Anforanden vid Region Stockholms fullmdktiges sammantrdde den 1 september 2020
Inledning

Ordforanden: Varmt vilkomna till dagens extra fullmaktigesammantrade! I dag kommer vi
enbart att hantera interpellationer. I vanliga fall behover minst halften av ledamoterna vara
narvarande for att fullméktige ska vara beslutsfort. Men i dag ska vi inte fatta ndgra beslut, och i
enlighet med arbetsordningen betyder det att mindre an hilften kan vara narvarande. Just nu ar
48 ledamoter inloggade.

Vi har haft en ganska lang paus i hanteringen av interpellationer. Darfor vill jag passa pa och
paminna om att vi precis innan vi tog denna paus fattade beslut om en ny arbetsordning, vilket
innebar nya tider i interpellationsdebatterna. Nu giller foljande for interpellant och svarande: Man
har tre minuter for inledningsanforandet. Darefter har man tva minuter, och i sista anférandet har
man en minut. Om man inte har skrivit en interpellation eller ett svar har man tva minuter for sitt
forsta anforande och en minut for sitt andra anférande. Sedan far man inte sdga nagot mer utan far
vanta till nista interpellation. Det har ar ganska enkelt att komma ihag, eller hur? Folkets jubel
uteblev, men det betyder inte att vi inte kan ga vidare enligt dagordningen.

§ 118
Bordlagd interpellation 2020:16 av Stellan Hamrin (V) om Stockholms vattennivier

Anforande nr 1

Stellan Hamrin (V): Jag hoppas att ni har haft en trevlig och lagom isolerad sommar. Nu ar vi
tillbaka.

Runt det senaste nyéret intraffade en situation som kunde ha fatt ganska allvarliga konsekvenser.
Langvarigt regnande 6ver Milaren hade fatt nivderna att 1angsamt men sékert stiga. Ansvarig
tjansteman i hamnen f6ljde de regler han hade framfor sig och gjorde enligt instruktionen
ingenting. Nya Slussen héller pa att byggas vid Soderstrom. Dir ska det mesta av vattnet rinna ut,
da som nu. Den dr dock stangd. Den 18 december steg plotsligt sjon med 5 centimeter per dygn.
Det var bara 20 centimeter kvar till dess att den kritiska nivan skulle uppnas. Man stoppade
bygget, flyttade all utrustning och 6ppnade portarna maximalt. Det tog nagra dygn, och det kostade
en del pengar.

Man lovade att Malaren skulle ha sjunkit till nasta dag, men det gjorde den inte. I stillet steg den
plotsligt, slumpmassigt av vaderskil, med 20 centimeter pa ett dygn. Sddant hander. Det ska inga i
modellen. Nu stod Méilaren bara 1 centimeter under den faststéallda kritiska nivan, och det hade
redan blivit 6versvimning pa en del stillen. Turligt nog sjonk Malaren plotsligt med 20 centimeter,
rent slumpmassigt av vaderskal, men kunde lika giarna ha fortsatt att stiga. Nivan lag i en vecka
kvar pa en mycket hog niva, trots att alla modeller sager att nivan ska sjunka dagen efter att
portarna har oppnats. Det gjorde den inte.

Vi kan konstatera att den modell som anger nar alla portar ska 6ppnas hade fel. Den modell som
anger hur snabbt Malaren sjunker hade ocksa fel. Risknivan i modellen ar uppenbarligen for stor.
Men inte nog med det. En manad senare intrdffade det som inte far hinda, ndmligen att Saltsjon
valdigt snabbt steg. Den stod plotsligt hogre 4n Malaren. Saltvatten riskerade att rinna in i sjon.
Precis som man ska gora stingde man portarna for att dricksvattnet skulle raddas. Detta fungerar
bra nar Milarens vattenniva ar 1ag eller normal men inte nér den ar hog, som den kan vara och
som syns pa den bild jag nu visar. D4 har vattnet namligen ingenstans att ta vagen. Sjon kan
darmed stiga med 20 centimeter per dygn, eftersom man pa grund av att havet star for hogt inte
kan sldppa ut nagot vatten. Denna géng gick det bra da Milaren hade sjunkit. Men om detta hade
hént en manad tidigare skulle det ha blivit valdigt allvarligt. D& hade vi fatt mycket allvarliga
oversvamningar.



Min fraga var huruvida regionen med anledning av det som hiande har férsikrat sig om att det inte

ska hinda igen. Det svar jag har fatt kan pa nagot sitt tolkas som att det nog inte har hant, men det
har det faktiskt gjort. Har man korrigerat de modeller som ligger till grund for dessa avtappningar?
Eller ar det fortfarande lika illa som forut?

Anforande nr 2

Regionrddet Hemming (C): Tack, Stellan, for interpellationen! Det har ar en friga som du pé ett
fortjanstfullt sitt har uppmirksammat oss pa flera ganger och i olika form. Aven motioner med
liknande problematik kommer att behandlas langre fram i host.

Detta ger en bra illustration till att klimatforandringar ar pa riktigt och att de far konkreta och
reella effekter utifran vilka vi behover planera vart samhalle. Dar tycker jag att du har en poang,
och det ar viktigt for oss att 1ata den sjunka in.

Nar det giller de konkreta fragor du stéiller bedomer jag att vi inte kan gora sa himla mycket mer
nu dn att halla tummarna for att detta trots allt vildigt osannolika sammantraffande — som dock
over tid kommer att bli alltmer sannolikt — inte ska intriffa igen fore 2023. Ar 2023 kommer
Slussen att ha en ny kapacitet som ar berdknad att racka i hundra ar. Det dr hogst troligt att den
inte kommer att racka sa lang tid om klimatforandringarna accelererar i den takt som de forfaller
gora. Men den kommer atminstone att ge oss en kraftigt 0kad avtappningskapacitet och minskad
risk for att den inte ska racka.

Hotet mot till exempel tunnelbanan i Gamla stan och tunnelbanesystemet handlar framfor allt om
teknisk utrustning som riskerar att 6versvammas. Det skulle kunna stilla till allvarliga storningar
och problem. Dar pagar ett arbete for att sdkra det som dr oberoende av arbetet med att 6ka
avrinningsformagan.

Avseende de fragor som giller hur samverkan ser ut och om vi avser att ta nagra initiativ anser jag
att det finns en tydlig myndighetsstruktur som tar ansvar for detta. SMHI har ansvaret att
sakerstilla Malaren bade som dricksvattentikt och vad géller risken for 6versvimningar. Med en
forstarkt sluss vinner vi den tid som kravs for att ha gott om tid pa oss for att planera for vilka
atgirder vi kan behova i ett senare skede.

Det finns en samverkan i Stockholmsregionen som ocksa har ett ansvar i dessa fragor, nimligen
Samverkan Stockholmsregionen — En trygg, saker och storningsfri region.

Anforande nr 3

Stellan Hamrin (V): Aven vi tycker att man ska samarbeta med linsstyrelse och SMHI. Jag
har som ombud i domstol varit i kontakt med bada. Lansstyrelsen har skriftligt erkant att min
bedomning ar korrekt. Men de siger att de danda inte tanker gora nagot, vilket ar valdigt markligt.
SMHI struntar i vattnet fran Antarktis. Det ingar inte i deras modeller. Det erkdnner de ratt ut.
Men det innebar att modellerna ar oanvandbara. Med Antarktis stiger havet dubbelt sd mycket som
i de modeller som nu anvands. Dar ligger problemet. Jag tycker att vi pa ndgot satt maste fa dessa
tva myndigheter att ta sitt ansvar. Jag menar att de inte gor det nu.

Pé bilden jag nu visar ser man att vid de senaste 6versvimningarna — bade ar 2000 och ar 2020 -
steg vattnet till den réda nivan. Under den nivan ska det, enligt ldnsstyrelsen, inte vara nagot
byggande eller nagon infrastruktur. Hela Nya Slussen ligger under lansstyrelsens niva.

Vi har hittat en utredning som vi inte har sett forut, och jag tror inte att ni heller har gjort det. Den
gjordes 2010 av Tyréns for SL:s rakning. Jag visar nu en bild av tunnelbanan dar tunnelbanesparen
ar borta. Den visar situationen vid 6versvimningen. Den lilla tunna vita linjen visar att det aterstod
30 centimeter innan vattnet skulle forsa in i sjdlva tunnelbaneroret — alltsa inte in i
tunnelbanestationen, utan rakt in i tunnelbanan. Da gar det fort. Har har man inte tagit hansyn till
att det blir vagor nir det blaser. Enligt SMHI kan sddana bli 30 centimeter hoga, och da ar hela
sakerhetsmarginalen borta.



Vi far 16sa de ldngsiktiga problemen sedan. Jag ar orolig nu. Problemet nu ar att vi har en modell
fram till dess att Nya Slussen ar klar som helt enkelt inte funkar. Jag vadjar till er som har ansvaret
och makten hir att forsoka ta reda pa om man har gjort négot at detta eller om man fortfarande
anvander en felaktig modell.

