, och de som soker ar fran o till 17 ar gamla.
De ar alltsa fortfarande barn. Utredningarna &r, som vi har hort, ldnga. Kéerna ar ocksa
langa. Vi vet att de barn som har problematik, till exempel angestsyndrom, i stillet far ta
antidepressiva mediciner. Detta skapar séklart ett beroende hos barnen, vilket utgor en stor
riskfaktor.

Anda3 viljer ni i det bligrona styret att privatisera och splittra upp BUP niir det behévs som
mest. Hur vager ni upp detta i forhallande till barnkonventionen? Alla barn ska ju ha samma
rattigheter och lika virde. Hur gor vi s att de har det?

Anforande nr 178
Jonas Lindberg (V): Ordférande! Tack, Talla, for en valdigt relevant interpellation!

Region Stockholm kommer snart att fatta beslut om en strategi mot psykisk ohilsa och for
psykiskt vilbefinnande. Det handlar om en 6verenskommelse mellan regeringen och SKR
genom vilken man har tillsatt medel. Dar har man identifierat barn- och ungdomspsykiatrin
som en nyckelfaktor for att jobba med barns och ungdomars psykiska ohalsa.

Vii HSN har tidigare fatt utredningsrapporter om hur barn- och ungdomspsykiatrin fungerar
i regionen. Man konstaterar att den ar valdigt splittrad och att ménga patienter och anhoriga
— foraldrar — vittnar om att det ar svart att komma fram, och nir man val kommer fram far
man hora att man ar pa fel stélle och att nagon annan ager fragan. Man lastar 6ver valdigt
mycket ansvar pa foraldrar att sjdlva vara kartldsare i vardsystemet, vilket dr extremt
olyckligt. Darfor ar en fortsatt privatiseringsvag det sista som barn- och ungdomspsykiatrin i
denna region behover.

I uppdraget till huslakarmottagningarna kommer nu ansvaret for forsta linjens psykiatri att
ingd. Hur mycket barn- och ungdomspsykiatri ingar i utbildningen for allménldkare? Ingen
alls. Man far en utbildningsdag av regionen for att ta hojd for detta uppdrag. Det ar
fullstandigt orimligt. Samtidigt far man heller inte resurser att klara av det har.



Néagot som ar dnnu konstigare ar att de storre omraden och mottagningar som ni forslar
baseras pa en geografisk modell som bygger pa Rufs. Men Rufs handlar ju inte om vardbehov
utan om knytpunkter, kommunikation och arbetsmarknad. Det finns inget dar som handlar
om vardbehov. Darfor tycker jag att det ar ett konstigt beslutsunderlag for er omorganisation.

Anforande nr 179

Hanna Jokio (S): Tyvarr far barn- och ungdomspsykiatrin inte vara ett undantag bland
nedlaggningar och privatiseringar inom varden. Detta beslut innebar att ungefar 11 000 barn
och unga far sin vard privatiserad. Precis som mina partikamrater redan har nimnt kommer
flera BUP-mottagningar runt om i lanet att ldggas ned. Det har ar en riktigt trakig uppsplitt-
ring av barn- och ungdomspsykiatrin, och den ar inte trékig bara for mig utan framst for de
barn och foraldrar som redan stér i ko for att fa vard.

I dag far 1angt ifran alla barn och unga vard inom ramen for vardgarantin. Vi motsétter oss
béde minskningen av antalet mottagningar och privatiseringen av dem. Det dr namligen
oerhort viktigt att varden for Region Stockholms barn och unga praglas av stabilitet,
kontinuitet och trygghet. Vi har redan haft problem med aktorer inom barn- och ungdoms-
psykiatrin som systematiskt har 6verfakturerat regionen. Regionen har till och med
polisanmalt en aktor. Trots det upphandlades aktoren igen av Region Stockholm.

Stabilitet, kontinuitet och trygghet ar minst lika viktigt for att var personal ska vilja arbeta
inom BUP. Personalens arbetsmiljo och dess forutsattningar att bedriva en god vard ar
avgorande for att vi 6ver huvud taget ska klara av de utmaningar som vi har i dag. Nar jag for
nagra veckor sedan traffade en medarbetare pd BUP sade hon att de redan ges valdigt lite tid
for patienten, att det behovs resurser och att belastningen &r for hog. Hon var ocksa orolig for
det som sker nu. Den har uppsplittringen av varden kommer att skapa dnnu storre personal-
omsittning dn den som redan finns i dag.

Vi skulle mycket hellre se att fler barn fick vard inom ramen for vardgarantin. Fler barn och
unga behover stod fran BUP, inte minst i skuggan av pandemin. Denna mélgrupp har
drabbats oerhort hart av en 6kad psykisk ohilsa.

Anforande nr 180
Susanne Nordling (MP): Jag ber om ursiakt for att jag missade inledningen.

Forst och framst blandar ni ihop dpplen och péron lite grann. Det handlar inte en ytterligare
uppsplittring utan om att bygga ihop vardkedjan. Vi gor det som Kain skrev om i sin
utredning, namligen bygger ihop vardkedjan. Det handlar inte om mindre resurser, vare sig
det géller personal eller pengar. Det handlar om en satsning. Tidigare har namnts att tva
tredjedelar mer laggs pa forsta linjen for barn i aldrarna o till 5 ar. For aldersgruppen 6 till 17
ar laggs tva tredjedelar mer av de ekonomiska resurserna, 60 miljoner, till virdcentralerna
for mattlig till lindrig psykisk ohilsa och psykiatrisk diagnos. BUP kommer att samla de
resurser som kommer frin BUMM dar man enbart har gjort utredningar. Dessa
utredningspengar kommer att ga till BUP. BUP kommer att fa hela denna kaka.

Det blir inga neddragningar av resurserna. Man kommer att ha mojlighet att jobba i team,
samarbeta och fa hogre kompetens genom att man har flera olika professioner som kan
samarbeta med olika specialistinriktningar inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Vad géller din fraga, Talla, om en geografisk yta med 80 000 barn. Enligt férvaltningen
kommer 3 000 av dem att beroras av specialistpsykiatrin. Vi har Sodertilje med 31 000. Det
ar den minsta ytan. Dar kommer strax under 1 000 barn att beroras.



Att vi har anvant Rufs, Jonas, beror pd att det handlar om hur kollektivtrafiken ér planerad.
Hur ser rorelsemonstren ut? Ar det latt att ta sig inom den geografiska ytan?

Vi gér inte fran 17 till 9 mottagningar, utan vi gar fran 16 till 9 plus Norrtélje som ar
oforandrat.

Det blir en tydlig nivastrukturering med det som ar lindrigt och mattligt. Det blir tidiga
insatser nar barnen ar sma, och det ska finnas geografiskt nara pa vardcentralen. Varje
vardcentral kommer inte att kunna ha ett team om tre, som ju ocksa ar ett skall-krav. Under
oktober kommer vi att fa se vilka vardcentraler som kommer att ha uppdraget for barn och
unga. Inga pengar ska ga fran BUP till forsta linjens vardcentraler, utan det handlar om de
som redan finns i systemet plus ytterligare 60.

Anfoérande nr 181

Regionradet Alkurdi (S): Susanne och Anna! Hur kommer samverkan med kommuner
och stadsdelar att fungera nar man drar ned antalet BUP-mottagningar och dessutom later
dem ha ansvaret 6ver barn och unga som lever i olika kommuner och stadsdelar? Hur
kommer det att bli en sammanhaéllen vard? I denna fréga ar det oerhort viktigt att man kan
samarbeta med kommunen och stadsdelarna. Det dr en av de viktigaste fragor som man lyfter
upp inom professionen, det vill siga den vardpersonal som jobbar inom BUP. Hur kommer
samarbetet att bli?

Ingen av er kan lova att det inte blir fairre BUP-mottagningar. Det blir det alltsa. Farre BUP-
mottagningar kommer att ansvara for fler barn som dessutom bor i olika kommuner och i
olika stadsdelar. Samverkan mellan dessa kommer att bli simre, sdvida ni inte kan ge mig ett
annat svar nu. Jag forstar i och med detta heller inte hur ni kan séga att resurserna till BUP
inte kommer att forsamras.

Anforande nr 182

Susanne Nordling (MP): Nar det handlar om dem som behover vara nara giller det att
fa till tidiga insatser. Nar vi pa detta satt gor en sammanhallen vardkedja for barn och unga
kan dven BUP jobba med tidiga insatser for dem som har en psykiatrisk diagnos. Man maste
alltsa inte utreda hela viagen, utan man kan, som det ocksa star p4 BUP Stockholms hemsida,
ge akuta tider inom 24 timmar. Men det forutsatter att det finns verksamheter som ar
robusta diar man har kollegor och dar man samarbetar i team.

Vi har haft BUP-verksamheter som inte haft en sidan robusthet och som inte har kunnat ta
emot besok akut eftersom de har varit for sma. Det ar darfor vi behéver ha forsta linjen
geografiskt nidra med tidiga insatser. For dem som kraver specialistkompetens behover vi
ocksa ha robusta verksamheter, men de kan inte finnas i varje kommun och stadsdel. S&
manga experter har vi inte.

Anforande nr 183

Jonas Lindberg (L): En viktig faktor i denna fraga ar narhetsprincipen, att ha nirhet till
detta slags vardform, och samarbete med kommunen, eftersom olika huvudmén ar
inblandade. Dessutom maste vi kartlagga vilket vardbehov som finns pé olika stéllen i
regionen. Det dr jattekonstigt att man har tittat pa kollektivtrafikens linjenét nar man har
bestamt dessa omraden och var mottagningar ska ligga och inte har tagit utgdngspunkt i
narhet, vardbehov och samverkan med kommunerna. Det finns stor risk att detta bara
kommer att forvirra de klyftor och den uppsplittring som vi redan ser i den hir vardformen.



Anforande nr 184

Christina Enocson-Méartensson (S): Ordférande, ledamoter! Jag undrar hur det
hir med teamarbete och forsta linjens psykiatri pa vardcentralerna och samverkan med
kommunerna ska gé till. Jag kommer ihag nar vardvalssystemet for huslakarmottagningarna
infordes och vi talade om &dldre. Det tog flera ar innan en samverkan mellan kommunerna
och de manga vardcentralerna fungerade.

Hur blir det har? Vi ska komma in tidigt. Vi ska jobba forebyggande. Vi ska undvika allvarlig
psykisk ohilsa hos barn och unga. Vi ska undvika det som Tove och andra har talat om vad
galler kriminalitet. D& maste vi samverka, vilket alla pratar om. Det forsvarar dock
jattemycket om alla vardcentraler — eller hur ménga det nu blir — ska jobba gentemot
kommunerna, om jag forstod det hela ratt. Redan viktiga samarbetsformer som finns mellan
de befintliga BUP-mottagningarna och de barn- och ungdomsenheter som finns i
kommunerna kommer att slas sonder. Detta spar pa det hela ytterligare. Hur ar det med
BUS-samverkan? Ska alla virdcentraler foras in i det ocksd, som det star i avtalen med
husliakarmottagningarna?

Jag tycker att detta borjar bli valdigt rorigt.

Anforande nr 185

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Det dr ingen hemlighet att det har innebar en valdigt

stor omorganisering av den psykiatriska varden, och precis som alla omorganiseringar inom
sjukvarden ar detta mycket komplext. Det kommer att ta flera ar innan det hela flyter pa pa

det sétt som vi har tiankt oss och som vi onskar. Tanker man sig att det frdn den 1 december

ska ga fran A till O och att ingen ska hamna mellan stolarna har man inte gjort en noggrann

verklighetsbeskrivning av hur det brukar vara inom halso- och sjukvardssystemen.

Jag tycker att vi ska vara valdigt 6cdmjuka och f6lja den har omorganisationen. Dessa
reformer ar sddant som professionen sjilv har drivit pa for. De tycker att det ar jattebra att fa
ta sig an detta system eftersom BUP genom det kommer att fa ett mer renodlat specialist-
uppdrag. Det far vi inte glomma.

I detta lage ar det hir inte en frdga om resurser. De ska inte minska pa nagot sitt. Tvartom
ska de barn som har storst behov fa kortare ko. Vi tanker fa oss en helt kofri psykiatri
framo6ver. Daremot finns det saker pa vagen som gor att det tar tid innan det har rullar pa.

Hittills har vi visserligen bara haft tvd méten med de olika stadsdelarna, men nir vi har
pratat med dem har de sagt att samordningen ar nadgot som vi maste samverka kring. Det
finns ocksa de som har en helt annan problematik som handlar om att det finns resurser men
att det i deras stadsdelar ar ett stort stigma att soka for psykisk ohilsa.

Jag vill inte ge sken av att det hiar kommer att g helt fantastiskt vid forsta forsoket den

1 december. Vi behover vara 6dmjuka och inse att det kommer att ta ett tag innan detta satter
sig. Men ar det har ratt vag att gd? Absolut. Det ar precis vad professionen har efterfragat,
aven om de ar oroliga infor detta steg.

Anforande nr 186
Bengt Larsson (V): Har sigs att det kommer att ta tid. Vad hiander med dessa barn och
ungdomar nar det tar tid? Det ar litt att rdkna ut.

Rétt kompetens pé ritt plats och att kompetensen finns i den egna organisationen skapar
kvalitet, i detta fall for barn och ungdomar. Om man erbjuds en dag, som Jonas papekade, for
kompetensutveckling far man da tillracklig kompetens for att kunna mota dessa barn och
ungdomar? Svaret ar ganska givet: Det ar det inte. Om det hela dessutom kommer att ta tid,
som man papekar har, ar vi fruktansvart illa ute.



Jag vill understryka att det inte alls 4r bra att hanvisa den hir gruppen barn och ungdomar
till primérvarden. Det skulle kunna bendmnas katastrof.