Anforande nr 4

Regionradet Hemming (C): Jag skulle vilja stilla en fréga till dig, Stellan. Fére 2023 har vi inte
négon ny sluss. Men menar du att det inte spelar nagon roll i detta fall att vi efter 2023 har en
mojlighet att tappa av dubbelt s& mycket vatten? Menar du att det inte pa nagot satt stracker ut den
tidsrymd vi har och sidnker sannolikheten for 6versvimningsrisker och 6versvimningssituationer?

Nar Slussen tas i bruk kommer det att ske med en ny vattendom. Jag utgar fran att myndigheterna
maste ta sitt ansvar for detta. Jag har svart att tro att man i forfarandet inte kommer att gora en
bedomning av hur linge detta kan tinkas komma att rdcka och vilka forutsiattningar som finns. Det
finns dessutom matstationer utplacerade i Mélaren som ska kunna férutse dessa risker.

Min fraga till dig ar: Férandrar dnda inte Nya Slussen ldget i nagon utstrackning?

Anforande nr 5

Stellan Hamrin (V): Jo, det gor den betraffande 6versvimningar fran Malarsidan nar det
regnar for mycket. Det tror jag att den kommer att gora. Men d& uppstar nasta problem, namligen
om havet stiger for mycket. Det ar detta som man inte tar hansyn till pa langre sikt.

Om du ringer SMHI kommer de utan vidare att erkdnna att de struntar i vatten fran Antarktis och
att de anger den Gversta nivan ar 2100 till 1,1 meter. Enligt USA:s federala myndigheter som
bedriver forskning pa Antarktis dr den 6vre sannolika nivan mer dn dubbelt sd hog: 2,5 meter.
Aven detta erkiinner SMHI. Men av nigon anledning liigger de inte in detta i sina modeller utan
siger, som de har gjort i domstol, 4 ena sidan att det blir plus 1,1 meter. A andra sidan siger de i
raden under att det ar byggherrens ansvar att f6lja den vetenskapliga utvecklingen och sjilv vidta
de dtgarder som behovs. Jag tycker att detta ar oansvarigt av en statlig expertmyndighet. Men det
ar faktiskt sa de gor, och de har sagt det helt 6ppet i domstol.

Anforande nr 6

Regionradet Hemming (C): Det later angeliget att fragan pa ett rimligt sitt ocksa belyses av de
nationella beslutsfattarna i regering och riksdag. Vi kommer dock i ett nytt l4ge ar 2023. Det
kommer inte att for evighet kunna sta emot klimatforandringar, for vi vet att de kan bli stora.

Jag har stor respekt for din sakkunskap och din research pa omradet. Jag har ockséa skrivit i svaret
att jag inte utesluter utan tvartom garna ser en kontakt med SMHI, lansstyrelsen, Stockholms
Hamnar och Stockholms stad nar det giller dessa fragor. Men jag tycker inte att man kan lagga
ansvaret pa Region Stockholm att 6verprova vilka bedomningar en statlig myndighet som SMHI
gor. Det fungerar inte riktigt. Vi kan halla oss informerade, och vi har anledning att folja fragan.
Men det ar faktiskt ett statligt och valdefinierat ansvar.

§ 119 Bordlagd interpellation 2020:15 av Maria Mustonen (V) om framkomlighets-
arbetet for busstrafiken och BRT-linjer

Anforande nr 7

Maria Mustonen (V): Ordforande, fullmaktige! Tack for svaret, Tomas Eriksson! Du har
verkligen en otacksam uppgift i att bedriva framkomlighetsarbetet nar vi i regionen inte dger den
infrastruktur som bussarna kor pa. Jag anser att du har gett ett bra svar pa min fraga om hur du
bedriver detta arbete.



Vid det senaste sammantridet i trafiknimnden tog vi som ett informationsidrende upp det senaste
stombussbokslutet. Dar framkom att mycket gors, och olika atgirder identifieras. Men den stora
huvuddelen av atgiarderna ar trimningséatgarder, som exempelvis att ge stombussarna gront ljus
nar de kommer till trafikljus. Bokslutet visar ocksa att trimningsatgiarderna inte riktigt har haft den
effekt som man hade kunnat 6nska sig. Det racker helt enkelt inte. Vi behover busskorfalt i hela
lanet dir stombussarna gar.

Vad som ocksé framgar i underlaget ar att det finns en stor atgardsskuld. Man har identifierat
valdigt manga atgarder, men man har inte riktigt fatt fart nar det giller att genomfora dessa
atgirder. Det ar beklagligt. Mycket mer borde goras. Sarskilt fran Trafikverkets sida dr budgetarna
som man anslagit till detta arbete ganska blygsamma.

Min tredje fraga handlar om information till trafiknamnden. Du skriver att trafikndmnden i
november 2019 fick information om den nya linjen mellan Barkarby och Akalla. Det stimmer. Vi
fick hela tre rader, eller tvA meningar. Det star sa har: "Ny snabblinje (BRT-linje) Ny linje kommer
att trafikera mellan Stora torget och Akalla, i vintan pa framtida tunnelbana mellan
Barkarbystaden-Akalla. Linjen kommer att kora pa ett prioriterat busskorfalt och tas i drift under
2020, nar infrastrukturen finns pa plats.”

Anforande nr 8

Regionradet Eriksson (MP): Tack for fragorna, Maria! Jag ar naturligtvis glad 6ver och noterar
att du var nojd med svaret pa fraga ett. D4 behover vi kanske inte uppehalla oss vidare varst mycket
vid just den fragan. Jag tycker dock att det kan vara vart att till protokollet notera det som vi
skriver i svaret, namligen att 325 000 resor gors med nagon av vara stombussar varje dag har i
Stockholms lan, &tminstone innan vi hade en coronapandemi. Det motsvarar lika ménga resor som
sker i hela pendeltagssystemet och fler dn alla resor med sparvigar och lokalbanor tillsammans.

Precis som du siger har vi ett aktivt samarbete med Trafikverket, med regionens kommuner och
med alla andra relevanta aktorer, framfor allt operatorerna, nar det giller framkomlighetsfragorna.
Det ar ett valdigt viktigt arbete for att ge fler av stockholmarna mgjlighet att kunna resa med
kollektivtrafiken. Det gors bland annat genom att 6ka kapaciteten i busstrafiken, inte minst vad
galler stombussarna. Du har helt ritt i din analys nar du siger att om vi ska fa riktig verkstad i
detta arbete kravs fler busskorfilt. Men dven de andra trimningséatgarder som du talar om behovs.
Det handlar till exempel om prioriterade trafiksignaler och att man ser 6ver och flyttar
hallplatslagen. Det kravs en hel serie dtgéarder for att skapa en storre framkomlighet.

Nar det giller just busskorfilten dger vi inte infrastrukturen, precis som du ocksa sdger. Jag kan
inte bestimma pa vilka stillen i kommunernas eller Trafikverkets infrastruktur som busskorfalt
ska byggas. Det kan ingen politiker har i regionen. Vart enda verktyg for att komma framat i dessa
fragor sker egentligen via en aktiv samverkan. De har fragorna diskuterar vi i stort sett vid vartenda
mote vi har i den beredning dér jag sjalv ar ordforande och dar Vénsterpartiets representant har
posten som vice ordforande, namligen i tillganglighets- och framkomlighetsberedningen. Dar far vi
kontinuerlig information om hur tillgdnglighets- och framkomlighetsarbetet bedrivs i regionen. Jag
har inte uppfattat att det har funnits nagra klagomal dar fran Vansterpartiets sida vad galler hur
informationen har givits eller hur arbetet har bedrivits.

Anforande nr 9

Maria Mustonen (V): Jag kom aldrig till min egentliga fraga i mitt forra anférande. Tycker du
att det ar tillracklig information nar man i tvd meningar informerar trafikndmnden om att en
jattestor, ny och héftig grej lanseras i var region, det vill saga den forsta BRT-linjen? Vi har fatt
valdigt bristfallig information i trafiknamnden om denna satsning.

Min fjarde fraga om finansieringen har du inte kommenterat annat 4n med att det ska komma till
namnden som ett beslutsirende. Jag har forstatt att det ar Jarfalla kommun som har finansierat
den nya linjen. Stimmer det?



Jag hade ocksé en friga om linje 4, som gir genom Stockholms innerstad. Den kommer att krava
mycket stora investeringar. Vem kommer att betala for dessa investeringar? Ar det Region
Stockholm, Stockholms stad eller ndgon annan?

Anforande nr 10

Regionradet Eriksson (MP): Tack for fragorna! Vad giller BRT-satsningen i Jarfilla handlar det
om att man har skrivit ett samverkansavtal. Dar ar naturligtvis Region Stockholm en aktor liksom,
som du sager, ocksa Jarfilla kommun samt operatoren i fraga. Regionens finansiella del i detta
utgor inte lejonparten av finansieringen.

Nar det giller omvandlingen av busslinje 4 till hgre BRT-standard — ett for 6vrigt mycket
spannande projekt — kommer det precis som du sager att kravas stora investeringar i gatunatet, i
alla fall om man ska bygga BRT fullt ut. Det 4r inget som kan goras i en handvandning. Kontentan
ar aterigen att vi tillsammans med Stockholms stad dr tva parter som samverkar och som av
varandra forvantar sig att vi bidrar i lika stor utstrackning. Det ar dock viktigt att utgdngspunkten
for diskussionerna ar att Stockholms stad ar gatuhallare och att det framfor allt 4r staden som ska
ta ansvar for sin gatumiljé medan vi tar ansvar for sjalva fordonen och den utrustning som kravs
for att bedriva arbetet i fordonen. Dar kommer sedan vi i var tur att ha en dialog med operatorerna
om hur detta ska knytas ihop till en bra helhet och hur busslinje 4 ska kunna utvecklas pa ett
positivt och bra satt.

Om du forvantar dig att jag i dag ska kunna ge exakta tal eller siffror for hur detta ska finansieras
av de olika parterna ar jag tvungen att gora dig besviken. Detta ar en diskussion som kommer att
foras i framtiden. En viktig utgdngspunkt kommer naturligtvis att vara att alla parter kommer att
behova ta en aktiv del i en sddan diskussion.

Anforande nr 11

Marina Mustonen (V): Det idr bra att man har en dialog, men som politiker i trafiknimnden
hade jag ju hoppats att jag hade fatt veta nagot om detta och inte bara lasa i tidningen att en ny
linje har lanserats.

Jag hoppas att diskussionen med Stockholms stad gar bra. Ni borde ha bra forutsiattningar
eftersom ni ar tva miljépartister som tillsammans bedriver detta arbete. I och med coronan har vi
ju ett ekonomiskt ldge som kanske gor att investeringar som dessa inte ar sa aktuella.

Min fraga ar: Tycker du att vi i trafikndmnden har fatt tillrackligt med information?

Anforande nr 12

Regionradet Eriksson (MP): Svaret pa den fragan ar ja, om du med trafiknamnden raknar in att
vi har en hel beredning som har som ansvar att syssla med dessa fragor. Dar ges sarskild
information om framkomlighetsarbetet vid vartenda sammantrade. Utover det finns sarskilda
informationstillfallen for trafikndmnden, och da finns det mojlighet for alla ledaméter att fa
sarskild information om egentliga drenden som star pa dagordningen och andra drenden.

Du har helt ratt i att det kommer att vara ett tufft ekonomiskt lige pa grund av coronapandemin.
Jag ar aktiv i de diskussionerna for att framfor allt sdkerstilla att regeringen dven for 2021 ger oss
ett tydligt riktat ekonomiskt bidrag till kollektivtrafikmyndigheten. Det kommer att vara ett otroligt
viktigt besked som vi férhoppningsvis kan fa i samband med hostbudgeten. For min del ar det
absolut var utgangspunkt att hela malet med budgetprocessen ska vara att uppratthalla en
kollektivtrafik som kan utveckla trafiken och resandet i Stockholmsregionen och fortsatta losa
livspusslet, aven efter coronapandemin.



§ 120 Bordlagd interpellation 2020:6 av Maria Mustonen (V) om trygghetsarbetet i
kollektivirafiken

Anforande nr 13
Marina Mustonen (V): Det glader mig att vi ar 6verens om en sak, namligen att
trygghetsarbetet i kollektivtrafiken ar viktigt. Det ar vi 6verens om.

Trygghetsarbetet handlar om tva delar. Vi har den personal som jobbar i kollektivtrafiken och
jobbar med tryggheten samt deras forutsattningar att gora ett bra jobb. Trygghetsarbetet paverkas
valdigt mycket av hur personalen har det, vilka arbetsvillkor, vilken arbetsmiljo och vilken
kompetens de har. Sedan har vi resenirsperspektivet, det vill sdga hur resenérer och allmanheten
generellt upplever det trygghetsarbete som SL bedriver.

Utifran trygghetsundersokningen vet vi att kvinnor kdnner sig mer otrygga i kollektivtrafiken dn
vad mén gor. Det dr en utveckling som star och stampar. Den gar inte framat. Vi vet ocksa att
rasifierade manniskor ofta kdnner sig utpekade av siakerhetspersonalen. Nar man laser
rapporteringen i medierna blir man vildigt fundersam. Vad beror detta pa? Vi har strukturell
rasism i Sverige, och bemotandet varierar utifran den bakgrund som var och en har. Jag blir
annorlunda bemott eftersom jag ar invandrare dn vad du som ar svensk blir. Nar man laser om
sddana incidenter undrar man vad som har hént, men man vet inget och far heller ingen
information om detta.

Du skriver i ditt svar att budgeten for trygghetsarbetet har okat. Det ar sant, men vi har aven
kvaliteten. Om vi har en situation dar vissa grupper kanner sig otrygga — otryggare an andra
grupper — maste man dven titta pa kvaliteten pa trygghetsarbetet.

Jag kanner inte att jag riktigt har fatt svar pa alla mina fragor i den hir interpellationen. Tycker du
att kompetenskraven ar tillrickliga? Hur ska man jobba med likabehandling och mangfald? Hur
ska man stilla battre krav vid upphandlingar avseende trygghetsarbetet? Hur ar det med
personaltitheten? Hur utreds de incidenter som jag tog upp? Jag har fatt en redogorelse for din syn
pa trygghetsarbete, men jag har inte fatt svar pa mina fragor.

Anforande nr 14

Regionradet Tamsons (M): Ordférande, regionfullmiktige, ahorare! Trygghetsfragan ar kanske
en av var tids absolut mest kritiska fragor att ta tag i, halla i och 6ver tid orka arbeta med. Lyckas vi
inte med dem star oerhort mycket annat pa spel. Darfor ar detta en vildigt prioriterad fraga inom
kollektivtrafiken hir i regionen. Det dr ett arbete som drar intresset till sig fran 6vriga delar av
Sverige men faktiskt ocksa fran 6vriga delar av véarlden.

SL betraktas i mycket som en pionjar inom trygghetsarbetet. Det géller alltifran arbetet med vara
trygghetskameror till var trygghetscentral som bemannas dygnet runt, var 24-timmarsregel vad
giller klottersanering och skadegorelse och hur vi samverkar med kommuner och
frivilligorganisationer for att pa olika satt ocksa se till trygghetsarbetets mjukare sidor.

Har detta arbete gett resultat eller ej? Det finns bade kvantitativa och kvalitativa studier som djupt
borrar i de resultat som utover de arliga trygghetsundersokningarna kommer fran de 14 000
resendrer som varje manad svarar pa vara undersokningar. Nar vi har sett att otryggheten i vart
land och i vart samhaille generellt sett har 6kat och nir vi har sett hur radslan for att utsittas for
vald eller brott har 6kat har dessa studier lagt fram och gett bevis pa att den upplevda tryggheten
faktiskt 6kar. Fler manniskor kidnner sig i dag tryggare i SL-trafiken dn vad de gjorde 2007. Den
kurvan har sedan dess langsamt men sidkert vandrat uppat.

Ar detta viktigt? Ja, det ir oerhort viktigt ocksa i tider av pandemi och den kris vi nu gar igenom,
for om man slarvar med trygghetsarbetet viander vildigt manga manniskor kollektivtrafiken
ryggen. All internationell forskning talar for en kollektivtrafik som utover att behova vara val
tillganglig och valutbyggd och gora det som ar kirnuppdraget ockséd méste vara hel, ren, snygg och
inte minst trygg. Darfor ar trygghetsarbetet s viktigt.



Lat mig konstatera att vi skulle vilja gora mer, men manga ganger hanger inte lagstiftningen med.
Vi upplever kanske inte att vi far allt det stod som vi skulle vilja fa fran vare sig kommuner eller for
den delen statligt hall.

Det finns ett antal delar har dar Vansterpartiet och jag har radikalt olika uppfattning. En av dem
ror behovet av en ny kamerabevakningslag, som Vansterpartiet i riksdagen rostade emot. Det
innebar att man rostade emot mojligheten att arbeta 4n mer professionellt med trygghetskameror.
Vi vet att sddana inte bara satte dit terroristen Akilov efter hans dad pa Drottninggatan utan genom
dem har 4ven ménga resenirer besparats bade lidande och annat. Vansterpartiet ar ocksa emot
tunnelbanepolisen. Det har man tyvarr uttryckt tydligt denna sommar. Det innebér att vi dven
fortsattningsvis maste arbeta enkom med egna trygghetsresurser i en tid da vi vet att polisiar
narvaro skulle behovas. Pa punkt efter punkt ar man alltsd emot mycket av trygghetsarbetet.

En sak ar sdker, tycker jag, och det ar att det trygghetsarbete som vi bedriver i SL-trafiken ger
resultat. Det alternativ som Vénsterpartiet star for skulle innebdra 6kad otrygghet for fler.