Anforande nr 187

Susanne Nordling (MP): Forst och framst: Att den forsta linjen finns pa plats forst ar
oerhort viktigt for att vi ska kunna gora forandringen i BUP. Forstalinjenverksamheten trader
i kraft i ar. BUP-forandringen trader i kraft 2023. Det gors just for att forsta linjen maste
finnas pa plats forst.

Det ska absolut tillkomma utbildningsinsatser. Vi avsitter ytterligare 50 miljoner till
utbildningsinsatser for alla professioner pa vardcentralen, inklusive ldkarna som Jonas
fragade om. Det pagar ett projekt, och det ska halla pa i tre ar.

BUP kommer att vara ansvarigt for de vardcentraler som finns inom respektive omrade.
Konsultation mellan f6rsta linjen och BUP kommer vara oerhort viktigt. Det géller stod vid
remisser, stod i behandling men ocksa nir det ar dags att flytta upp till BUP eller
vuxenpsykiatrin for den delen.

Det kom en fraga om Prima. Det har aldrig funnits nagon kvalitetskritik mot Prima. Det som
har funnits har gallt vuxensidan, och det géllde debitering. Men insatserna har bra kvalitet,
vilket revisionen alltid brukar séaga.

Anforande nr 188

Regionradet Alkurdi (S): Vi har samtalat med professionen, och fran den riktas skarp
kritik. Jag undrar darfor varifran pastaendet att de har drivit pd kommer. Det ar det forsta
jag vill ta upp.

Har sades att forsta linjens psykiatri ska komma pa plats forst innan man gor forandringar
inom BUP. Men varifran ska kompetensen tas? Jag antar att den ska tas ifran BUP. Man
borjar med forsta linjens psykiatri utan att ha en fardig plan, och samtidigt ska man ta
kompetens fran BUP for att kunna bemanna forsta linjens psykiatri.

Galina lyfte péa ett oerhort bra och pedagogiskt sitt fram vad konsekvenserna blir av dessa
forandringar. Jag har flera ganger fragat var regionen ar i det férebyggande och trygghets-
skapande arbetet. Har forsvarar man det pa manga olika satt. Nar man minskar antalet
mottagningar kan man inte samtidigt pasta att resurserna inte ocksd kommer att minska. Det
kommer de saklart att gora.

Jag ar valdigt orolig for att det har kommer att forstarka synen pa att man maste armbaga sig
fram for att fa ratt vard.

Anforande nr 189

Tove Sander (S): Jag maste fa kommentera niar majoritetsforetradare sager att det
kommer att ta flera ar innan detta sitter sig. Hur manga barn kommer vi att tappa under
dessa ar? Hur tanker ni att nio BUP-mottagningar ska kunna vara det effektiva, pedagogiska
och kunniga st6d som Susanne beskrev till alla de vardcentraler som vi har hér i regionen?
Det gar 6ver mitt forstand.

Anforande nr 190

Galina Monsalves Leal (S): Ordférande, ledamoter! Susanne berattar att det kommer
att ta manga &r och lang tid. Ar 2017 flyttade regionen folktandvarden fran Tensta till
Rinkeby. I dag, 2021, har 8,3 procent av tredringarna dar fortfarande karies i sina téander.



Men hir pa Kungsholmen ligger siffran for samma kull pa under 1 procent. Vi alla vet att
tandvarden dr en folkhélsoindikator. Halsoklyftorna ar otroligt stora i var stad, och det vet ni
om. Anda véljer ni att splittra och privatisera den verksamhet for vira barn som vi behover
mest i dag.

Anforande nr 191

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Vad jag menar med att det kommer att ta flera ar ar att
vi har en plan for hur det successivt ska goras. Vi forstar att nar man gor stora omstruktur-
eringar som denna kan personer hamna mellan stolarna. Nar de hamnar mellan stolarna ar
vi valdigt lyhorda infor att de hor av sig till oss, till er i oppositionen och till forvaltningen om
hur man ska hantera fragan. Jag tycker att det arligt att sdga det har. Det ar ju nagot som kan
intraffa och ndgot som ar naturligt nar man gor stora omstruktureringar i varden.

Det kom ockséa en fraga om professionen. Det ar sjalvklart pa det sittet att om det finns en
enda person pa en enhet och denna blir sjuk kan man inte ta emot négra patienter. Om man
har tre till fem kollegor dr man inte skor pa samma sitt. Det ar kvaliteten och tillgangligheten
som spelar roll, inte antalet enheter.

Anforande nr 192

Christine Lorne (C): Ordférande, ledamoter, ahorare! Nagot som bade barn och
foraldrar har efterfragat nar de har varit i kontakt med BUP ar hogre kompetens. Och nu gor
vi forandringar — observera att det ar forandringar och inte nedskirningar — for att battre
mota de behov som vi har sett vara de som efterfragas och som vardgivarna sjalva har lyft
fram. Det handlar om robusta enheter som ar placerade dar manniskor ror sig, det vill saga
vid de regionala knytpunkterna dar vi har en god kollektivtrafikforsorjning. Det dr ndgot som
vi brukar tala om i vildigt positiva termer men som nu pl6tsligt verkar vara ett problem.

Att de ligger vid de regionala knytpunkterna gor ocksa att det blir lattare att rekrytera
personal. Man far ett 6kat kollegialt 1arande nar man ar flera personer som jobbar ihop. Det
blir dessutom en storre robusthet. Och som sagt, att detta kallas besparing ar direkt felaktigt.

Under 2022 kommer en husldkarmottagning i varje stadsdel eller kommun att f ett sarskilt
overgripande ansvar for att sikerstilla den viktiga samordningen mellan kommun och
region, som vi talat om. Det kommer att vara sarskilt virdefullt for de barn som ar kopplade
till BUP.

Anforande nr 193

Margaretha Akerberg (KD): Ordforande! Jag blir litt upprord eftersom det finns goda
exempel i ldnet. Jag sdger bara Norrtélje. Dar har man oftast ingen ko alls till BUP. Det finns
en samordning mellan de olika vardcentralerna och kommunen. Dra lardom av Norrtélje!
Dar har man erfarenhet.

Anforande nr 194

Hanna Stymne-Bratt (S): Ordférande, fullmaktige! Jag blir alltid glad nir man
namner Norrtilje som exempel pa en plats dir saker och ting fungerar bra. Jag blir glad 6ver
att man nadmner att ocksd BUP-verksamheten fungerar bra. Dock har mottagningen haft
valdigt, valdigt ldnga ledtider och koer. Barn och unga har kanske fatt vanta i tva ar pa
utredningar, men det ar bra nar saker och ting gar at ratt hall.

Det var inte for att sdga detta som jag begirde ordet.



Jag tinkte pa det som nagra nyss sade, bland annat Sandra, att man ska kontakta oss om ens
barn faller mellan stolarna. D undrar jag lite hur en ensamstaende mamma till exempel som
bor ute pa Jarvafiltet och som inte kan svenska sirskilt bra, ska kunna kontakta oss politiker
nar hennes barn faller mellan stolarna eftersom regionen gor en omorganisering. Att vara
foralder till ett barn som behéver stéd fran barn- och ungdomspsykiatrin ar oerhort
stressande och oerhort pressande, och BUP ar inte den forsta instans som man soker sig till.

Om man marker att barnet inte far hjalp dar, hur ska man dé kunna veta vart man ska vinda
sig? Och egentligen, hur hjilper da det nar man behover den hjalpen akut?

Jag tycker att ménga av inldggen frdn den andra politiska sidan har i salen visar att de inte
riktigt har full forstaelse for den situation som barn, ungdomar och foraldrar befinner sig i.

Anforande nr 195

Hanna Jokio (S): Ordférande! Efter den hir debatten kan jag konstatera att var oro
kvarstar frimst i frdgan om hur det har kommer att drabba de barn och unga som ar som
skorast och da samverkan ar som viktigast. Bland annat detta tycker jag inte att vi har fatt
nagon klarhet i.

Jag studsade faktiskt nar jag horde det du sade, Sandra, som dven manga andra har tagit upp
i debatten om att barn faller mellan stolarna. Vad sager vi da till de foraldrar och de barn som
fatt besked om att det kommer att ta flera ar innan det har kommer att sitta sig? Vad hander

med de barnen och de ungdomarna?

Och precis som Hanna undrar jag hur féraldrarna ska fa en vig in till oss politiker. Men
ocksa vi i oppositionen, om vi far de signalerna, sa har vi kanske inte jattegoda erfarenheter
av att fa gehor fran er i majoriteten nar vi signalerar sadant.

Anforande nr 196
Marit Normasdotter (V): Ordforande och ledamoter! Jag hade egentligen inte tankt
delta i den har debatten men jag kunde inte lata bli att lagga mig i.

Jag blir sa beklamd. Det ar vara barn som vi lagger pa ett altare och offrar. Regionen har sa
ont om mottagningar i sodra delen av lanet dar man verkligen har behov av de har verk-
samheterna.

Galina, tack for dina ord! Det ar verkligen det som det har handlar om. Om man inte later de
har barnen fa hjélp i tid s& kommer de att drabbas av mycket virre saker med utanforskap
och missbruk och allt mojligt annat.

Om jag ska bli verkligt personlig sa ska jag beratta att jag ar ett valdigt bra exempel pa detta.
Jag vaxte upp med ADHD och utvecklade ett omfattande missbruk eftersom jag inte fick
hjalp i tid. Det har lett till att jag har levt i utanforskap och hemloshet i Stockholm i tio ar!
Jag blir s& beklamd av det jag hor i den har debatten.

Det behovs fler enheter i sodra delen av ldnet. Det ar definitivt viktigt att vi far enheter som
ar tillgdngliga. Det ar superviktigt. Vi kan inte ha en sddan situation i dag dar foraldrar sjilva
ska betala utredningar for sina barn for att de ska fa den hjélp som de behover, for det ar
nagot som drabbar minniskor i socio-ekonomiskt utsatta omraden som inte har rad att ge
sina barn sddana har utredningar och betala for dem sjilva.

Jag blir fruktansvart upprord och beklamd av den har diskussionen! Det ar nonchalant av
den borgerliga sidan att komma med sddana hir péastdenden.



Anforande nr 197

Sandra Ivanovic Rubin (MP): Allting handlar om just att géra varden mer tillganglig
for barnen. Jag blir ocksé oerhort berord av att en del inte forstar det. Man tittar pa
omorganisationen och sédger: Titta har, barnen kommer inte att fi komma till varden.

Det ar precis det som det handlar om. Barnen ska fi komma narmare den vard som de
behover. Littare och méttlig psykisk ohilsa ska behandlas pa vardcentraler sa att barn med
stora behov ska fa kortare vantetid till BUP. Det ar vad allt handlar om.

Vi infor en helt ny enhet for barn i dldrarna 0—5 ar.

Det hér ar en forstarkning. Professionen som jag namnde tidigare ar alltsa BUP och
Psykologforbundet. De tycker att det har ar helt ratt viag att gd. Vardcentralerna ar ocksa
oroliga, och med all ritt. Vi ska forstirka dem med bade pengar och kompetens. Vi kommer
ocksa att gora en stor kommunikationssatsning sa att fordldrar och barn hittar ritt.

Jag ar odmjuk. Jag sade att jag jattegirna vill hora av er. Kommer folk att hamna mellan
stolarna sa vill vi fa veta det, sa att vi snabbt kan ga in och korrigera. Visionen ar att barn ska
fa komma till vard i ratt tid.

Anforande nr 198
Anne-Marie Stromberg (V): Jag ar inte lika orolig som jag var tidigare, jag 4r mycket
mer orolig efter den hir debatten. Fruktansvart orolig.

Jag ar socialarbetare till yrket, och jag har arbetat med de flesta grenarna av verksamheten.
Det brinner ganska ordentligt i manga ungdomsgrupper nu, sa att siga. Vi har fruktansvirt
manga ungdomar som behover kvalificerad hjalp. De har inte tid att vinta medan personalen
utvecklar sin kompetens pa enheterna. Det kommer att beh6vs, och jag forstar oron pa
vardcentralerna.

Allra mest upprord blir jag nar ni sdger att om nagon faller mellan stolarna sa ska de ringa till
oss politiker. D4 vill jag veta vad jag som politiker sdga. Ska jag ta 6ver behandlingen sjilv,
jag ar i alla fall socionom? Men jag ar lite ringrostig for jag har inte jobbat med barn och
ungdomar utan med vuxna de senaste aren. Vad ska jag sidga till dem? Ska jag sdga at vard-
centralen att de far se till att ge det har barnet en tid for besok nu? Vad siger jag nar de
svarar att de har fullbokat? Och om négon sedan blir sjuk sa finns det ju kolleger. Jo, tack!
Kollegerna ar ofta sjalva fullbokade, for verksamheterna har ingen luft i systemet, som det
heter.

Jag var orolig nir jag laste det har arendet, men nu ar jag annu mer orolig. Det har kommer
att sluta illa, och jag ar mest bekymrad over att ni ar s fruktansvirt naiva pa er sida av salen.
Ni verkar inte veta hur svart det egentligen ar att jobba med dessa valdigt trasiga ungdomar
som det handlar om.

Anforande nr 199
Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Jag tror att den har diskussionen skulle vinna pa
att vi hojer debattnivan lite grand och kanske sansar oss lite.

Jag ar inte n6jd med hur barn- och ungdomspsykiatrin fungerar i dag. Det behovs en stor
omstéllning. Den psykiatriska verksamheten for barn och ungdomar behéver komma
narmare dem och finnas i den nira varden, i primarvarden, men den behover ocksa stiarkas
for dem som har stora behov.



En sadan hir forandring ar inte ndgot som man kan gora snabbt, pa ett datum. Det ar viktigt
att vi kan jobba med en organiserad, val avviagd process for detta.

Inte ett barn ska falla mellan stolarna, inte ett barn ska falla mellan stolarna! Det ar den
viktiga uppgiften under hela den hiar omstillningen. S& maste varden arbeta, s méste var
forvaltning arbeta, sd méste vi arbeta i politiskt hdnseende.