Anforande nr 15

Msciwoj Swigon (SD): Fru ordférande! Jag blev vildigt glad 6ver Kristoffer Tamsons svar.
Han papekade bland annat hur viktigt det ar med resenérernas trygghet och att man aldrig
kommer att riskera eller minimera satsningarna pa trygghetsarbetet inom kollektivtrafiken. Men
jag blev aven glad over att regionen har slutat lagga trygghetsansvaret pa ungdoms- och
trygghetsvardarna. Det om inget annat har hgjt kompetenskravet for dem som arbetar med
tryggheten inom kollektivtrafiken.

Darfor blir jag i lika hog grad forvanad over att Vansterpartiet ifragasitter kompetensen hos de
utbildade viktarna och ordningsvakterna. Vansterpartiet vill i stéllet se fler trygghetsviardar, som ju
saknar sddan utbildning och kompetens men dven befogenheter.

Vi sverigedemokrater anser att antalet viktare och ordningsvakter behover utokas. De vet hur man
skapar trygghet hos personalen och resenirerna, och de ar duktiga pa att uppratthalla den
allminna ordningen. De ar sirskilt viktiga dd den nuvarande regeringen inte har som malsattning
att fa fler poliser i tjanst.

Anforande nr 16

Maria Mustonen (V): Lat mig forst kommentera SD:s inldgg. Det stimmer inte att vi vill ha
personal som ar mindre utbildad. Vi vill tvirtom ha personal med mer utbildning. Vi vill héja
kompetensen hos trygghetspersonalen.

Om jag far aterga till Kristoffer Tamsons: Du har fortfarande inte svarat pa mina fragor. Vi har fatt
en redogorelse av Moderaternas trygghetspolitik, men du har helt enkelt inte svarat pa mina fragor.
Det gor mig valdigt bekymrad. Tycker du att det ar bra for SL att vissa personer kanner sig
utpekade och otrygga i trafiken? Medierna har ju rapporterat om olika incidenter. Ar du inte
bekymrad 6ver den situation vi har? De satsningar med hérda tag som ni foreslar kan motverka de
problem som jag har nimnt och som manga resenirer upplever som ett stort problem.

I och med denna interpellation vill jag gdrna ha svar pa de fragor jag har stillt och inte fa en
redogorelse av vilka fel Vansterpartiet i riksdagen har gjort. Kan du svara pa mina fragor?

Anforande nr 17

Regionradet Tamsons (M): Det blir ndgot markligt att besvara fragor som utgor 16sryckta
pastaenden, oftast helt utan fakta, och som baseras pa en syn som helt saknar kalla for att lyfta upp
det man vill debattera.



Vi har hogt stillda krav i vara upphandlingar. Vi utbildar de ordningsvakter som vi upphandlar
med nagot som mer eller mindre utgor en extra ordningsvaktsutbildning for att de ska fa sitta sin
fot i SL-trafiken. Vi genomfor bemétandeutbildningar och gor darutéver en lang rad riktade
insatser nar det handlar om antagonistiska hot och hur man ska kunna bemota manniskor med till
exempel funktionsnedséttningar och annat. Allt gors just for att vi stiller hoga krav pa dem som
ska jobba i SL-trafiken.

Vi har en utbildning av dem som ska jobba i var trygghetscentral med att ta emot samtal. Den
saknar motstycke i kollektivtrafiken, inte bara i Sverige utan dven internationellt, nar det giller att
se och bemo6ta méanniskor i nod pa ett s bra satt som mojligt.

Vi vill dessutom gora mer. Vi gar darfor i braschen for att forsoka fa till en moderniserad
ordningsvaktskutbildning, fa pa plats en utvecklad kameralagstiftning och fa tillbaka
tunnelbanepolisen i var kollektivtrafik. Det vore namligen en kompetenshGjande atgard.

Det blir dock vildigt markligt om man havdar att inget av detta finns. Om man i en interpellation
stiller ett antal fragor som handlar om att det ar kris, kaos och panik hér. Du talar om "ménga
resendrer”. Fakta sdger, nar man tittar pa det, att det hir inte stimmer. Det gar att hitta enskilda
fall. Vara ordningsvakter hanterar 30 000 drenden varje manad. Vet du hur manga fall man
hanterar per &r som handlar om anmailningar av de ordningsvakter som jobbar i eller runt
kollektivtrafiken pa grund av att ndgon anser sig ha fatt ett felaktigt bemotande eller blivit felaktigt
tillsagd? Det kanske handlar om en handfull. Kom inte har och sag eller beskriv att vara
ordningsvakter — vara hjaltar — som uppratthéller lag och ordning, trygghet och siakerhet i
kollektivtrafiken som tillsammans med all annan trygghetspersonal dr nagra som ska
missténkliggoras. Det har ar en yrkeskar som ska hyllas och vi ska vara glada 6ver att de finns och
att dessa kvinnor och min gar till jobbet och gor det de gor. Utan dem skulle otryggheten vara
mycket storre dn vad den &r i dag.

Anforande nr 18

Regionradet Sehlin (V): Fru ordférande! Jag har lyssnat pa interpellationsdebatten och tianker
att om Kristoffer Tamsons hade bytt plats pa sina inldgg och forst héllit det inligg som han holl
precis nu tror jag att Maria Mustonen inte hade behovt be om svar pa sina fragor. I precis det
inldgg som du holl nu, Kristoffer, berattade du ju lite om de atgiarder som efterlystes. Vi har tittat
péa och ar 6verens om att utbildningen for manga som jobbar med trygghetsarbetet inom
kollektivtrafiken ar for kort. Dar kan vi som region stilla krav, och vi kan gora insatser for att ge
forutsattningar for trygghetspersonal att gora ett bittre arbete. Det ar lite detta som vi forsoker
lyfta fram genom dessa fragor. Vi sdger att alla som arbetar inom kollektivtrafiken sjalvklart ska ha
forutsattningar for att kunna gora ett bra jobb. Dessa forutsittningar kan se olika ut. Det kan till
exempel handla om att ha tillgéng till toalett och inte behover gi 1anga pass. Det kan handla om att
fa en bra utbildning sa att man kénner till och kan anvanda lagaffektivt bemétande sd att man
kanner sig trygg i olika situationer. Det ar denna diskussion vi vill ha.

Men du borjade ditt inldgg med att sdga att Vansterpartiet sager nej till tunnelbanepoliser och att
Viansterpartiet har en diametralt annan syn pa trygghetsarbetet. D blir det en délig debatt. Vand i
stéllet pa ordningen for dina inlagg! Da far du en roligare debatt med mer stuns.

Nir det exempelvis géller tunnelbanepolisen ar det inget som vi hér kan bestimma om. Jag har
suttit i trafikndmnden sedan 2010, och vad jag vet har det aldrig funnits ett konkret forslag om
tunnelbanepoliser som Vinsterpartiet har rostat emot. Kom med ett sddant forslag sa far vi se hur
vi rostar! Nar det giller kameralagstiftningen forhéller det sig precis som du séger. Den har
Vinsterpartiet pa nationell niva rostat emot. Har pa regionniva har vi forsokt att problematisera
det hela och har sagt att kameror inte kan ersatta det manskliga 6gat. Vi vill garna se mer personal.

Ta debatten for vad den &r och se hur vi kan hjélpas at med trygghetsarbetet! Vi var ju 6verens om
vi tycker att det ar viktigt.



Anforande nr 19

Regionradet Sjostrom (S): Ordférande! Det finns en del skil att ga upp i debatten dven om jag
fran borjan inte hade tankt gora det. Man kan naturligtvis ha ménga &sikter och funderingar om
hur partier har agerat i riksdagen och i samband med olika beslut. Det kanske inte i framsta hand
ska diskuteras har.

Diaremot kan vi anda dra som slutsats att vi kan se en viss systematik, utan att ga in pa de enskilda
fall som vi har haft, vilket jag tycker att man som politiker ska avhalla sig fran att gora. Vi har
under de senaste aren haft ett antal kritiska situationer dar bland andra ordningsvakter har funnits
med i sammanhanget. Med det sagt haller jag med Kristoffer nir han siger att dessa manniskor
dagligdags gor ett enormt fantastiskt arbete. Ett enormt arbete genomfors i hela SL-trafiken men
ocksa pa vara sjukhus och i andra delar av samhallet.

Flera av de fragor som interpellanten stiller ar dock relevanta, och dér forstar jag inte Kristoffers
inldgg. Det handlar ju om att fa reda pa vad vi sjdlva vill gora for att forhindra och snarare forbattra
situationen for de ordningsvakter som jobbar. Vi har kunnat konstatera att 80 timmar i en gammal
ordningsvaktsutbildning, som egentligen harror fran en gang i tiden da polisen sade att de ville bli
avlastade, inte haller mattet i dag. Dar pagar en nationell utredning som tillsattes av regeringen i
slutet av forra aret. Den ska lagga forslag om en fornyad och forbattrad utbildning for
ordningsvakter.