Att forutse bekymmer som kan uppsta nar man gor en stor omorganisation &r ett otroligt
viktigt uppdrag for oss alla, men jag ar 6vertygad om att det har ar ratt vag att ga, for att vi
ska erbjuda hela lanets alla barn och ungdomar som har behov av det ratt vard pa ratt
vardniva.

Anforande nr 200

Christine Lorne (C): Ordférande! Det vi vill ar ju att fa till stind de har robusta
enheterna som har hogre kvalitet. Det hir ar ju, som sagt, en forbattring, nagot som
professionen sjilv vill ha.

Sedan kan man tycka olika om detta, men nér en politiker sager att vi gdarna vill veta hur det
har gér, aterkoppla till oss om négot har blivit fel s tas detta upp i debatten och nistan
hénas: Ska de ringa till dig och du ge behandling?

Battre an sa kan ni!

§ 176 Interpellation 2021:43 av Jonas Lindberg (V) angaende andelen
ldkarbesok i Stockholmsregionen. RS 2021-0695

Anforande nr 201
Jonas Lindberg (V): Ordférande, ledamoter! Tack for svaret!

Den rapport som jag beror i den har interpellationen anknyter till ssmma slutsats som man
tidigare har dragit i olika data och rapporter. Varden i den hir regionen ar valdigt dyr och vi
har landets friskaste befolkning generellt sett, forutom nar det galler psykisk ohilsa, men vi
ligger dnda i topp nér det giller lakarbesok.

Man konstaterar i den har rapporten att skillnaden i antalet 1akarbesok mellan Region
Stockholm och andra regioner kopplade till vardbehov har sa liten forklaringsmodell sa att
det ar svart att forena detta med malet om jamlik vard. Sa skriver rapportforfattaren.

Under négra ar pa 2010-talet gjordes néstan dubbelt s manga ldkarbesok per person hér i
var region jamfort med vad befolkningen gjorde i Ostergotland och Jamtland Harjedalen,
som var de regioner som hade minst andel besok.

I tidigare utredningar forklarade man den dyra varden i Stockholm med att manga patienter
maste ga till ménga olika stéllen for att fa ratt vard och att kontinuiteten inte ar den basta.
Det ar darfor det blir dyrt. Patienterna maste ofta bli egna kartlasare i varden, och jag tycker
aterkommande berittelser handlar om att patienter ofta far hora att de ar pa fel stille och
egentligen borde vara nagon annanstans. Patienterna hanvisas runt vildigt mycket.

Samtidigt star det 6verallt i en mangd styrdokument, avtal och budgettexter i denna region
om effektiva arbetssitt och kostnadseffektivitet. Det basta séttet att uppna hog effektivitet ar
faktiskt att infora vardkedjor, att ha god logistik, sammanhallen vard och att stimulera till att
tre lakarbesok bara blir ett. P4 det omradet har vi uppenbarligen mycket kvar att gora.



Antalet ldkarbesoken ar vildigt stort i den Oppna specialistvarden, ofta hos vardvalsaktorer,
vilket faktiskt borde ge farre sjukhusinlaggningar i Stockholm. I stéllet ar det precis tvartom.
Vardplatsbristsituationen har inte forbéttrats under den tid som denna rapport eller andra
rapporter ar gjorda pa. Tvartom. Detta borde tyda pa nagot dysfunktionellt i det har
vardsystemet.

Det ar positivt att mer och mer av ersattningen till huslakarmottagningarna i dag har over-
gatt till fast erséattning i stéllet for att utgoras av besoksersittning som tidigare var normen.
Vi hade gérna sett mer capitering baserad pa CNI an vad som finns i dag, men mycket av den
specialiserade 6ppenvarden har rena produktionsersattningar. Lakarbesok ger mer pengar,
vissa ingrepp ger mer pengar, och dessa stressar inte bara vardpersonal utan det ar ocksa en
stress pa vira gemensamma resurser.

Det ar valdigt svart att jobba med kompetensviaxling, som ni ocksa vill, ndr man har sddana
ersiattningssystem. I andra regioner, sager rapportforfattarna, 4r man battre pa att 1ata ratt
profession gora ratt ask.

Anforande nr 202
Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmiktige! Tack for din interpellation, Jonas,
utifran den har rapporten som ar spannande att lasa!

I rapporten framgar det ocksa hur svart det ar att jamfora mellan olika regioner, mellan
system eller olika ersattningsmodeller, mellan manga olika faktorer som paverkar
situationen.

Det ar ju viktigt att vi har formaga att problematisera och att nyanserat diskutera de har
fragorna for att vi ska skapa det basta tankbara vardutbudet och tillgingligheten i Stockholm.
Vi har som stockholmare vildigt god tillganglighet till virden. Det kan man ju beskriva som
ett stort problem och negativt, att vi kanske borde bli mer som andra regioner med léngre
koer dar man far vinta langre, men det tror jag inte att Jonas menar.

Jag ser valdigt positivt pa att vi har den har vildigt goda tillgdngligheten, for kderna till
varden ar ju svensk hilso- och sjukvérds stora akilleshil, det ar var simsta gren nar man
jamfor oss med andra lander.

Icke desto mindre tror jag att vi alla ar intresserade av att sikerstilla att patienterna fran
borjan hamnar pa rétt vardniva. I det fallet gors det just nu stora insatser, stora forandringar.
Vi har skapat en ny modell for det akuta omhandertagandet pa alla nivaer och manga fler far
i dag hjalp nagon annanstans dn pa de stora akutsjukhusen.

Det jag sarskilt vill framhélla dr den priméarvardsstrategi som vi arbetar med, och framfor allt
huslakarmottagningarna som, precis som Jonas beskriver, har fatt en ny ersattningsmodell
som gor att ungefar 80 procent av ersattningen nu ar fast. Vi stimulerar dessutom till en
utokning av de fasta namngivna likarna som vi kan vara listade hos.

Det dér tror jag ar valdigt viktigt, for ett problem &r bristen pa kontinuitet. Kontinuitet i
varden skapar trygghet och skapar mindre behov av att soka sig vidare i varden. I stillet ska
det fungera som en héllfast kedja diar man hamnar pa rétt vardniva utifran de behov som
man har.

Regionen behover underldtta mer for oss invanare att hitta ratt i varden. Det har med fast
lakare ar ett sddant sitt, ett annat dr remisskrav som vi har pa flera av vara 6ppna specialist-
verksamheter. Vi behover ocksa erbjuda invanarna en tydlig portal, tycker jag, dir man kan
hitta information om olika vardgivare och vigledas var ndgonstans man ska s6ka vérd.



Den hir rapporten, som Jonas har som grund for sina fragor, rekommenderar jag alla att lasa
och fundera kring hur vi kan dra lardomar och utveckla vart sjukvardssystem.

Anforande nr 203

Edvin Bernhardsson (KD): Till att bérja med vill jag ocksa tacka Jonas Lindberg for
den har interpellationen! Ditt engagemang for sjukvardsfragor och ditt sokande efter for-
battringsmojligheter for varden lyser igenom, och det uppskattas arligt.

Som kristdemokrat uppskattar jag sarskilt att studien fran SNS far dn mer uppmarksamhet
da den belyser orimligheten i att ha 21 olika huvudman i 21 olika sjukvardsregioner. Detta
system baddar for dnnu storre ojamlikheter mellan regionerna i landet.

Det kristdemokratiska svaret pa ojamlikheterna har sedan lange varit att infora ett statligt
ansvar for sjukvarden for att fa likvardig vard i hela landet. Det postnummer du har ska inte
avgora hur snabbt eller hur god vard du far tillgéng till. Ojamlikheten i tillgdngen till priméar-
vard ar ytterligare ett exempel pa det.

Alltfér manga méanniskor har vantat olagligt lange med oro och smaérta pa att fa den vard som
de har ritt till. Vi behover béttre statlig kontroll och styrning av varden, vilket rapporten
ocksa till delar foreslar i och med forslaget om ett nationellt primarvardsregister.

En av anledningarna till att stockholmarna har god hilsa menar jag ar inforandet av vard-
valen och konkurrensutsittningarna inom primarvarden. Detta har forkortat vantetiderna,
forbattrat tillgangligheten och 6kat mdjligheterna att fa tala med och undersokas av vard-
personal.

Det ar sant att vard kostar pengar, det maste den fa gora. Alternativet till att soka vard kan ju
vara okat lidande, forlangd tid till diagnos och i langden 6kad sjukdomsborda och for tidig
dod. Det ar nagot som vi har sett alltfor mycket av genom pandemin, och som ldkare har jag
traffat en uppsjo av patienter som har viantat alldeles for 1ange med att soka vard. Vi vill inte
tillbaka till den situationen.

De forandringar som den bldgrona majoriteten har genomf6rt inom ersiattningsmodellerna
de senaste aren bidrar till 6kad kontinuitet. En nyligen publicerad studie visar att ju langre
kontinuitet man har haft med sin ldkare desto mindre risk har man att hamna pa sjukhus och
do.

Genom att inféra en storre andel fast ersiattning inom primérvarden visar regionen tydligt att
det ar trygga patient—lakar-relationer som vi vill ha och mindre andel korta, dyra och manga
besok.

Anforande nr 204

Jonas Lindberg (V):Jagtycker att det ar bra att ni har vaknat till liv och ifrdgasatt
Filippa Reinfeldts fullstindigt bisarra inférande av forkylningsakuter pé vardcentralerna for
att de skulle dra in intdkter och generera en massa besok sa att man skulle fa sa kallade
pinnar och ekonomi i systemet. Det ar bra att ni har borjat vinda det systemet ryggen. Det
vialkomnar jag. I stillet har regionen nu mer kontinuitet och storre andel fast ersittning.

Men kontinuiteten dr ett problem i den hir regionen. Den har inte heller blivit battre, enligt
rapporten fran Vard- och omsorgsanalys. Det finns d&terkommande berittelser som beskriver
att patienter kommer till sin husldkare med flera bekymmer men liakaren har bara tid for ett
och uppmanar patienten att boka ett nytt besok for nasta besvar.



Vi har ocksa talat med distriktslidkare som siger att de forr i tiden kunde ta hand om vissa
enkla hudakommor, alltsé skédra bort dem nir patienten var pa besok. Det man gor i dag ar
att man tittar pa den och skickar en remiss till virdval hud som kostar mycket mer och som i
sin tur far ta bort huddkomman. Pa det séttet driver man pa andelen onédiga lakarbesok
eftersom vardsystemet ar utformat pa det sittet. Det gor ocksé att patienterna traffar ménga
fler lakare och att kontinuiteten slas sonder, och detta ar kostnadsdrivande.

SKR:s egna mitningar 6ver vardkostnader i Sverige visar att Stockholm har dyrast sjukvard i
landet men absolut inte den hogsta kvaliteten. Ni pratar valdigt lite om vardkvalitet. Ni
pratar valdigt lite om kontinuitet eller vardplatsbrist. Ni pratar hela tiden om tillganglighet.
Men tillganglighet in absurdum ar ndgonting som till och med vardprofessionerna borjar
ifrgasatta ar det som man bara ska styra efter. Det finns andra saker som ar viktiga, som till
exempel vardkedjor och kontinuitet.

Sedan tycker jag ocksa att Sverige behover en regionreform. Det hir systemet ar inte hallbart.
Det var pa forslag for ménga ar sedan att vi skulle ga in i sex storre regioner. Det forslaget
skot tyvarr de borgerliga partierna fullstandigt i sank. Om vi hade genomfort det sé hade vi
sakert haft andra utmaningar. Och jag vialkomnar ocksa inférandet av ett nationellt priméar-
vard register.

Anforande nr 205

Lars Radén (M): Tack sd mycket, Jonas! Jag hade inte tankt g& upp i debatten men en
talare apostroferade en moderat kollega till mig som inte ar narvarande i salen, sa jag tanker
att jag vill bemota en del av det som Jonas namner har.

Snorakuter kallar man det system som har gett regionens patienter korta vantetider och
valfrihet — vi talar om mer dn 150 fristdende vardcentraler som invanarna i dag kan vilja
mellan. Det dr en fantastisk mojlighet for patienter att ocksé ha makt 6ver sin egen vard!

Tillgdnglighet in absurdum ar vad du kallar detta, men jag maste fa sdga att det enklaste
sittet att spara pengar inom varden dnda ar att stdlla manniskor i k6. S& man kan ju klaga pa
att vi har manga lakarbesok och man kan klaga pé att kostnaderna ar hoga inom varden, men
vi ska komma ihag att den billigaste patienten ar den patient som inte far nidgon véard alls. Det
ar dock inte sa vi jobbar i Region Stockholm.

Det ar klart att nar patienten triffar en ldkare sa kostar det pengar. Man maste skilja pa vad
som ir av godo och vad som ar av ondo. I vara vardvalssystem sa finns det ju olika delar med
onodiga aterbesok, patienter som finns pé fel vardniva och annat. Vi justerar hela tiden de
har vardvalen sa att de ska bli sd bra som mojligt. Den senaste revideringen pa BUMM-
omradet ar ett sddant exempel pa justering. Dar har vi nu infort bade remisskrav och
aterremisskrav, besokstak och annat for att fa ordning pa vardvalet. Det ar ett exempel pa att
jag anda kan ge Jonas ritt i att det finns delar av systemet som behdover styras upp.

Du framhaéller att vi har gjort en forandring i huslakarsystemet och ersattningarna pa det
omradet. Det tror jag ocksa ar en klok vag att ga for att skapa kontinuitet och kvalitet kring
patienten.

Det giller att rikta in sig pa ritt saker. Delar av vardvalssystemen ir ju ocksa saidana som
fristdende aktorer och valfrihet som leder till produktivitet. Det leder till att vi som patienter
far traffa lakare nar vi behover traffa lakare. Det ar det som ar den stora forklaringen till att
Region Stockholm har kortare vintetider dn vad andra regioner har.

Det ar klart att det finns saker som vi maste styra upp i vara vardvalssystem, men man far
inte glomma bort det viktiga i detta — malet ar att man ska fa traffa varden och komma till
varden nar man behover den. Darfor maste tillgdngligheten vara hog och darfor maste



produktiviteten vara hog. Det ar vardvalssystem som ar forklaringen till att vi i regel ar bast
nar det giller vantetiderna.

Anforande nr 206

Jonas Lindberg (V):Jagkan inte lata bli att tdnka att ni &r som politikens foliehattar.
Ni ar fullstandigt resistenta mot fakta och mot rapporter och tunga undersokningar som visar
att det har systemet ar dysfunktionellt for att styra och finansiera varden. Det genererar
okade kostnader och vildigt ménga fler 1akarbesok utan att det finns medicinska indikationer
som grund alla gdnger och utan att det leder till farre sjukhusinldggningar och dylikt.

Det ar ocksé intressant att ni hela tiden sager att Region Stockholm har de kortaste
vantetiderna i varden i Sverige. Nej, det har vi inte. Regionen ligger faktiskt ganska
medelmattigt till.

Om vi tittar i viantetidslistorna som SKR har sa ser vi att Stockholm utmaérker sig genom att
placera ungefir tre eller fyra ganger fler patienter i stapeln Patientvald vantan, till skillnad
fran andra regioner. Det dr alltsd en administrativ fint for att fa det att framsta som att
koerna hir ar sjalvvalda nar de inte ar det.

Det hiar har patalats flera ganger och jag tycker att det ar anmarkningsvart.

Anforande nr 207

Bengt Larsson (V): Precis som Jonas sade, sa var ju Vansterpartiet for en forandring av
antalet regioner for ett antal ar sedan. Men nu handlar interpellationen egentligen inte om att
vi ska fa in statlig styrning av sjukvarden.

Jag héller med om att kontinuiteten maste bli battre p4 manga stillen, i Stockholmsregionen
och i andra regioner. Men jag vill fraga: Hur kommer kontinuiteten i varden att bli battre i
Mala av en statlig styrning? Tror vi verkligen att det kommer att bli battre? Njae, det ar
tveksam, skulle jag vilja pasta.

I Adak d4, som ar en ort alldeles intill Mald, kommer varden att bli battre dar? Definitivt inte!
Det ar stora avstand till nairmaste sjukhus och till regionsjukhuset.

Man kan titta pa det som Jonas skriver och pa det som man ar tveksam till i svaret. Da vill jag
pasta att majoriteten med lite nyfikenhet 4nda skulle kunna ta upp och granska det vi séger
nar vi sager att det dr en 6verkonsumtion i Stockholmsregionen av sjukvéard i forhallande till
befolkningsmangden och hilsotillstdndet.

Men precis som i manga andra diskussioner har i dag sa slar ni ifran er och sager att det finns
andra omstandigheter och att rapporterna bygger pa gammalt material. S& ar det ju nar man
skriver rapporter. De bygger pa tidigare material, och det ar ju en sanning i viss man till dess
att nasta rapport kommer.

Lite 6dmjukhet hir skulle vara kladsamt — vi har ju talat om klidsamhet tidigare i dag. Jag
tycker att man ska ta vissa av de hir rapporterna pa stort allvar.

Anforande nr 208
Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Jag tycker ocksa att vi ska ta den har fragan pa
stort allvar och kanske avhélla oss fran pahopp som foliehattar och annat &ven om det ar ett
lite roligt uttryck.



Jonas, jag tycker att du ska lyssna lite battre. Jag tycker att du har fastnat i ett gammalt
hjulspar. Du skulle nog ma bra av att hora helheten. Vi talar ju valdigt mycket om kvalitet,
om kontinuitet, om arbetet med att vi alla ska ha vér fasta namngivna husldkare. Det arbetet
gar ju framat ratt sd snabbt under det hir aret. Vi talar 4ven om att vi ska anvanda resurserna
pé allra bista sétt och att vi maste jobba med styrning och ledarskap.

Men vi méaste ocksa forbattra tillgdngligheten. Det ar ju det omrade déar vi ar efter ar i
internationella jamforelser far den allvarligaste kritiken. Det ar for svart for svenska invanare
att fa komma till varden. I Stockholm har vi nétt 1angre, vi har kortare koer an vad man har i
landet i stort. Det tycker jag ar bra. Det ska vi fortsitta att ha.

Vi behover ju jobba vidare med alla andra aspekter ocksd, men det dr inte s att vi inte talar
om kvalitet, mojligen ar det sa att du inte vill lyssna nar vi talar.

§ 177 Interpellation 2021:44 av Elof Hansjons (S) om kinesiskt inflytande i
Region Stockholms infrastruktur. RS 2021-0696

Anforande nr 209
Regionradet Tamsons (M): Ordférande, regionfullméktige, ahorare och interpellant! Elof
Hansons, Socialdemokraterna, har stillt foljande fragor till mig.

1. Vilket ansvar anser du att du som trafikregionrad har for att upphandlingarna av pendel-
tag, tunnelbana och regionaltag skett utan den siakerhetsprovning som forsvarsutskottets
ordforande beskriver?

2. P4 vilket satt avser trafiknamnden forstiarka sakerhetsarbetet i detta avseende samt siker-
stilla att sikerhetsprovning sker infor kommande upphandling av till exempel drift av
tunnelbanan?

3. Ar trafikregionradet beredd att verka for att justera delegationsordningen pa ett sitt s att
beslut rorande faststillande av upphandlingsdokumentation samt tilldelningsbeslut i trafik-
upphandlingar fattas i trafikndimnden?

Som svar vill jag anfora foljande:

Att kollektivtrafiken i Stockholm ar snygg, trygg, hel, ren och punktlig handlar inte bara om
politisk vilja och prioriteringar. Det bygger ocksa pa det samarbete som vi har och har haft
med vara upphandlade trafikoperatorer 6ver lang tid. Tillsammans har vi stéllt om till en
landbaserad fordonsflotta som sedan ett par ar tillbaka drivs pa 100 procent fornybart, dar vi
far mer kollektivtrafik for varje satsad krona och dar innovationer far mojligheten att testas,
utvarderas och sedermera implementeras for att bli en sjalvklar del av kollektivtrafiken.
Detta har vi mycket att tacka den ordning vi har med upphandlad trafik for.

Upphandlingen av trafik sker pa ett strukturerat, ordnat och lagstyrt sitt. Det ar inte minst
viktigt for att sdakra att de anbud som kommer in uppnéar den kvalitet och moter de hoga mal
som vi sétter for kollektivtrafiken. Det dr ocksa viktigt att upphandlingarna foljer géllande
lagstiftning da kollektivtrafiken utgor en del av den kritiska infrastruktur som finns i Sverige,
nagot vi inte minst sett under pandemin nar tunnelbanan, bussarna och tagen fortsatt rulla
for att halla ihop inte bara var region utan hela Sverige, detta trots att samhallet till stora
delar i 6vrigt stod stilla.

Vid upphandlingar av driften av kollektivtrafiken sker detta i enlighet med vid
upphandlingen gillande lagstiftning. Det giller fortsatt. Vid samtliga upphandlingar som
skett under min tid som trafikregionrad har dessutom en sirskild bedomning gjorts huruvida
upphandlingen omfattas av den vid tillfallet gillande sakerhetsskyddslagstiftningen.



Interpellanten har darfor helt enkelt helt fel i sin grundargumentation i fragan.
Sakerhetsbedomning ar och har varit en viktig del nir vi genomfor vara trafikupphandlingar.

Det maste ocksé papekas att interpellanten felaktigt pastar att en interpellation stallts i
riksdagen om regionens trafikupphandlingar. Det stimmer inte. Daremot har en skriftlig
fraga stillts till det ansvariga statsrddet som handlar om huruvida transporter ska beaktas i
det nya systemet for granskning av utlindska direktinvesteringar. Interpellanten forsoker
helt enkelt gora en felaktig vinkling av den skriftliga fragan, vilket har bekraftats i samtal med
utskottets ordférande.

Samtidigt vill jag betona den underliggande fragans allvar. Utvecklingen i var omvarld har
lett till ett okat behov av skyddsétgarder for att starka Sveriges sakerhet och skyddet av
kritisk infrastruktur. Att ett sddant arbete pagar och dessutom redan till viss del har mynnat
ut i ett antal skarpningar i lagstiftningen ar nagot jag vialkomnar. Det ar vasentligt att den
nationella lagstiftningen gar i takt med tiden och bade ger verktyg samt skapar
forutsattningar for oss som region och regional kollektivtrafikmyndighet att agera resolut for
Sveriges siakerhet. Om interpellanten vill framfora kritik mot géllande
siakerhetsskyddslagstiftning, vilket naturligtvis star interpellanten fritt, bor denne dock vinda
sig till den egna partikollegan, tillika ansvariga statsradet for lagstiftningen, for debatt.

Ar 2019 tridde en ny sikerhetsskyddslagstiftning i kraft varfor trafiknimnden omgéende
paborjade ett arbete for att implementera denna i verksamhetens sidkerhetsskyddsarbete.
Den sikerhetsskyddsanalys som gjorts i samband med implementeringen av den senaste
sakerhetsskyddslagstlftmngen uppdateras ocksa under aret, detta i the med lagens
intentioner. P4 s vis kommer vi att omhéanderta de krav som stills pa kollektivtrafiken i
inriktningen for det svenska totalforsvaret for aren 2021—2025.

Aven framtida upphandlingar kommer naturligtvis att folja den lagstiftning som giller vid
tiden for upphandlingen. Det betyder bland annat for tunnelbaneverksamheten en
sidkerhetsskyddad upphandling pa ett sitt som tidigare inte haft stod i lagen. Kraven som
kommer att stdllas kommer tydligt att framga av upphandlingsdokumentationen.

Gallande beslut om faststillande av upphandlingsdokumentation eller tilldelningsbeslut ar
detta inte reglerat i delegeringsordningen utan avgors i trafiknamnden genom beslut i varje
enskild upphandling, vilket interpellanten bor ha vetskap om i egenskap av ledamot i just
trafikndimnden. Det vicker naturligtvis fragor att fragan felaktigt vicks om att &ndra nagot i
en pastadd delegering som de facto inte star i delegationsordningen.

Att vidare, som interpellanten implicit ger uttryck for, skjuta 6ver den sidkerhetsmassiga
bedomningen fran sikerhetsklassad expertis pa trafikférvaltningen och hos
siakerhetsvardande myndigheter till fortroendevalda i trafiknimnden ger uttryck for en vilja
vilken riskerar att forsamra trafiknimndens formaga att agera inom
siakerhetsskyddslagstiftningens ramar.

En mojlig forlangning av interpellantens resonemang ar dock om det inte vore ratt att
genomfora siakerhetsprovning av trafiknamndens samtliga ledamoéter, en tanke som for mig
inte ar fraimmande.

Avslutningsvis kan jag betrygga interpellanten att trafiknamndens upphandlingar fortsatt
och skarpt ska ske i enlighet med radande lagstiftning. Samrad med berérda myndigheter,
sasom Sakerhetspolisen, sker 16pande och kommer dven att ske i nértid for att vi ska forsiakra
oss om att trafikndmnden, dven efter den uppdatering av sikerhetsskyddslagen som sker den
1 december, foljer den lagstiftning och det regelverk som giller for upphandlingar. Det sker
for att sakra fortsatt hog kvalitet, effektivitet och tillforlitlighet i kollektivtrafiken. P& s& vis
ska vi sdkerstilla att vart arbete dven fortsatt sker med Sveriges och svensk kritisk
infrastrukturs siakerhets basta for 6gonen.



Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Anforande nr 210

Elof Hansjons (S): Ordforande och regionfullmaktige! Tack for ditt interpellationssvar,
Kristoffer! Det var m&héanda offensivt mot mig, som stéller fragorna, men tyvarr ar det precis
den defensiva hallningen som den kinesiska statsapparaten helst av allt vill att svenska
myndigheter ska ha, dar verksamhetsutévaren vintar att ndgon annan kliver in och agerar.

Diskussionerna om djuphamnen i Lysekil och utbyggnaden av 5G-nitet var viktiga, och
staten genom Post- och telestyrelsen valde att ga in och fatta nodvandiga beslut. Fler och fler
kommuner har velat avsluta sina Sister City-avtal med Kina, daribland Sédertilje kommun.
Jag ar imponerad 6ver hur Moderaternas Pal Jonson som forsvarsutskottets ordférande
driver att vi ska tala Oppet om kinesiska investeringar i svensk transportinfrastruktur och hur
vi ska hantera det. Vi samlas gemensamt som land och nation i denna viktiga fraga.

Men nu stér vi hir. Utan att ens ha diskuterat fragan oppet eller problematiserat den i ndgon
storre utstrackning har vi fakta pa bordet. Det dr den kinesiska staten som driver
tunnelbanan och pendeltiagen i Stockholm. Det dr den kinesiska staten som bygger
tagtunnlar. Det ar mojligt att det skedde en bedomning av huruvida detta skulle klassas
under siakerhetsskyddslagstiftningen, men det som Pal Jonson sdger om en
siakerhetsprovning det har inte gjorts. Av Kristoffers svar framgar inte riktigt
ansvarsforhéllandet i denna fraga.

Personligen ar jag djupt sjalvkritisk. Jag som ledamot i trafiknamnden borde naturligtvis ha
lyft fram och problematiserat fradgan langt tidigare. Det dr min bestdmda uppfattning att
namnden nu bor kliva in dnnu tydligare som aktor, att vi bor prata oppet om detta, att vi ska
forbereda organisationen for att staten kan komma att stélla hardare krav, att vi ska kliva in
och prova om vi behover fatta svira men nodviandiga beslut. Ansvarig minister uttrycker en
tydlig forvantan pa oss i det riksdagssvar som giller en skriftlig fraga, vilket jag givetvis borde
ha angett. Ministern ar tydlig med att verksamhetsutévarna sjdlva ska forstarka sitt
sakerhetsarbete.