Region Stockholm har ocksa alla mojligheter och forutsattningar att stilla tuffare och hogre krav pa
bland annat utbildningslangd i egna upphandlingar. Vi skulle frdn Region Stockholms sida kunna
saga att vi tycker att utbildningen ska vara betydligt langre och att man ska genomga en annan typ
av sakerhetsklassificering. Det finns mer fran regionens sida att gora. Vi ar en stor upphandlande
part, och detta gar att forbattra fran regionens perspektiv, dven i vintan pa och i avvaktan av den
statliga utredningen.

Anforande nr 20
Maria Mustonen (V): Det blir lite olyckligt nar man stiller en interpellation med sex fragor
och sedan inte fir svar pa fragorna utan far en redogorelse for nagot annat.

Vansterpartiet har foreslagit 1osningar for att det ska bli storre trygghet i kollektivtrafiken. Vi vill
ha mer narvarande personal, till exempel konduktorer. Precis som Jens tog upp vill vi stilla krav
om arbetsvillkoren och kompetensen. Vi vill bredda rekryteringsbasen sé att den béttre aterspeglar
samhallet. Vi vill ta fram en handlingsplan mot sexuella trakasserier och utbilda
trygghetspersonalen i likabehandling och konflikthantering.

Anforande nr 21

Regionradet Tamsons (M): Det blir lite konstigt om vi har en interpellationsdebatt dar
interpellanten utgar fran att det som star i svaret inte har formulerats i svaret. Dar gar jag ju
nogsamt igenom de krav vi stéller paA dem som ska jobba med tryggheten i kollektivtrafiken och all
den extrautbildning som genomfors for att vi vill stdlla hogre krav an vad Polismyndigheten gor
och vad regeringen och riksdagen gor i den lagstiftning som reglerar ordningsvakters arbete. Jag
beskriver dven pa olika sétt hur vi kompletterar detta arbete med ytterligare insatser. Vi jobbar
med att f6lja upp att vara leverantorer foljer radande lagstiftning och féljer upp eventuella
missforhéllanden och annat.

Allt detta beskrivs pa ett antal A4-sidor, men interpellanten stér i talarstolen och latsas som att
detta inte finns, att det hér inte har formulerats och att hon inte har fatt svar pa sina fragor. Da blir
interpellationsdebatten lite marklig. Det ar bra om vi utgar fran det svar som har skrivits snarare
an att utga fran att inget svar har skrivits.

Det enda besked vi har fatt i dag ar att koalitionen har ett trygghetsarbete for kollektivtrafiken som
ar igang, och Vinsterpartiet vill avveckla det.



§ 121 Bordlagd interpellation 2020:11 av Maria Mustonen (V) om infartsparkeringar

Anforande nr 22
Maria Mustonen (V): Ordférande! Det har gatt l1ang tid sedan jag skrev min interpellation och
sedan vi hade interpellationsdebatter.

Jag sitter i styrelsen for Stockholm Parkering, och jag skrev den héar interpellationen da det
framkommit att Region Stockholm ensidigt hade sagt upp avtalet med Stockholm Parkering och
darmed avvecklat ett valdigt bra system i vilket man kunde parkera med sitt SL-kort. Alla var nojda
och tyckte att detta var en mycket bra idé. Nu ar det borta. Jag haller helt med om att man ska
behandla alla kommuner lika. Detta ska vi utga fran. Men i stillet for att avveckla ett fungerande
system borde man utvidga det och ge andra kommuner och andra parkeringsbolag mojlighet att
implementera liknande 16sningar i hela lanet. Det kan vara privata bolag. Det har jag ingenting
emot. Oavsett om man bor i Stockholm eller i Norrtélje far alla i sa fall liknande forutsiattningar att
lamna sin bil och aka kollektivt.

Vi i Vansterpartiet ser infartsparkeringar som en del av lanets trafiksystem och som en
forutsattning for att fler ska kunna lamna bilen och &ka kollektivt, dven i de delar dar det 4r mer
glesbebyggt och dir den vanliga kollektivtrafiken inte ticker alla behov.

Det ar valdigt olyckligt att detta valfungerande system avskaffades. Vi ser fram emot att regionen
tar en storre koordinerande roll i parkeringsfragan. Det ar ju valdigt vanligt att man till exempel
bor i en kommun, vill infartsparkera i en annan kommun och sedan dker genom ytterligare tre
kommuner till sitt jobb. Detta ar en regional fraga, och den behover koordineras och samordnas
regionalt.

Ett bra upplidgg kan vara att man far stod fran regionen for att anldgga sidana parkeringsplatser.
Men vi vill girna se att SL-kortet spelar en roll hir och att man kan anvinda det som betalning for
infartsparkering.

Anforande nr 23

Regionradet Tamsons (M): Lat mig ge lite bakgrund till den som inte har last interpellationen
eller svaret! For ett antal ar sedan tog SL och Region Stockholm initiativ till att man med SL-kort
skulle kunna parkera pa nagra strategiskt utpekade infartsparkeringar i eller i narheten av
Stockholms stad. Detta gjordes som resultat av en god idé for att h6ja infartsparkeringarnas
attraktionskraft och for att fa till stind mer av det vixelvisa bytet dd man ibland anvander bilen for
att nir sa ar mojligt vaxla over till kollektivtrafiken. Det handlar kanske inte minst om nar man ska
aka den sista striackan in till stadens eller regionens centrala delar.

Detta arbete flot pa ganska vil, men det stotte pa patrull nar Stockholms stad, som dger
infartsparkeringarna, ville ha mer betalt fran regionen och SL. De ville indirekt att vi skulle ta
resendrernas pengar, som vi ska anvanda till att kora kollektivtrafiken, for att ge driftsbidrag till
stadens parkeringsbolag. Jag tycker inte att det ar en helt tilltalande 16sning. Det tyckte inte heller
vara tjansteman, som tog initiativ till en omforhandling av detta. Resultatet blev att staden inte
ville ga oss till motes utan var vildigt mana om att deras parkeringsbolag, som gor
méangmiljonvinster som sedan delas ut och anvinds till andra delar av stadens verksamhet, fortsatt
skulle kunna pungsla och 4n mer pungsla vara resenirer pa pengar. Det handlar om pengar som vi
behover anvanda for att trafiken ska rulla runt.

Jag tycker inte att detta ar en sarskilt tilltalande 16sning. Det ar intressant att hir ha en
representant for parkeringsbolaget, som gor dessa 6vervinster. Tycker du verkligen att det var en
rimlig 16sning att vi skulle ta pengar fran buss- eller pendeltagsreseniren for att trycka in som
vinster i Stockholms stads parkeringsbolag? Skulle vi ha gjort det an mer bara for att blidka
behoven av att kunna ha dnnu storre utdelningar i detta bolag? Eller ar det ratt att saga det till en
kommun eller ett annat parkeringsbolag som forsoker tillhandahalla en parkeringsplats men gor
det pé villkoren att det inte var tankt sa har? Om detta ska ske till resenirernas fromma och vara
till nytta for resenérerna vill vi inte se att kommunerna borjar ta ut avgifter pa sina



infartsparkeringar som innebar att de kan borja tjana pengar pa kollektivtrafikresenirerna eller for
den delen direkt pa kollektivtrafiken pé det sitt som vi nu ser breda ut sig.

En fungerande infartsparkeringsstrategi av detta slag méaste baseras pa att kommunen tar ansvar
for det som den har ansvar for och att regionen tar sitt ansvar via kollektivtrafiken. Men ingen ska
kunna gora overvinster pa nagon annan. Med det som grund tycker jag att det absolut vore pa sin
plats att vi har en fornyad och forstarkt dialog med kommuner, fastighetsiagare och andra om hur
vi pa ett battre sitt kan integrera parkeringsmojligheter, inte minst vad géller infartsparkeringar,
med kollektivtrafiken. Det var lange sedan vi senast gjorde det. Jag tror att det absolut ar hog tid
att vi pa nytt tittar pa en liknande 16sning.

Anforande nr 24

Sven-Inge Nylund (S): Visocialdemokrater har en egen motion om infartsparkeringar som
var uppe for behandling vid trafiknimndens mote haromveckan. Det drojer ett tag innan den
kommer hit till fullméktige, sa darfor tar jag chansen att ta upp fragan nu.

Fragan ar sarskilt aktuell med tanke pa de forandrade resmonster som bland annat har uppstatt i
och med coronan. Vi kommer att se fler manniskor som reser langa avstand. Vi har ocksa framfor
oss en utveckling med elbilar da det kommer att bli billigt att kéra bilen nar man val har kopt den.
Det kommer dirigenom att bli mindre miljokonsekvenser, men trangselproblematiken kommer att
kvarstd. D4 kommer infartsparkeringar att bli annu mer nodvéandiga an vad de ar i dag.

Marken och driften ar ett kommunalt ansvar, men det leder till lite for ldga incitament for
infartsparkeringar. Lat mig ta ett exempel fran Upplands-Bro, dar jag bor. Vi har ménniskor som
reser fran Balsta, Enkoping och Vasteras och som parkerar i Kungsangen for att man darifran har
kvartstrafik. Vi har ocksa Upplands-Bro-bor som inte riktigt bor sa att det passar att aka in till
Kungsingen utan éker till Jarfallas parkeringar i Kallhill och Barkarby och parkerar. Detta ar alltsa
en regional fraga. Om det inte finns nigon regional samordning dir man kommer 6verens
ordentligt blir incitamenten for 1dga, om man forvantar sig att kommunerna ska anvinda sddan
mark som ligger nira kollektivirafiken och darfor ar valdigt anvandbar for andra andamal.

Det behovs dven mer transparens. Hos oss i Kungsidngen ar det gratis att parkera om man har SL:s
maéanadskort utan att vi, vad jag forstar, har fatt ndgot bidrag fran regionen sa som Stockholms stad
hittills har fatt. Vad kan hinda om man inte kommer 6verens lite mer regionalt och med
transparens sé att man kan se hur det fungerar i andra kommuner? Risken ar att fler och fler
kommuner borjar ta lite mer betalt for marken.

Min talartid ar visst slut, men vad jag ville sdaga var att vi behover mer av gemensam regional
planering nar det galler dessa fragor.

Anforande nr 25

Maria Mustonen (V): Jag trodde aldrig att den har dagen skulle komma — den dag da
Kristoffer Tamsons ar upprord over overvinster i ett bolag. Nu rkar det vara ett kommunalt och
demokratiskt styrt bolag, men vi méaste dndé ligga den har dagen pa minnet.

Overvinster hos trafikoperatorer eller vardgivare uppror inte Kristoffer Tamsons, men nir det
giller ett kommunalt bolag som har ett samhallsuppdrag och delar ut sin vinst till andra bolag i
koncernen &r det upprérande med vinst. Jag ser inget upprorande i det.

Jag ser inget hinder mot att anvinda samma modell som fanns férut for Stockholm Parkering
ocksa for andra kommunala eller privata bolag som vill tillhandahélla parkeringstjénster i
regionen.



Anforande nr 26

Regionradet Tamsons (M): Jag hade tva olika ingdngar i mitt svarsinlagg. En del ar att ondgora mig
over att vi aterigen har en vinsterpartist i talarstolen som svianger sig med den klassiska
vansterretoriken dar man forsoker tillskriva sina motstdndare viarderingar eller asikter som de inte
har.

Men jag tankte halla mig for god for detta och i stillet konstatera att det ar en véldigt intressant dag
nar Vansterpartiet i den har forsamlingen bekanner farg. Man vill garna ta pengar fran hart
arbetande kollektivtrafikresenarer och trycka ned i fickorna pa parkeringsbolag, ma det sedan vara
privata eller offentliga sddana.

Den dagen lagger vi pa minnet, och jag ser fram emot att ta den debatten nir vi moéter valjarna och
pendlarna. Da far vi hora hur ni helst prioriterar kollektivtrafikens resurser. Jag ser fran min
horisont girna en modell dir vi samordnar och jobbar tillsammans med kommuner och andra
fastighetsidgare med infartsparkeringar och dar vi har viljan att stodja investeringen i dem, pa
samma sitt som vi nu gor pd manga hall och kanter. Det finns till exempel ett fint exempel kopplat
till Roslagsbanans utveckling, dar vi gor detta tillsammans med bland andra Trafikverket och
kommunerna. Det finns andra exempel pa motsvarande initiativ pd andra héll i 1anet.

Men jag tror inte pa idén att trycka ned driftsstod i vissa bolag och gora det till en affarsidé for dem
att tjina pengar pa. Det ar SL-pendlaren som det gar ut 6ver, och det ar inte att ha en attraktiv
produkt. Och om en samordning ska fungera kan det inte vara ur SL-resenarernas pldnbok som
man ska plocka pengar for att fa infartsparkeringarna att ga runt. Det maste finnas ett storre och
bredare samhallsansvar for infartsparkeringar, hur de ska drivas och pa vilket sitt de ska kunna
samordnas med kollektivtrafiken.

Var uppgift ar till syvende och sist att planera for och se till regionens bésta nar det giller
kollektivtrafiken, for resenirernas basta. Parkeringsbolagen far andra varna om.

Anforande nr 27

Regionradet Sehlin (V): I ditt forra inldgg, Kristoffer, sade du avslutningsvis att du tyckte att det
var en tid sedan man hade en dialog med kommunerna om just den viktiga fragan med
infartsparkering. Jag laste in att du dnda var intresserad av att ateruppliva det arbetet. Det stoder
vi och tycker ar en bra sak.

I nimnden har vi flera ganger lyft fram att de poliska kommunsamraden, dér politiker i nimnden
aker ut i kommunerna och pratar om hogt och 1agt, borde ateruppréttas. Jag tror att
infartsparkeringar och annat da skulle kunna diskuteras pa ett informellt och bra plan i
kommunsamrad.

Nu blev ju diskussionen ganska polariserad, men jag tror att vi andé ser vikten av fungerande
infartsparkeringar i hela lanet. Precis som Maria har sagt hir ska det oavsett vilken kommun man
reser fran, till eller genom finnas fungerande infartsparkering. Vi forsoker framhalla vikten av att
det ar kopplat till SL-kortet. Det ar en fraga som vi har i salen kan ta oss an: Hur kan SL-kortet
kopplas till infartsparkering? Precis som Sven-Inge sade finns det en motion fran
Socialdemokraterna som tar upp den har fragan och som har behandlats i nimnden. Jag ser fram
emot den debatten hir i fullmiktige. Da kanske vi kan komma till samsyn om att
infartsparkeringar ar en viktig atgard for att fler ska stilla bilen tidigare och inte kéra den dnda
fram utan i stillet resa med kollektivtrafiken.

Anforande nr 28

Maria Mustonen (V): Jag tycker att motsiattningen mellan hért arbetande SL-resenérer och
det rika bolaget som Stockholms stad driver kanns lite konstgjord. Det handlar mer om att skapa
mojligheter for resenérer att lamna sin bil och dka kollektivt. Dessutom &r det ett helagt
kommunalt bolag vars eventuella vinster kommer Stockholms stads skattebetalare till godo.



Anforande nr 29

Regionradet Tamsons (M): Ordférande! Sven-Inge Nylund holl ett klokt inlagg. Jag tror precis
som du att det finns skil for oss att ndrma oss den har fragan med nya 6gon. Det handlar bade om
daliga och goda historiska erfarenheter och ocksa om vad som sker i nutid nar det giller
infartsparkering. Vi far se vad vi kan liara oss av detta.

Det handlar ocksa om samverkan med staten, for manga ganger 4gs de mest strategiska
anlaggningarna inte av kommunen eller regionen utan av staten via Trafikverket, Jernhusen eller
ndgon annan. Jag tror att det ar klokt att titta lite extra pa hur man kan arbeta med de fragorna,
ocksa i syfte att fi en strategisk inriktning pa det hela.

Anna Sehlin hade ocksa ett klokt ord i det har sammanhanget. Lat oss fortsitta dialogen om de har
fragorna.

Och avslutningsvis: Det spelar mig faktiskt ingen roll om det dr en stenrik knos eller en stenrik
kommun som &ger bolag — vi ska inte anvdnda resenarernas pengar i driftsbidrag for att de ska
kunna gora overvinster. Det star jag for.

§ 122 Bordlagd interpellation 2020:13 av Lina El Yafi (V) om arbetsmiljon pa
pendeltaget

Anforande nr 30

Lina El Yafi (V): Ordforande! I varas var alla politiker i trafiknamnden inbjudna till ett mote
med Pendelklubben, som organiserar arbetstagare pa pendeltdgen. Tyvarr narvarade inga politiker
fran majoriteten. Ett av de stora problem som man tog upp vid moétet var hur avtalet mellan SL och
MTR ér skrivet.

En station maste alltid 100 procent bemannad enligt avtal, och problemet uppstar i och med det
vitesbelopp som ar kopplat till detta. En stationsviard som jobbar vid en storre station, dven kallad
en vit station, maste meddela toalettbesok. Om det inte har kommit en avlosare ska franvaron
rapporteras till trafikforvaltningen av MTR, och det kostar 5 000 kronor. Men om stationsviarden
inte rapporterar att hen har lamnat biljettluckan obemannad eller om MTR struntar i att
vidarebefordra uppgiften kan det bli ett vitesbelopp pa hela 100 000 kronor i stéllet.

Detta har drabbat méanga stationsvirdar, som har tvingats till 1ang véntan innan de fatt mojlighet
att ga pa toaletten. Det har hant att anstéllda har kissat pa sig eller fatt utfora sina behov i PET-
flaskor for att inte belasta arbetsgivaren med de 5 000 kronorna. Ingen kan i dag garantera att det
finns en rastavlosare nir behovet finns.