Sjalvklart ska vi ta hjalp av sakkunniga myndigheter och siakerhetsklassad expertis, men min
uppfattning ar att ansvaret i slutindan faller pa oss. Det ar trafiknimndens ordférande och
ledamoter som kan stillas till svars i regionfullmaiktige, och det ar oss medborgarna kan ge
sparken i allmanna val. For mig ar det sjalvklart att delegationsordningen ska andras. Precis
som du sdger i ditt svar ar delegationsordningen inte reglerad. Darfor vill jag att den ska
andras och regleras. Det ar sjdlva poangen med min interpellation. Det bor framga att det ar
namnden som ska fatta de viktiga besluten. Det ar ingenting som ska 16sas fran gang till
annan. Det bor regleras i ordningen.

Viktigast av allt ar att vi pratar 6ppet om vilken beroendestillning Region Stockholm satt sig i
gentemot den kinesiska staten och att det kan vara ett problem att sa ar fallet.

Anforande nr 211

Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Jag hoppas att ni lyssnade pa mitt
svar, och jag hoppas att ni ocksa lyssnade pa hur Elof Hansjons responderade pa det svaret.
Det ar lite grann som att kryssa som i SOS — Segelsdllskapsresan nar han forsoker undvika
att bekrafta att jag svarat pa alla hans fragor och mer dartill, och omvént vickt ett antal
fragor till honom om varifrdn han hamtat stod for de pastdenden han riktar i sin
interpellation.



Det ar bra att vicka dessa fragor. Det ar jag den forste att erkdnna. Jag har jobbat med den
héar typen av fragor vildigt linge, bland annat som planeringschef pa Statsradsberedningen
och ett antal 4r med just sdkerhetsklassning av mycket av offentlig verksamhet i Sverige samt
forberedande arbete for mycket av den lagstiftning som sedan dess har sett dagens ljus.

Men det blir problematiskt nar man som enskild foretradare i den har forsamlingen vacker
en friga om en fraga som inte har stillts, i en pastadd interpellation som inte har vickts, och
man gor det med pastaenden om arbetssitt och delegationsordningar som enkelt kan
kontrolleras inte stimmer. Det ar problematiskt. Det inskdrper inte fortroendet, eller f6r den
delen vikten av aktsamhet och fortsatt arbete med dessa fragor, genom att sladda pa det
sattet med viktig fakta.

Det ar fran mitt perspektiv vildigt, valdigt tydligt vad som giller och ska gilla. En
siakerhetsskyddsanalys gors och kommer fortsatt att goras av vara verksamheter. Det gors
tillsammans med Siapo, Must, lansstyrelsen, Forsvarsmakten med flera organisationer. Den
ligger sedan till grund for de sidkerhetsskyddsbedomningar som alltid gors vid
upphandlingar, som i sin tur landar i eventuella sakerhetsskyddsavtal som uppréttas. Det ar
sd vi jobbar och ska jobba, for det ar sa svensk lagstiftning séager att vi ska gora.

Jag har sjilv varit i kontakt med dem som arbetar med dessa fragor och dven med
sakerhetsvardande myndigheter och stallt frdgan: Hur tycker ni att vi jobbar med dessa
fragor i trafikforvaltningen, SL, Region Stockholm? Vet ni vad de sdger? Var bedomning ar
att ni ligger kanske langst fram i det offentliga Sverige nar det giller att jobba med de har
fragorna, och ni var pa fragorna langt innan stora delar av 6vriga Sverige, inklusive staten,
var det. Det tycker jag ar bra. Det tycker jag ar positivt. Men det finns mer att gora, och vi ska
sjalvklart jobba mer med dem. Vi ska gora det enligt svensk lag med hogt stillda
forvantningar pa sikerhet och i samrad med de sikerhetsvardande myndigheterna.

Det ar inte politiker som kan sitta och lattvindigt bestimma att den ska fa lagga ett anbud
men inte den, den kommer fran fel land men inte den, den har fel hudfiarg men inte den. Det
gors professionella bedomningar av expertis, i samrad med den expertis vi har pa var
forvaltning, att 1aggas till grund for hur och pa vilket satt lagen ska anvindas och tolkas. Jag
ser garna en ytterligare forstarkt lag, men dar ar vi inte inom omradet.

Men jag staller inte upp pa beskrivningen att héar ingenting gors. Om det dr nagonting vi inte
tummar pé sa ar det de har fragorna. Jag har sjalv jobbat mycket med dem och kommer
fortsatt att jobba mycket med dem. Darfor betackar jag mig for den typen av
misstinkliggorande som interpellationen innehéller.

Anforande nr 212

Ann Mari Engel (V): Tack, Elof, for en viktig interpellation! Det har handlar om risken
for att var region i sin infrastruktur gor sig alltfor beroende av en annan stat, en totalitar stat
som vid flera tillfallen har visat sig villig att anvanda affarstransaktioner for att genomfora
sin politiska dagordning.

Jag tycker att det dr skraimmande att vara tg och tunnlar drivs av ett foretag som i praktiken
ags av den kinesiska staten. Jag tror att manga stockholmare skulle bli forvdnade om de
visste det. Jag ifragasitter inte att regionen foljer lagen, men det finns ocksa majligheten att
tdnka efter, tinka sjilv och gora en egen bedomning utifran sidkerhetstinkandet. Det finns
nagonting som heter forsiktighetsprincip.

Vi har sett, inte minst under pandemin, hur hart det kan sl nar man stianger granser. Det
kan sla mot leveranser. Det kan sla mot personal. I det hir fallet handlar det dessutom om
valdigt oforutsdgbara atgirder fran en totalitar stat, en stat som tidigare slagit tillbaka ganska
hart mot hur Sverige hanterar yttrandefriheten och hur vi ser pa deras hantering av



exempelvis egna journalister, konstnarer och politiker. Jag tror inte att Sapo heller kan
forutsiga exakt hur en stat kommer att reagera och vilka atgarder man kommer att vilja
vidta.

Det ar bra det du sager om kollektivirafiken, Kristoffer Tamsons, att den ska vara snygg,
trygg, hel, ren och punktlig. Men det ar ocksa bra om den inte dr beroende av de kinesiska
ledarnas goda vilja.

Anforande nr 213

Regionradet Eriksson (MP): Herr ordférande! Jag tror att det finns anledning att
tydliggora ndgra saker i den hiar debatten och bena ut vad som ar fragestallningarna bakom
de fragor som stills i interpellationen. Jag tror namligen att alla i den har salen skulle racka
upp handen och svara ja — jag hoppas det i alla fall — om fragan stélldes ifall Kina ar en
diktatur. Jag tror att alla i salen skulle racka upp handen och svara ja om vi skulle stilla
fragan huruvida den kinesiska statens agerande bade i sitt eget land mot den egna
befolkningen och internationellt ar ett problem. Absolut. Det finns nog, som sagt, ingen hir
som har en annan uppfattning i den fragan.

Den centrala fragan i detta sammanhang handlar om ifall vi i den hér forsamlingen utifran
lagen om offentlig upphandling, LOU, som finns i dag, har mgjligheter eller befogenheter att
utesluta MTR eller det bolag — nu kommer jag inte ihdg namnet pé det — som graver tunnlar
at oss. Svaret pa den fragan ar: Nej, det har vi inte. Vi kan inte gora det. Om vi gjorde det
skulle foretagen kunna 6verprova vara upphandlingar, och de skulle vinna de juridiska
provningarna. Alltsa ar det inte en framkomlig vag.

Vi kan jobba med de sakerhetsprovningar som ska goras. Det gor vi. Dar ligger vi, som
trafikregionradet sade, langst fram, kanske langst fram i landet. Men kan vi utesluta dessa
aktorer pa grund av att de ar Kinabaserade? Nej, det kan vi inte gora. Daremot kan vi sikert
gemensamt komma 6verens om att det vore bra om lagstiftaren gav oss vissa av de
mojligheterna. Da skulle vi kunna agera pa ett annat sitt. I dag har vi inte de mojligheterna. I
dag foljer vi det regelverk som finns. Och jag méaste siga att dn sd ldnge 4r min upplevelse att
atminstone MTR foljer de kontrakt som vi slutit med dem.

Anforande nr 214

Fredrik Wallén (KD): Ordforande! Jag star har och forsoker hitta det halvfyllda glaset i
den hér interpellationen. Man far intrycket att oppositionen i form av Socialdemokraterna
och Vinsterpartiet pa nagot satt forsoker fa 6ver regeringen med stodpartiers flathet i de har
fragorna. Da tanker jag i forsta hand naturligtvis pa Vansterpartiet.

Varifran kommer den hér fragan? Tomas Eriksson beskrev valdigt val att vi i den hir salen ar
mycket, mycket tydliga fran hoger till vanster och allt dar emellan med att vi tycker att Kina
som nation, Kina som kommunistisk diktatur, har mycket att sta till svars for infor
varldssamfundet. Men nu giller det hir och nu néar vi jobbar med var
upphandlingsverksamhet.

Aven om jag personligen inte sysslar med de storsta av vira upphandlingar ir jag ordférande
i fardtjanstndmnden, och dven vi kan gora ansprak pa att vara duktiga pa upphandlingar. Det
ar vi i Region Stockholm. Vi ligger, precis som trafikregionradet Kristoffer Tamsons sade
tidigare, i framkant vad giller att anvinda den sikerhetsskyddslagstiftning som vi har i
Sverige och som inte alls varit lika kraftfull tidigare. Vi jobbade redan med den gamla
lagstiftningen sa mycket vi kunde.



Vi har alltsa mycket att vara stolta 6ver nar vi forsoker hantera sikerhetsskyddsarbetet infor
vara stora upphandlingar och vira sma upphandlingar. Det géller bAde med den nuvarande
lagstiftningen och med den framtida; var sakerhetsskyddslagstiftning borde redan ha
forstiarkts av regeringen. I det perspektivet tycker jag att vi kan stricka pa oss och inte blanda
ihop korten. Vi styr inte lagstiftningen harifran, men vi tillimpar den pé absolut basta sitt.
D4 handlar det inte om att gora annat an att f6lja den upphandlingslagstiftning vi har.

Anforande nr 215

Michaela Haga (C): Herr ordférande! Elof Hansjons stiller fragan vilket ansvar
trafikregionradet har i den har fragan. Jag skulle vilja pésta att trafikregionradet inte har ett
enskilt ansvar for dessa frdgor, utan vi som ledamoter i trafiknimnden har ett gemensamt,
kollektivt, ansvar. Det tror jag att vi alla kinner. Det handlar om hur vi hanterar
internationella investeringar, risker och hot. Det ar fragor att ta pa allvar, och lagstiftningen
har vi att f6lja.

Vi har pa junindimnden hanterat ett drende som handlar om just affarsinriktningen och
paborjar ocksa upphandlingen av tunnelbaneverksamheten. Om jag ldser vad som skrivs i det
arendet star det i klartext — jag ska forstas inte ga in pa sekretessdelarna men det som ar
Ooppet — att férutsattningarna, i och med att en ny siakerhetsskyddslagstiftning kom pa plats
for tva ar sedan, vilket jag valkomnar, innebar att trafikforvaltningen under ar 2019
genomforde en omfattande sikerhetsskyddsanalys av verksamheten och konstaterade att
sakerhetskanslig verksamhet bedrivs och att sdkerhetsskyddslagstiftningen ar tillamplig pa
trafikforvaltningens verksamhet.

Den kravstillningen for var verksamhet innebér att vi ska ha ett sikerhetsskydd och det som
vi behover ta hansyn till for den verksamhet som bedrivs, omfattning och ovriga
omstandigheter. Utifran den information som vi fatt pa trafikndmnden, och dar vi fattat
beslut, gar det inte att missta sig om att upphandlingen kommer att genomféras som en
sidkerhetsskyddad upphandling med sidkerhetsskyddsavtal som inrymmer de krav som stills,
foljer gallande lagstiftning och har en garanti for att namnden l6pande ska héllas informerad
om upphandlingen och forvaltningschefen komma tillbaka infor tilldelning.

Anforande nr 216

Regionradet Sehlin (V): Herr ordférande! Vi har haft en liknande diskussion i
trafikndimnden nir den har fragan kom upp. Redan da undrade jag varfor det blev sa starka
reaktioner. Den har interpellationsdebatten borjade vildigt starkt. Jag far tacka Elof for att
interpellationen vickts. Egentligen, nar jag lyssnar pa andra majoritetsforetradare, kinns det
som att positionerna inte ar s lasta och att vi inte star sa langt ifran varandra. Men vi, eller
Elof, har pa nagot sitt trampat pa en 0m ta, och da har fragan hamnat i ett annat ljus om jag
ska tolka det jag har lyssnat p&, bdde i trafiknimnden och i denna sal.

Jag ska ocksa siga att fore den infekterade debatten i trafikndimnden hade vi en
gruppledartraff, en av de fa vi har haft, och dar pratade vi vildigt 6ppet om den har fragan.
Da fick jag en helt annan uppfattning, mycket mer den uppfattning jag far av andra
majoritetsforetradare dn av trafikregionradet, alltsa att det hir ar viktigt, det ses over,
sjalvklart ar det en risk, vi tar riskerna, vi tar fragan pa fullaste allvar.