Jag tycker tyvarr inte att jag far tillrackligt bra svar pa min interpellation. Du, Kristoffer Tamsons,
skriver utforligt om ambitionerna och hur avtalet ska fungera, med krav pA moten med
operatorerna varje manad, dar miljo- och arbetsmiljofragor tas upp. Du skriver att det ar
operatorens ansvar att bemanna och planera personalens arbete sa att de far mojlighet till
exempelvis pauser och toalettbesok. For dessa andamal finns hos operatorerna avlgsande
personalresurser.

Ja, det ar operatoren som har arbetsmiljoansvar, men det ar trafikférvaltningens ansvar att avtalen
vid upphandlingar utformas med relevant kravstillning och incitament som gor det majligt for
operatorerna att ta sitt arbetsmiljoansvar. Det dr detta som ar problemet, och jag tycker inte att du
svarar riktigt pa det.

Det duger faktiskt inte att l4gga ansvaret pa operatoren. Du som ansvarigt trafikregionrad och
bestallare av kollektivtrafik har ett ansvar, och darfor undrar jag om du ar ngjd med avtalet och den
situation som rader och vad du tanker gora for att komma till ratta med problemet.



Anforande nr 31

Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Den har interpellationen handlar om
varfor vi stiller krav pa att de stationer vars bemanning vi betalar for ocksa ska vara bemannade. Vi
koper inte att den som vi betalar for att bemanna stationen inte har den bemannad utan avstéar fran
att bemanna den, kanske till och med under langre tid.

Detta handlar om ménga saker. Vi har hogt stillda ambitioner nar det giller hur vi ska bemota vara
resendrer. Det handlar om service gentemot resenirerna och om att det ska vara en tillganglig
trafik med medarbetare ute i trafiken som resenérerna kan stélla fragor och fa hjalp av. Men det ar
ocksa en trygghets- och sikerhetsaspekt. Vi kan inte ha ett system pa tunnelbanesidan eller pa
pendeltdgssidan dar vara stationer inte 4r bemannade pa det satt som lagstiftningen eller andra
sakerhetsforeskrifter kraver, for da kan vi inte garantera att verksamheten bedrivs pa det trygga
och sédkra sitt som vara resenarer har ratt att forvanta sig.

Av detta skal stiller vi i vara avtal hoga krav pa att den som ska bedriva en verksamhet for oss
ocksa ska se till att det finns bemanning som motsvarar de krav pa bemdétande, service, narvaro och
annat som vi som bestillare har ratt att stilla. Det finns ocksa i vart avtal om pendeltagstrafiken,
till exempel.

Ar detta d3 ett vildigt hart och rigordst avtal? Nej, i grund och botten inte. Det utgér ett mindre
vite om man frén operatorens sida inte klarar av att bemanna stationerna pa det satt man har lovat
oss. Det handlar om att vi vill att det ska finnas en morot och ocksa en piska for att vi ska ha en sa
bra verksamhet som mojligt som moter vara resendrer. Om var operator skulle fuska med narvaro
och personal i kollektivtrafiken nir operatoren har lovat detta utgar ett storre, kinnbart vite. Det ar
av den enkla anledningen att vi da har litat pa att operatoren har haft personal pa plats men de i
sjalva verket inte har haft det. Da skulle ndgonting ha kunnat hinda, till exempel kan en resenir ha
varit i nod eller en funktionsnedsatt resenar eller ett barn ha haft behov av hjalp. Da ar vi skyldiga
att kunna svara pa varfor stationen inte var bemannad som utlovat.

Detta ar viktiga fragor. Vi ska inte forenkla och siga att de ar svartvita, men jag skulle siga att vi
har hittat en bra balans, som vi ocksa forsoker jobba med nar det giller uppfoljning, bade pa
arbetsmiljosidan och pa avtalssidan, for att se till att vi far en trafik som uppfyller de hogt stillda
krav som vi har ritt att forvanta oss.

Hur har da resultatet av pendeltagsavtalet blivit? Ja, trafiken ar rekordpunktlig, det vet vi.
Kundnéjdheten har stadigt gatt upp nar det giller pendeltagstrafiken. Vi kan ocksa konstatera att
medarbetarindex har gatt upp. Nagot i avtalet ar ju ritt, &ven om det sdkert alltid finns saker och
ting som maste utvarderas och pa olika sétt forbattras. Sa funkar var kollektivtrafik.

Anforande nr 32

Lina El Yafi (V): Vihéller med om att det ska vara god bemanning och att vi ska ge service. Jag
tycker nog att Vansterpartiet ofta tar upp dessa fragor och hur viktiga de ar. Men interpellationen
handlar ju inte om detta. Det handlar inte om bemanningen som sddan utan om hur avtalet ar
skrivet.

Jag ska ge exempel pa hur absurd situationen ar. MTR menar att man far ga pa toaletten om behov
finns, men naturligtvis kdnner personalen press att inte belasta foretaget ekonomiskt. P4 en av
pendeltagens stora stationer, en vit station, tycker arbetsledningen att vitena for anmaélda
toalettbesok ar for hoga. Pa tre manader har man kommit upp i 75 000 kronor. Da uppmanar man
naturligtvis personalen att anmila toalettbesoken i god tid.

Det spelar mindre roll om MTR forsékrar att hdlsan gar fore — om botesbeloppen pa 5 000 kronor
finns ar det en hindrande faktor for att personalen ska kunna ga pa toaletten nir de behover. Nu
under coronaepidemin ligger det i SL:s och hela samhallets intresse att inte utsitta andra for
smittorisk. Man maste inte bara fa g pa toaletten, utan man méste ocksa fa tvitta hinderna extra
noga och sa. Vitena ar ett hinder for att personalen ska kunna gé ifran och gora det.



Pendelklubben har kravt svar fran trafikndimnden och trafikforvaltningen om att kravet pa 100
procents bemanning och det atfoljande viteskravet ska tas bort. Det vore vettigt att tillmotesga det.

Anforande nr 33

Regionradet Tamsons (M): Ordférande, fullméktige! Om vi ska nagelfara ett omfattande
mangmiljardavtal i detalj maste vi ocksa undersoka hur omfattande problemet dr. Hér far vi en bild
av att detta hiander alla hela tiden och att det dr en stor och pressande fraga. Jag vill inte pa nagot
satt forminska att det har funnits ssmmanhang dar detta inte har kunnat 16sas pé ett bra och
dugligt satt mellan arbetstagare och arbetsgivare lokalt, som ju ar det stélle diar den hir typen av
diskussioner ska d4ga rum, men det handlar inte om négra stora belopp eller om sd ménga tillfallen
att det gar att beldgga att det skulle vara ett utbrett problem.

Det som indirekt ocksa sags hir ar att vi ska betala en operator for 100 procents bemanning pa
stationer — och nu pekar vi ut de mest trafikerade stationerna med flest resenérer, dar flest
maéanniskor har behov och hjélp och dar kraven pa sidkerhet och trygghet dr som mest rigorosa —
utan att operatoren ska leva upp till det kravet. Jag tycker att det 4r markligt att ha en linje som
innebar att vi skulle betala till 100 procent men inte kriava att operatoren ska utfora 100 procent av
jobbet. Sa tycker jag inte att vi kan hantera avtalen med vara operatorer.

Om operatoren har svarigheter att uppratthalla sina avtal far vi titta pa innehéllet i avtalet och
ocksa pa ersattningen som foljer diarav. Vi kan ju inte ensidigt sdnka kraven och siga att det ar okej
for operatorerna att inte bemanna stationerna och samtidigt fortsatta att betala dem for det. D3 ar
vi inte ansvarsfulla nar det galler skattebetalarnas eller resenirernas pengar. D erbjuder vi heller
inte en kollektivtrafik med den typ av personalniarvaro som vi vill ha. Det handlar om service for att
kunna svara pa fragor och for att kunna hjdlpa manniskor som ar i behov av det. Det kan vara dldre
manniskor som har svart att hitta, barn som har tappat bort sina foraldrar eller ndgot annat.

Vi ska ha god personalnirvaro. Vi ska stilla krav pa det, och vi ska jobba for att vara avtal ocksa ska
ha krav pa det.

Anforande nr 34

Lina El Yafi (V): Ja, vi ska ha god bemanning. Det haller jag med om. Det vi nu diskuterar star
inte i motsats till det, utan det handlar om att skriva ett avtal som ocksa gor det majligt for
manniskor att ga pa toaletten nar de har ett behov. Det ar ocksa positivt for trafikanterna om vi har
personal som maér bra och som kan ge en god service.

Vi har ocksa blivit kontaktade av personal pa tunnelbanan som &r oroliga 6ver hur den kommande
tunnelbaneupphandlingen kommer att se ut och hur avtalet dar kommer att se ut. Vi i
Vinsterpartiet har lagt fram en skrivelse i trafiknamnden angaende just stationsbemanningen i
tunnelbaneupphandlingen och hur kravstillningarna ar formulerade kring bemanningen av
pendeltagsstationer. Jag hoppas att forvaltningen och ansvarigt regionrad tar med sig den har
erfarenheten fran pendeltagen.