Nu viljer jag att tolka att det faktiskt ar s&, precis som ni andra majoritetsforetradare har
sagt, att det har ar en viktig fraga och att vi i upphandlingen tar med de sikerhetsklassade
atgiarderna och tar tillbaka dem till nimnden for beslut. Just nér det giller detta med tillbaka
till nimnden for beslut ar det ndgot som Viansterpartiet aterkommande har lyft upp. Vi vill att
det i delegationsordningen ska sté att beslut ska tillbaka till naimnden. D& rader det ingen
osdkerhet utan da kommer de tillbaka till nAmnden och vi som politiker fattar besluten. Vi
stér for dem. Om det sedan blir problem vet vi vilka som ar ansvariga. Det ar ingen



tjansteperson. Det ar vi politiker. Nar det giller osdakerheter, som den om kinesiskt
inflytande, tycker dven jag att det vore skont om ndmnden kunde std bakom det och forsékra
medborgarna om att det inte blir nagra problem.

Anforande nr 217

Regionradet Sj6strom (S): Ordférande! Ocksa jag tycker att det ar lite olyckligt att det blir
en sa aggressiv ton i debatten. Det ar viktigt att vi pratar om svensk sidkerhetspolitik och
Region Stockholms mojligheter att vara offensiv i den delen. Vi dr pa samma linje oavsett
interpellationens fragestillning som forsvarsutskottets ordférande Pal Jonson gett uttryck
for. Det finns ingen partipolitisk konflikt i detta. Det ar en friga om Sveriges oberoende fran
totalitira regimer och deras inblandning i for oss sarbara och samhallskritiska system. Det ar
en fraga om hur Sverige och Region Stockholm ska forhalla sig till den sdakerhetspolitiska
situation som i dag rader. Det ar en fraga om vilka signaler som siands till omviarlden och de
manniskor som i dag lever under fortryck, dar transparens saknas, yttrandefriheten ar starkt
begriansad och manniskors sikerhet stéar pa spel.

Med detta sagt ser jag, Kristoffer, att du i ditt svar ser mgjligheten att till exempel
siakerhetsprova trafikndimndens ledamoter och ersittare. Jag tycker att det vore bra att ta upp
den fragan, och jag delar din syn i det fallet. Dessutom tror jag att det skulle 6ka
allmanhetens fortroende eftersom det har 4ven medialt ar en aterkommande fraga och
debatteras mycket.

Vi kan konstatera att senast pA mandag, som Elof namnde, tilldelas ytterligare ett kontrakt
inom ramen for tunnelbaneutbyggnaden. Det ar viktigt att vi gemensamt vagar ta ansvar for
en tydlig linje och ocksé vagar fatta beslut. Jag tror att naimnden behover fatta beslut nir det
galler upphandlingar. Det ar ibland svart att som tjansteman sjalv bara den typen av mycket
tuffa beslut. D4 kravs att politiken ar tydlig, att politiken star upp och ar beredd att ta den
striden. Jag ar helt 6vertygad om att ifall vi vill skjuta fram positionerna och péaverka i dessa
viktiga fragor ar vi ett tillrackligt stort parlament for att kunna gora det, men d& maste vi vara
overens om det.

Anforande nr 218

Elof Hansjons (S): Ordforande! Jag vill tacka for en bra debatt och diskussion. Jag delar
den bild som ni andra har framfort, att vi star enade i denna fraga. Vi har en i huvudsak
gemensam linje om att Kina dr en kommunistisk diktatur och att det finns stora problem med
det men att vi samtidigt i grunden ar ett land som stér for frihandel och for icke-
protektionism, att vi vill ha en 6ppen handel 6ver granserna. Jag uppskattar mycket att vi i
grunden har den gemensamma tonen.

Men syftet med min interpellation ar att vi behover prata 6ppet om dessa fragor. De far inte
vara elefanten i rummet. Jag har inte varit med om ett enda initiativ under min tid i
trafiknamnden som handlat om att problematisera det faktum att det dr Kina som bedriver
var tdgbundna kollektivtrafik och som bygger arbetstunnlar. Jag har inte ndgon gang hort oss
prata om de sakerhetspolitiska aspekterna. Fragan maste sluta vara elefanten i rummet. Det
maste vara nagot som vi pratar 6ppet och gemensamt om. Sedan ska vi sjalvklart vidta
atgiarder inom ramen for svensk lagstiftning och i forekommande fall fora en dialog med
lagstiftarna om hur svensk lagstiftning kanske borde dndras.

Vi behover fora ett Oppet gemensamt samtal om att det har ar ett problem och ndgonting som
vi behover hantera. Det ar en svar och komplex fraga. Jag avundas verkligen inte Kristoffers
position i just denna fraga. Jag forstar att det ar ett svart och tungt uppdrag. Men glém inte
att bakgrunden till interpellationen var att Pal Jonson stillde en skriftlig fraga, inte en
interpellation, i riksdagen dar han tog upp ett exempel pa extremt stort kinesiskt inflytande



over transportinfrastrukturen. Det exemplet var Region Stockholm. Det ar Region Stockholm
som Pél Jonsons kritik handlar om.

Anforande nr 219

Marta Aguirre (V):Jag ar lite javig i fragan eftersom jag jobbar inom
pendeltagstrafiken, men da jag tidigare blev apostroferad véljer jag att uttala mig trots det.
Jag tinkte bemota det som Tomas Eriksson sade i talarstolen, att vi f6ljer de ingangna
avtalen. Eftersom jag jobbar inom pendeltigstrafiken ser jag problematiken. Jag ser hur det
storsta foretaget som vi pratar om, MTR, knoppar av alla sina livsviktiga funktioner till andra
foretag sa att de blir kvar i dessa foretag.

Under de har synergieffekterna, som man kallar det, kommer funktionerna att bli kvar inom
foretaget aven om man forlorar en upphandling. Det nya foretaget kommer di att bli tvunget
att kopa upp tjansterna fran det gamla foretaget. Detta rimmar illa med den typ av
upphandlingar som majoriteten pratar om.

Har vill jag skicka med att man ska se 6ver denna typ av avknoppningar. Har talar vi om hur
man forsoker halla sig kvar inom en verksamhet och tranger in sig i alla horn och kanter. Vi
hade forut en enkel fraga hir om chefer som kommer fran MTR till trafikforvaltningen. Vad
vi ser har ar att ett foretag breder ut sig ganska mycket, och det sker ingen diskussion om
detta.

Kristoffer talar ofta om att han har ett bra samtal. Man sager att det inte finns nagon
problematik i det hela. Men vi ser att det finns en problematik.

Anforande nr 220

Fredrik Wallén (KD): Ordforande! Jag ska vara sirdeles snabb. Min enastidende
trafiknamndskollega Michaela Haga hann med att sidga lite av det som jag inte hann med
forra gdngen, namligen vad det star i vara upphandlingstankar, dar vi ju anvinder den
lagstiftning som giller sdkerhetsskydd pa absolut basta sitt, och vi ligger i framkant.

P4 tal om halvfyllda glas och att vi har en stor organisation med stora upphandlingar kan jag
val saga att vi sikert kommer att fortsatta att diskutera just upphandlingar. Det blir lite av en
del av den har interpellationen, utéver det som jag tror att vi har en grundlaggande enighet
om, namligen att vi ska vara valdigt noggranna med sidkerhetsskyddet.

Naér vi gor upphandlingar ar jag sjalv som ndmndordférande en vin av att vi fran
upphandling till upphandling bestimmer hur vi ska ga till viga. Ytterst handlar det om att vi
har gjort ett valdigt bra upphandlingsutskick, sa att vi far in basta mojliga anbud. D4 ar det
det anbudet som ska vinna. Om man skulle vilja ett annat anbud lar man forlora vid ett
overklagande, och det varken ska vi eller vill vi.

Anforande nr 221

Regionradet Sehlin (V): Jag ska fatta mig kort. Jag har ett medskick till den diskussion vi
ska ha senare som géller regionens hallbarhetspolicy och héllbarhetsstrategi. Dar ar det
mycket om att vi ska vara héllbara, vi ska vara socialt ansvarstagande och vi ska vara bast.
Sedan ska det kanaliseras ned i upphandlingarna, som da ocksa ska bli bast. De ska bli sdkra
och socialt héllbara.

Tank pa detta nar vi har den hir diskussionen. Just nu talar vi om en totalitar stat med
kommunistisk diktatur, men nar det ska kanaliseras ned i upphandlingar blir det i alla fall
lagstiftning och lagsta pris som det handlar om. Jag skulle bara vilja skicka med att man ska
ha de stora ideologiska perspektiven i bakhuvudet nar det galler hur regionen ska hantera



detta, och nir det ska kanaliseras ned i upphandlingar skulle det vara fint om det ocksa
syntes dar. Just nu har MTR och China Railway Group nastan en monopolstillning, dar de
tar mer och mer av andelarna nir det géller tunnelbanan. Hur ser detta ut utat sett nar man
talar om helheten?

Anforande nr 222
Regionradet Eriksson (MP): Herr ordférande! Jag hade egentligen inte tinkt gd upp mer i
debatten hir, men nu blev jag ju apostroferad, som det heter.

Jag tror att det ar valdigt viktigt att vi haller skillnad pa fragestillningarna har. Egentligen
diskuterar vi ju att Kinabaserade bolag kan vara problematiska i tvd hinseenden, antingen
for att kinslig information skulle lamna landet och skickas vidare nagon annanstans eller att
kinesiska staten skulle anvinda sig av den har driften som nagot slags patryckningmojlighet
gentemot Sverige som nation.

Den fraga som Marta Aguirre tog upp handlar mojligtvis om MTR:s egen organisering i
Sverige, och den har i sa fall att géra med huruvida man laser in kompetens eller om vi
kommer att ha mojlighet att genomfora verksamhetsovergangar i framtiden. Dar kan jag
konstatera att det finns olika uppfattningar pa den fackliga sidan kontra vad vi i
trafikforvaltningen gor for bedomning. Och ar faktiskt en helt annan frdga an den som
interpellationen tar upp. Det maste vi kunna vara overens om.

Anforande nr 223

Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Lat mig borja med ett spar som jag
tror att det ar viktigt att bena ut. Det dr en fragestéllning som vi ganska ofta aterkommer till:
Varfor blir tonen sa hard? Lat mig bara svara pa detta, sa ska vi ligga den fragan at sidan.

Om man lagger fram en interpellation som insinuerar att jag personligen skulle tumma pa
svensk lag eller pa sanningen, som tillskriver mina partivinner i riksdagen asikter de inte har
eller som havdar saker och ting om var verksamhet som vid en enkel faktakoll kan visa sig
inte stimma och sedan lagger detta till grund for en argumentation bade hir i talarstolen och
i medierna blir jag arg. Jag blir arg 4 mangas viagnar.

P& samma sétt ar det nar man forsoker insinuera att vi pa nagot sitt inte skulle ta fragor pa
allvar. Da blir jag ocksa arg. Jag blir forbannad. Jag ar en kinsloméanniska pa sa satt, for
detta ar viktiga fragor. Darfor bor man ocksa genom den ton man slar an nar man 6ppnar en
sddan har debatt signalera hur man som politiskt fortroendevald ser pa hur den har fragan
ska diskuteras.

Jag har sjalv suttit i opposition. Det var ganska lange sedan, men jag larde mig mycket dd om
hur man bor utforma sitt satt att vacka dialog i viktiga fragor, som den som vi nu diskuterar.
Med detta sagt vill jag markera en sak som jag tycker ar viktig, namligen att upphandlingar i
Sverige, sikerhetsklassningar i Sverige, skyddsklassningar i Sverige eller for den delen olika
delar som ror sdkerhetsprovning och annat ar reglerat i lag. Vi maste jobba tillsammans med
sidkerhetsvardande myndigheter kring detta.

Vi kan ha asikter och vilja fora in aspekter i detta. Vi kan vilja skirpa och férandra lagen. Det
kan vi ha en levande diskussion om. Men i var roll som myndighetsuttvare eller
upphandlande myndighet har vi att forsoka trycka pa och anvinda lagen pa basta tankbara
satt. Jag tror att detta dr en viktig del att ha med. Darmed ar inte sagt vad jag tycker om
kommunistiska regimer, for det tror jag att ni alla har hort bade en, tva och tre ganger i den
har forsamlingen.



Anforande nr 224

Regionradet Sjostrom (S): Ordférande! Jag tycker inte att det ar markligt att Elof har
stallt en interpellation vars forsta fraga appellerar till just det som forsvarsutskottets
moderata ordforande precis har tagit upp i en debatt i Sveriges riksdag. Jag tycker att det ar
hogst relevant.

Du, Kristoffer, och flera med dig vet att den hir fragan var uppe pa den gruppledartraff som
du sammankallade efter att bland annat jag hade patalat behovet av det inf6r
tunnelbaneupphandlingen. Anna ndmnde det tidigare. Vi blev da alla lovade att vi skulle fa
en ytterligare fordjupning och information fran sikerhetssidan i forvaltningen. Det var nagot
som aldrig skedde.

Vi har aterkommande kravt att vi ska fatta politiska beslut om upphandlingar. Det ar ju den
har typen av avgorande bedomningar som ar viktiga. Garna rad och rekommendationer fran
expertisen, men det har samtalet handlar faktiskt om vilken vig vi ska g& nar det géller
siakerhetspolitiken. Fredrik Wallén och nigra andra landar i att det handlar om att folja
lagens spelregler. Sjilvklart dr det si, men vi kanske vill ndgot mer som forsamling nir det
giller minskliga rattigheter.

Anforande nr 225

Regionradet Tamsons (M): Jens Sjostrom, fragan handlar inte om detta. Fragan handlar
om hur vi ska folja den lagstiftning som finns i Sverige. Jag har svarat att vi gor det, och vi
ligger i framkant bade nar det galler att tolka lagen och nar det galler att jobba med
siakerhets- och riattsvirdande myndigheter i detta. Sedan kan man vilja dndra pa
delegationsordningar och en lang rad andra saker, men det ar de facto inte det som
interpellationen i grund och botten beror.

Jag tycker att det ar viktigt att ha med sig detta. Det handlar om pa vilket sitt man viacker en
fraga. Hur foljer vi upp den politiska dialogen med varandra — mgjligt eller omojligt? Har
vacktes en mingd olika frdgor som med en enkel faktakoll visade sig bygga pa teser som inte
stimde. D4 tycker jag att det ar viktigt att jag upplyser om detta i den har forsamlingen men
ocksé gentemot ahorare. Samma felaktiga pastdenden har jag namligen ocksa sett framforas i
medier. Det dr nagot som jag ser allvarligt pa, for om det finns nagot annat grundat i detta ar
jag naturligtvis som ordférande nyfiken pa att fa ta del av det, i stéllet for att i medierna
behova ldsa pastdenden som jag inte hittar stod for i verkligheten.

Anférande nr 226

Elof Hansjons (S): Pa trafiknimndens sammantrade, som har blivit omtalat har i
talarstolen, uppmanades jag att lamna nagot skriftligt om denna fraga i stallet for att fa de
fragor som jag tog upp vid sammantradet snabbt besvarade.

Nar forsvarsutskottets ordféorande har pekat ut just Region Stockholms som det enda
exemplet dar det inte har skett den sikerhetsprovning som han uttalat att han ville se tycker
jag att det ar viktigt och relevant att vi diskuterar det i regionfullmaktige. Jag tycker att det ar
ratt och bra. Det var relevant att stilla fragan.

Ja, det var en skriftlig fraga och inte en interpellationsdebatt, si dar hade jag fel. Jag ber om
ursakt for att jag hade fel, och jag forstar att det har sarat Kristoffer jattemycket att jag tog fel
dir. Men det ar fortfarande relevant att tala om sakfragan hér inne och férdjupa sig i detta.

Jag vill ocksa dndra pa delegationsordningen. Att Kristoffer Tamsons drar in ett
personangrepp i sitt svar tycker jag ar ohederligt och otrevligt.



Anforande nr 227

Regionradet Tamsons (M): Jag tycker att det ar hogst olyckligt att Elof Hansjons, som
pastar sig vilja ha en sansad och serits debatt om den hér fragan, avslutar denna
interpellationsdebatt med rena personangrepp pa precis samma séatt som han utformade sin
interpellation. Det anstér oss inte att forminska de hir fragorna, som ror rikets och
Stockholms sédkerhet, pa det sitt som interpellanten har valt att gora. Jag vilkomnar en
vuxen och mogen diskussion i de hér fragorna framover i trafiknimnden och i denna sal, men
jag tycker inte att vi ska fora den har diskussionen pa det siatt som har varit har. Jag tycker att
det ar under var vardighet har i Region Stockholm.

§ 178 Interpellation 2021:45 av Anna Sehlin (V) om tagvirdar pa pendeltagen.
RS 2021-0697

Anforande nr 228
Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Anna Sehlin, Vansterpartiet, har
stillt foljande fragor till mig:

1. Hur garanterar du samma sidkerhetsniva som i dag med tagvirdar pa pendeltagen vid
en akut hindelse nir det bara finns en anstilld pa taget, det vill sdga lokforaren?

2. Hur ser du pa funktionshinderorganisationers synpunkter pa borttagandet av
tagvardar och deras oro for att inte langre kunna resa med den allméanna
kollektivtrafiken?

3. Hur ser du pa det bakvanda i att forst ta beslut om att ta bort tdgvardarna och sedan
ha dialog med till exempel fack, funktionshindersorganisationer, resenarer med flera?

4. Ser du ndgon mojlighet att fatta ett nytt beslut som river upp eller modifierar det
tidigare och later tagvardarna vara kvar?

Som svar vill jag anfora foljande:

Stockholms kollektivtrafik dr bland de bésta i varlden och ska ocksé vara det i framtiden. For
att uppna det mélet jobbar trafikforvaltningen med sitt stindiga uppdrag, att siakerstilla
fokus pa sitt karnuppdrag och att effektivisera verksamheten med fokus pa att jobba
smartare. Det handlar bland annat om att sakerstilla resenirsnira service och ha fokus pa
trygghet. Detta arbete ar inte minst aktuellt nu nar pandemin kanske delvis verkar ligga
bakom oss och kollektivtrafiken kan valkomna tillbaka resenarerna.

Trafikforvaltningens arbete for att sikra intdkter och se 6ver kostnader syftar till att fortsatta
kora full trafik och for att kunna uppratthalla en ren, snygg, trygg och punktlig kollektivtrafik
av hog kvalitet.

I det standiga forbattringsarbetet har dialog mellan trafikforvaltningen och trafikoperatoren
for pendeltagstrafiken mynnat ut ibland annat en satsning pa automatisering och kameror i
pendeltagstrafiken kopplat till pendeltagens av- och pastigning. Den tekniska 16sning som
implementeras ar dock langt ifran ny utan ar val beprovad och anvind runtom i virlden.
Lander som Danmark, Frankrike, Tyskland och Storbritannien, for att ta ndgra exempel i var
narhet, har redan tekniken pa plats. Storbritannien implementerade tekniken redan pa 1980-
talet.

Losningen med automatisering och kameror kommer vid implementering att moéjliggora
Okade satsningar pa mer resenirsnira service, da resurser frigors for andra insatser i och i
anslutning till pendeltagstrafiken. Det handlar bland annat om satsningar pa trygghet och
fler plattformsviardar i pendeltagsnitet. Den service som redan i dag finns i form av
rampservice kommer fortsatt att erbjudas och utvecklas, exempelvis genom att personal kan
omdisponeras fran att hantera av- och pastigning pa tégen till att arbeta med resenirsnira
service i form av stations- och plattformsvardar. Trygghet och tillganglighet ska sakras for
alla resenarer.



Som trafikregionrad har jag hela tiden haft och har fortsatt instillningen att kollektivtrafiken
i Stockholm ska rulla in i framtiden och inte, som interpellanten vill, backa in i densamma. Vi
ska vilkomna ny teknik som ger oss mojligheter att fa mer kollektivtrafik, mer
trygghetsinsatser och mer resenarsnara service. Detta for varje satsad krona.

Forandringar skapar naturligt mangder av fragor och funderingar, savil bland personal som
bland resenirer. Det ar forstaeligt. Dessa fragor ska sjdlvklart tas om hand, besvaras och
hanteras. Vilket ocksa gors. Riskanalyser, fackliga forhandlingar och l6sningar for uppkomna
fragor arbetas i denna stund fram hos operatoren. Trafikforvaltningen foljer arbetet hos
operatoren genom kontinuerlig dialog.

Interpellantens vilja att sa split och splittring samt skapa konflikt lyser tyvarr igenom i
interpellationen. I stillet for att vilkomna redan beprovad teknik, for att mojliggora mer
kollektivtrafik for varje satsad krona och mer resenirsnira service for trygghet och
tillganglighet, vill interpellanten vigra acceptera den nya tekniken och dess mojligheter. Sa
kan man inte leda kollektivtrafiken och det viktiga blodomlopp som det utgor i en modern
och framtidsinriktad region som Stockholm.

Stockholmsregionen ska framat. Genom innovationer och ny teknik kan kollektivtrafiken
rulla stabilt in i framtiden. Nar vi har implementerat tekniken kommer vi kunna fortsitta
erbjuda en effektiv, punktlig, palitlig samt trygg och siaker kollektivtrafik. Detta tillsammans
med fler resenirsnira medarbetare i pendeltagstrafiken.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Anforande nr 229

Regionradet Sehlin (V): Ordférande! Tack, Kristoffer, for ditt svar! Jag har stillt den har
interpellationen om tdgvardar pa pendeltigen, och jag har fatt svar fran Kristoffer Tamsons.
Jag tackar for svaret. Anledningen till interpellationen var ett beslut i trafikndmnden i juni i
ar om att successivt fasa ut tagviardarna pa pendeltagen och ersiatta dem med kameror. Det
beslutet rostade vi i Vansterpartiet emot — ar det detta du kallar for att ”sa split och
splittring”?

Vi vill inte ersatta personal med kameror. Vi ar inte teknikfientliga. Vi ser att ny teknik
absolut kan hjilpa personal i kollektivtrafiken att framféra och 6vervaka fordon pa ett sikert
satt. Dock ser vi att ny teknik aldrig kan ersiatta en manniska. En kamera ar bra, men om det
héander nagot kan kameran inte gora sa mycket. En resenar kan bli sjuk. Det kan bli ndgot fel
pa fordonet. Det kan komma en dlg pa sparet. Det ar vildigt mycket folk pa ett pendeltdg. Det
kan hinda vildigt mycket.

Det som hiander nar en kamera ersitter en tagvard ar att lokforaren blir helt ensam. Om
nagonting hander kommer hen att behova tillkalla ett mobilt team eller en stationsvard.
Négon behover resa till tiget om det hander nagot utanfor en station. Dessutom kan det ju
vara foraren som det hander nagot med. Da ar hen helt ensam och kan inte kalla pa hjalp.

Vi uppskattar forstas att det blir mer personal i kollektivtrafiken. Det ar ju Vansterpartiets
linje, Sa vill vi ha det. Vi vialkomnar ytterligare stationsviardar och ytterligare resurser pa
taget, men vi ser det som lite bakvint att ta bort en funktion som i dag fungerar bra och
ersitta den funktionen med stationsvardar, mobila team och séddant. Vi forstar inte riktigt
den kopplingen.

Vill man spara in pa personal och ha en mindre personalbudget i nasta upphandling kan vi
forsta det, och det ar detta som ar var misstanke i hela detta. Det ar ju tita diskussioner
mellan operatoren och trafikforvaltningen. Men om det bara handlar om att personal ska



ersiattas med annan personal forstar vi inte logiken. Varfor inte bara ha tagvardarna kvar?
Satt garna upp kameror, men ha tagviardarna kvar.

Tyvarr fick jag inget svar pa min fraga om det bakvinda i att forst ta beslut och sedan, som
det stér i svaret, ha dialog med fack, intresseorganisationer etcetera. Varfor inte ha den
dialogen forst och sedan ta beslut? Den ordningen forstar jag lika lite som andra ordningar
som vi har diskuterat den har dagen.

Vi var alltsa emot detta beslut. Vi kommer att fortsitta vara emot beslutet att ta bort
tadgvardarna. Vi vill garna ha mer synlig personal i kollektivtrafiken for 6kad trygghet. Vi vill
s klart ocksa ha dialoger forst, innan man fattar beslut.

Anforande nr 230

Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Ofta blir jag anklagad for att inte
lyfta fragor till nAmnden i tid utan lagga dem péa delegation hos férvaltningen. Och nér jag
lyfter dem till nAmnden innan man borjar med implementeringen far jag skall for det. Ibland
far man fundera lite grann pa vad oppositionens egentliga princip och vilja ar i de hir
fragorna. Det fir man kanske komma tillbaka till pa egen hand.

Jag tror i grund och botten att detta inte ar si konstigt. Vi ar i majoritet som styrande. Vi har
i uppgift att tillsammans med var forvaltning forsoka fa s mycket och sé bra kollektivtrafik
for pengarna som mojligt. Vi ska forsoka nosa fram ny teknik som ar beprovad i var omvarld
for att forsoka implementera och fa den pa plats i var verksamhet. Detta har skett historiskt,
men det ar aldrig problemfritt, friktionsfritt eller utan fragor. Ofta hamnar oppositionen i en
position dar man sédger att det har gatt for fort, att det har blivit fel eller att det har vackt
fragor hos manga. Det ar ju inte konstigt. Det ar lite grann de roller vi har.

I det har fallet far man nog séga att ni ar lite pa fel spar. Det vi gor ar att fatta beslut om en ny
modern teknik som ar vil beprovad i var omvirld. Den har anvénts i andra ldnder i manga ar
och kan mojliggora for oss att pa ett eller annat satt fa mer kollektivtrafik for pengarna,
l6sgora vad som i dag ar ett arbetskravande moment och automatisera det. Sidant har skett,
precis som interpellanten ocksé skriver i interpellationen, inom ménga olika omréden i
kollektivtrafiken och i samhallet i stort under decennier. Det ar inte konstigt eller markligt.

Men det ar naturligt i sammanhanget att det vicks fragor. Dem tar man om hand under
perioden efter att beslut fattas och man borjar genomforandet. Man gor fordjupade analyser
av hur detta ska gé till, och man férsoker fanga upp de fragor som helt naturligt finns hos
medarbetare, operatorer, resenérer och andra nér det galler hur vi kan fa s mycket och s&
klok utdelning av nyinvesteringen som mojligt.

Redan nu har vi kunnat identifiera valdigt manga sadana viktiga fragor fran motsvarande
historiska skeenden. Att sikra att alla far behéalla jobbet ar en saddan viktig sak, tycker jag. Det
ar det for mig personligen i alla fall. Det ska heller inte bara effektiviseras for att spara
pengar, utan vi ska se till att aterinvestera pengarna i mer av trygghet, mer av reseniarsnira
service i och runt pendeltdgstrafiken, dir vi vet att den behovs och efterfragas av resenirerna.
Vi ska ocksa se till att nyttja ny och smart teknik pa ett sitt som innebér att vi lar av var
omvirld, diar den redan finns pa plats.

Detta gor vi nu pa en resa som kommer att paga under ett antal ar. Det kommer att kravas
intrimning, och det kommer att bli frigor som s& sméningom ska fé sina svar. Men
gemensamt har vi 4nda i uppgift att forsoka ta oss an den har fragan inte med idén att ndgon
vill kollektivtrafiken eller ndgon medarbetare illa utan utifran att vi stindigt maste préva nya
saker. Gor vi inte detta kommer vi att fa mindre och samre kollektivtrafik for pengarna.
Stillastaende ar aldrig svaret.



Anforande nr 231

Regionradet Eriksson (MP): Herr ordforande! Jag vill borja med att sdga att jag vill
fokusera framst pa de fragor som ligger inom mitt ansvarsomrade nar det géller den har
interpellationen, namligen tillgdnglighetsfragorna. Det vill sdga egentligen fraga 2 och kanske
delvis fraga 3.

Jag vill ocksa borja med att sdga att jag upplever det som om jag har haft dialog med alla
vasentliga intressenter vid olika tillfallen kopplat till den hiar fragan. Personligen kidnner jag
mig valdigt trygg i att det beslut vi har fattat ar ratt vag framat.

For att fler ska kdnna sig trygga med det, inte minst de funktionshinderorganisationer som vi
har daglig eller kontinuerlig samverkan och samrad med har jag ocksé sett till att vi kommer
att ha ett sarskilt samverkansmote dar vi enkom ska diskutera just den har fragan. Fler ska fa
mojlighet att stélla de fragor som de vill och fa den information som vill ha for att kinna sig
trygga med att den forandring vi gor ar korrekt.

Naér jag har diskuterat den héar fragan med alla dem som &r berord kan jag konstatera att det
finns en tydlig vig framét. Den hir fragan handlar de facto om att kunna erbjuda med service
till resenérerna i framtiden an i dag. Jag tror arligt talat att valdigt fa av vara dagliga
resenarer moter de tagvardar som i dag finns pa vara fordon eller upplever att de har nagot
utbyte av tdgviardarna. Flyttar vi ut den personalen ur téget till perronger, stationsmiljoer och
sa vidare kan fler fa hjalp, och fler kommer att uppleva en trygg och mansklig narvaro i
kollektivtrafiken. Jag tror att detta kommer att vara en valkommen forandring nar den val
finns pa plats.

Precis som Kristoffer Tamsons sade: Alla tillginglighetsinsatser kommer att finnas
tillgangliga dven i framtiden — rampservice med mera. Detta ska ingen behova kidnna oro for.

Anforande nr 232

Ann-Marie Stromberg (V): Kristoffer! Du sade forut att forandringar innebar att det
kommer mycket fragor. Just det, men da ar det vil bra om man reder ut fragorna innan man
tar beslutet? Det kanske finns anledning att gora justeringar i det man tanker genomfora, och
man bor anvanda de stora kunskaper som finns hos till exempel funkisorganisationerna.

Det ar jattebra om du ordnar ett speciellt méte i denna fraga med vara
samverkansorganisationer. Men fragan har redan varit uppe, och da framkom det ju en del
fragetecken. Vad som framfor allt framkom var en vildig besvikelse over att de inte hade
blivit tillfragade och informerade fran borjan. Det tycker jag att man kunde ha gjort. Ni
verkar ju ha arbetat efter principen: Girna samverkan, men forst ett rejélt beslut. For mig ar
detta fel ordning. Det blir liksom battre om man forankrar besluten innan man tar dem. Det
kan for 6vrigt gélla aven personalen.

Man har fragor. For oss handlar det inte om teknikfientlighet. Men hur kommer det att funka
med till exempel ramperna? Tagvardarna har hjalpt till med att siatta ut ramper. Maste man
nu bestélla hjalp med rampen i forvag och alltsa forboka sina resor, eller kan man lita pa att
det finns stationsvirdar tillgangliga bade niar man ska pa och av taget. Detta var en av de
fragor som framkom. Den fick inget svar. Och det fanns fler fragor.

Det ar detta som vi ha reagerat pa hir. Jag tycker heller inte att man enbart kan lita pa
teknik. Teknik har sina brister. Det har vi vil alla markt under pandemiéaret, kanske speciellt
sddana som jag som ar tekniska idioter. Det 4r mycket som kan strula med teknik. Da
behover man mansklig hjalp som en kombination. Vi kanske behover bada delarna. Men
framfor allt efterlyser jag forankring. Det blir daligt nar folk kinner sig 6verkorda. Kéanner
man sig 6verkord kan man bli valdigt missnojd och negativt installd.



Detta ar inte bra skott, Kristoffer. Det hade varit battre med att kora forankringen forst och ta
beslut sedan.

Anforande nr 233

Karl Henriksson (KD): Fru ordférande! Jag borjade arbeta inom pendeltagstrafiken for
drygt 30 ar sedan. Redan da kunde den som var hyggligt observant konstatera att tagvardens
roll ombord péa tagen forr eller senare skulle forsvinna. Fragan ar alltsd inte om tdgviardarna
kommer att forsvinna ur trafiken utan nir, och dar det viktiga att de tekniska systemen och
alla kringsystem ska fungera tillrackligt bra for att det ska vara mojligt att avveckla den har
funktionen och ersitta den med andra, som fungerar battre och gor att vi kan ha en battre
service till vara kunder, som ju dr dem som vi egentligen ar till for.

Den fraga vi behover stilla os dr: Ar den tiden nu? Ar tekniken tillrickligt bra? Ar
stodsystemen tillrackligt bra? D& kan vi gora den har reformen nu. Dar har
trafikforvaltningen och trafikentreprenéren samstammigt kommit till oss i trafikndmnden
och sagt: Ja, den tiden ar nu. Vi dr redo att genomfora detta och att genomfora det pa ett bra
satt.

Vi har naturligtvis mangder med fragor som behover 16sas innan detta kan implementeras.
En del av de fragorna har stillts i interpellationen. En del av dem har besvarats valdigt
tydligt. Vi kommer att se till att alla fragor ar besvarade innan detta genomfors. Tiden ar nu.
Det ar bade entreprenoren och trafikforvaltningen 6vertygad om. D3 ar vi redo.

Anforande nr 234

Stefan Bergstrom (C): Ordférande, fullmaktige, ahorare! Resendrernas rétt till
trygghet och sikerhet i kollektivirafiken ska alltid sta i centrum. Jag ar helt trygg i att beslutet
i trafiknamnden den 15 juni om eftermontering av kameror och monitorer bidrar till sikrare
kollektivtrafik. Sedan behovs manniskan i kollektivirafiken. Det ar viktigt att vi prioriterar
ratt: Dar tekniken gor bast jobb ska tekniken gora det, och dar manniskan gor bast jobb ska
manniskan gora det. Vi kommer inte att tumma pa arbetsmiljon eller ta négra risker. Allting
kommer att vara noga utrett nir det har ska implementeras.

For Centerpartiets del tycker vi att det ar viktigt att prioritera till exempel stationsvardar och
att sikerstilla att alla som aker i kollektivtrafiken verkligen betalar for sig, liksom att
arbetsmiljon for alla som arbetar i kollektivtrafiken ska vara den basta mojliga, oavsett om
det ar pa stationer eller pa tag och bussar.

Anforande nr 235

Regionradet Sehlin (V): detta ar en valdigt viktig fraga. De samverkansorganisationer som
vii Vansterpartiet har traffat har sagt att beslutet i juni har skapat oro och frgor. Jag kan
saga att de anstéllda som vi har talat med har uttryckt samma sak. Detta beslut har skapat
oro och vackt fragor.

Det ar lite olyckligt att detta sker i en tid nér vi ar precis pa viag ut ur en pandemi och ska
omstarta kollektivtrafiken och fa resenirerna tillbaka. Oron och fragorna gor ju att
manniskor kanske drar sig for att aka kollektivt eller inte kan &ka kollektivt. De kanske
funderar pé att byta jobb nir deras jobb blir annorlunda, &ven om Kristoffer har lovat att alla
far vara kvar. Att skapa osdkerhet dr kanske inte det basta i en tid nar kollektivtrafiken ska
starta om.

Ni ndmner detta med beprovad teknik. Det har jag inte kompetens att ifrdgasitta. Den teknik
som har provats i Frankrike, Storbritannien och sa vidare ar sikert bra. Men du namner inget
om sjilva implementeringen. I till exempel Storbritannien har implementeringen av tekniken



lett till stora strejker och problem for reseniarerna. Det har varit turbulent, milt uttryckt.
Detta dr nagot som jag verkligen inte skulle vilja se i kollektivtrafiken i Region Stockholm.

Det far inte utmynna i till exempel strejk eller problem med tryggheten, sa att resenirerna
drabbas.

Jag skulle siaga att beslutet inte ligger bra i tid. Som flera har naimnt vore det bra med en
dialog innan.

Anforande nr 236

Regionradet Sjostrom (S): Ordférande, ledamoter, ahorare! Vi hade en tidigare debatt om
arenden som kommer sent. Det hir var ett typiskt sddant drende, som kastades upp i slutet
av veckan precis fore namndveckan. Vi som skulle hantera det hann knappt lasa det.

Jag ar inte heller teknikfientlig pa nagot satt, snarare tvartom. Jag tror att tekniken ar en
forutsattning for utvecklingen. Men jag ar otroligt fientlig till att man inte gor riskanalyser,
konsekvensanalyser eller sikerhetsanalyser. Det tycker jag ar forédande, framfor allt nar det
handlar om bade passagerarnas och vara anstilldas sdkerhet. Har brister det hela vagen.

P& nist senaste motet i nimnden lade vi fram en skrivelse om att faktiskt pausa inférandet
just av detta skal, att vi fortfarande saknar analyser. Men i interpellationssvaret kan vi lasa
att man jobbar med den har typen av analyser nu. Det blir ju helt bakviant, precis som Anna
och en del andra talare har sagt har. Har haller man pa med en analysverksamhet efter att
man fattat beslutet.

Detta ror 350 anstéllda. Det ror deras mojlighet till jobb och uppehalle. Det du, Tomas, sager
ar inte riktigt sant. Du sager att vi efter avskaffandet kan se till att dessa manniskor finns i
andra typer av tjanster. Men i det drende som nimndens majoritet har fattat beslut om star
det att detta bara géller under fortsattningen av den innevarande avtalsperioden. Efter detta
finns inga sddana garantier 6ver huvud taget.

Om vi inte vet hur sikerheten pa sparen kommer att hanteras och vi inte har en bra risk- och
sakerhetsanalys innan, varfor springer man da i viag och fattar ett sddant har beslut? Det hade
val varit battre att f6lja det beslutsférslag som vi lade fram, namligen att aterremittera
arendet till dess att man faktiskt hade bringat klarhet i detta?

Det finns alltsa en del forbattringspotential, inte minst néar det géller att skicka ut handlingar
i tid innan drenden ska upp i namnden.

Anforande nr 237

Marta Aguirre (V): Det har insinuerats har tidigare att jag ar javig i den har situationen.
Jag var faktiskt inte med. Jag sitter i trafiknamnden. Jag jobbar som tégvard. Jag var javig
under beslutet, men jag var inte ens med i rummet nar detta diskuterades och beslutet togs.

Kristoffer har en stor tro pa vad en tagvard faktiskt har for roll i ett foretag om han jamfor
med en sikerhetschef i en koncern eller en trafikférvaltningschef. Det gar inte riktigt hand i
hand dar. Men for att 1amna detta: Jag har den faktiska kompetensen att veta vad jag talar
om.

Jag vialkomnar ny teknik. Men den teknik vi kor med i dag i pendeltagstrafiken ar inte redo
for kameror. Den finns inte. Den fungerar inte. Vi hade nyss ett haveri med ljudet har i salen,
och precis sa funkar ocksa var teknik i pendeltagen.

Vad hander nar elektriciteten slutar fungera pa ett pendeltag ute pa Nyniasbanan? Da finns
det en ensam person som ska ha kontakt med en central som ska sikerstilla tagets framfart.



Det finns 300 personer som ska ut ur taget fort som attan for att de ser plattformen. Vem kan
tala med dem nar hogtalarsystemet inte fungerar?

Problemet ar att detta togs fram med entreprendrer langt innan det fanns beslutsunderlag.
Det kom fram ett fardigt forslag om vad kameror skulle kosta. Det togs fram underlag om
kameror och sé vidare innan man hade fattat beslutet.

Anforande nr 238

Regionradet Tamsons (M): Ordforande, fullmaktige! Jag ska inte forlinga debatten. Lat
mig bara konstatera att Marta Aguirres fixering vid min person ar lite charmig. Du far garna
fortsatta att bedoma, doma och lagga &sikter och annat i min mun. Det ar bara roligt. Men
allt som inte sdgs av mig nar det giller var relation ar inte sant. Kan vi vara 6verens om det?
Bra.

Da gar vi vidare till nista steg. Det finns oerhort mycket hiar som handlar om
misstinkliggorande. Men lat oss ha en sak klar for oss. Forandringar sker. De sker fran en tid
till annan nér det galler implementeringen av ny teknik. Innan de sker inhdmtas gedigna
analyser: Ar det mojligt, vad kostar det, vem ska gora jobbet, vad ar tinkbara inriktningar for
hur det ska fungera? Sedan fattar man ett beslut, och sedan gar man in i en implementerings-
och genomforandefas. Da gor man de fordjupade analyserna och har fordjupade dialoger.
Man ser till att vara inne och trimma, dndra och fordandra.

Nu talar vi alltsd om ett beslut som stegvis kommer pa plats for att ndgon gang runt 2023
vara fullt ut genomfort i var pendeltagstrafik. Det ar en 1ang tidshorisont, for vi vet att nér vi
infor sddana hér saker behover vi ha lite extra tid pa oss. Det handlar om att alla dialoger ska
kunna landa. Vi ska kunna fa hjalp med att vicka fragor och ge dem svar.

Det vore markligt, och jag tror arligt talat inte att det skulle bli sarskilt mycket beslut fattade,
om man maéste riata ut vartenda fragetecken till ett utropstecken innan man gar till beslut. Sa
funkar det inte. Och som faktiskt sades hér av foregaende talare: Det kom fram ett fardigt
forslag. Ja, det var precis sa. Det kom fram ett fardigt forslag efter gediget arbete pa var
forvaltning. Det var ett bra forslag som man nu arbetar med att implementera. Men det
beslutet var bara en del i den resa vi har framfor oss, och vi behover hjilpas &t med att se till
att detta blir sa bra som mojligt.