Anforande nr 35

Regionradet Tamsons (M): Vi ska stindigt visa engagemang for medarbetarna i kollektivtrafiken
som de vardagshjiltar de ar. Vi ska pa olika satt forsoka se till att erbjuda en verksamhet som gor
oss till en attraktiv arbetsgivare via vara operatorer och samtidigt sla vakt om skattebetalarnas och
resendrernas pengar. Vi ska fa s mycket och sa bra kollektivtrafik som mojligt for pengarna.

Vi har under ett antal decennier haft en resa som har lett i bevis att detta dr nagot som gar att
astadkomma och som vi har lyckats vildigt val med. Men det finns mer att gora. Darfor ar det bra
att ta upp den har typen av fragor. Det ar inte alltid det gar att beldgga att det skulle vara nagot
stort systemfel, men ibland kanske det gor det. Och i andra sammanhang kanske det man vill
astadkomma inte blir det man dstadkommer nir man kraftigt sinker kraven pa bemanning och
annat samtidigt som man ska betala fullt pris.



Jag tycker fortsatt att vi ska betala for det vi stéller krav pa och ocksa se till att det vi betalar for ar
det som utfors. Sedan kan man alltid diskutera formerna for hur vi sikerstaller detta. Men det ar
nagot annat an att sinka kraven pa bemanning, framfor allt i vara mest kritiska och viktiga
stationer. Tack for interpellationen!

§ 123 Bordlagd interpellation 2020:7 av Catarina Wahlgren (V) om huslékarjour i
Upplands Viisby

Anforande nr 36

Marit Normasdotter (V): Fullmaktige! Jag vill borja med att tacka for svaret. Det var ett
ganska omfattande svar pa ratt manga sidor, men jag ar inte s himla n6jd med det. Vi tycker att
det har arendet tydligt synliggor nackdelarna med véardvalssystemet. Till och med foretradare for
de olika blagrona partierna var positivt instillda till att tillm6tesga behovet av husldkarjour i
Upplands Visby efter att narakuten pa Lowenstromska flyttade till Sollentuna. Denna husldkarjour
var till och med ett vallofte aven fran de borgerliga foretradarna.

For att kunna sikerstilla sitt vallofte har det blagrona styret i regionen gett i uppdrag till
forvaltningen att gora ett vardvalsforfarande for att fa en huslékarjour i Upplands Vasby. Det gick
inte s bra. Regelverket gynnade inte forfarande, och de privata vardcentralerna i omradet visade
sig inte vara intresserade av den ersattning som skulle kunna erbjudas. Da skulle det behova
skjutas till ytterligare ersattning, och da skulle det inte bli rattvist i forhallande till andra.

Det blev ingen huslikarjour i Upplands Viasby, och underlaget sidger nu att det inte finns nagot
behov av en sddan. De privata vardgivarnas ointresse och regionens oférméga att kompensera for
vardgivarnas olika forutsattningar bidrar alltsa till att behov som tidigare fanns inte lingre finns.

Vérdutbudet styrs inte av behov. Vardutbudet styrs av en politik som inte vill styra. Om du bor i
omradet och ir i behov av vard utanfor vardcentralernas 6ppettider kan du vélja mellan en nirakut
i Sollentuna och huslédkarjourer i Jakobsberg eller Taby. Det 4r mellan 30 och 60 minuters resa
beroende pa om du bor i Upplands Vasby, Marsta eller Sigtuna. I Sigtuna kommun finns ocksa
Arlanda, med en inpendling om ca 19 000 personer per dygn. Egentligen skulle man kunna siga att
flytten av narakuten Lowet drabbade de boende och arbetande i Sigtuna varst.

Det ar mycket bra att det har skett en uppvixling pa Lowenstromska sjukhuset, och vi beklagar
verkligen att detta inte kunde innebédra en majlighet till vard utanfor kontorstid. Men vi undrar om
regionradet har for avsikt att 16sa den akuta vardbristen i Upplands Vasby och Sigtuna. Vi undrar
ocksa om regionradet har for avsikt att omviardera situationen och ta initiativ till en husldkarjour i
egen regi i Upplands Viasby.

Anforande nr 37
Regionradet Nassén (M): Ordforande! Tack till interpellanten for interpellationen! Lat mig
sammanfatta och understryka det viktigaste i svaret.

Som framgick har vi fattat ett antal beslut i riktning mot att fa pa plats en husldkarjour i Upplands
Visby. Det ar ett initiativ som alla partier har stillt sig bakom. Men for att fa pa plats en
husliakarjour krévs ett samarbete och ett avtal med ett flertal aktérer som gar ihop och hjilps at.
Tyvarr nadde vi inte helt i mal med det som vi 6nskade, dven om vi fattade ett antal beslut i den
riktningen.

Det som har héant sedan februari-mars ar att coronapandemin har slagit till och att Stockholms
sjukvard pa alla satt har stillt om. Samtidigt har ocksa de ekonomiska realiteterna férandrats i
grunden, med stora kostnader och minskande skatteintdkter. Som 16k pa laxen kommer ocksa
Okade kostnader for skatteutjamningen. Detta har fatt hilso- och sjukvardsnamnden att fatta
beslut om ett antal atgarder for att uppratthalla en ekonomi i balans. Det beror bland annat
husldkarjourerna. Vi ska fa ett underlag for hur vi kan hantera husldkarjourerna framover.



Samma slags beslut har fattats har i regionfullméktige nar det giller tertialrapport 1, det vill sdga
att man ska atgéarda den strukturen och i stéllet starka samarbetet mellan huslidkarjourer och
narakuter.

Ska man sammanfatta har vi alltsa alla partier varit 6verens om att vi skulle fa till detta, men tyvarr
gick det inte. Sedan kom en hiandelse som ar helt unik och som har stallt mycket av verksamheten
pa dnda, och vi har valdigt allvarliga ekonomiska och andra problem som vi maste hantera nu och
framover.

I och med detta och det skriftliga svaret anser jag att interpellationen ar besvarad.

Anforande nr 38

Gabriel Kroon (SD): Tack for en bra interpellation! Vi sverigedemokrater var ocksa
engagerade i detta ndr denna fraga var uppe i avtalsutskottet. Var 160sning handlade kanske inte sa
mycket om att ta tillbaka det hela i egen regi utan framfor allt om att bredda upptagningsomradet
aven till Marsta och Sigtuna, vilket skulle ha kunnat gora att flera vardcentraler var med och delade
pa kostnaden.

Vi som minns nar beslutet togs och varfor det inte genomfordes — varfor man drog tillbaka sitt
vallofte — vet att det var for att vardcentralerna sjalva menade att de skulle avsluta sin verksamhet i
omradet om de skulle bli tvungna att ta den ekonomiska bordan. Men l6sningen pa detta skulle ju
kunna vara att utvidga omradet norrover, till exempel till de vardcentraler som har patienter som i
dag maste aka valdigt 1angt in till Sollentuna.

Jag maste ocksa kort berora detta att man hyllar narakuterna som négot otroligt. Det dr sant att de
statistiskt sett har tagit emot en del av patienterna som skulle ha gatt till akuten. Men vi vet inte
alls om det ar en effektiv vardform, och vi vet inte alls om de ar mer effektiva dn forstarkta
huslakarjourer. Vi vet heller inte alls om det hade varit battre for var regionala ekonomi att
patienterna hade sokt sig till husldakarjourerna, som ju ar en lagre vardniva, an till narakuterna,
som for manga faktiskt ar en for hog vardniva.

Jag tycker alltsa att det ar beklagligt att man viljer att 1agga ned husldkarjourerna och inféra dnnu
en vardniva i ett redan splittrat vardnatverk. De debatterna far vi aterkomma till fram6ver, men jag
vill avsluta med att fraga dig, Tobias Nassén: Varfor kan man inte utvidga upptagningsomradet till
huslakarmottagningarna norrover?

Anforande nr 39

Marit Normasdotter (V): Jag ska fortsitta dar jag slutade i mitt forra inlagg. I svaret som
Tobias Nassén ger hianvisas det bland annat till den forandrade kostnadsutjamningen. Det ar ett
evigt tjatande! Vi har en ganska stor penningpése i regionen. Ni star med en stor skyffel och
skyfflar ut pengar till privata, vinstdrivande foretag. S& kommer staten med ett decilitermatt och
vill ha en liten slant darifran, och da blir det liv i luckan! Detta kan man ha vildigt mycket asikter
om.

Sedan dr det 6ver huvud taget en marklig debatt. Forst ser ni behovet, men sedan finns det plotsligt
inte ldngre eftersom de privata vardgivarna inte langre ser att de far ekonomiska forutsattningar
for att bedriva varden. Speciellt hanvisar de till dyr hyrpersonal. Er privatiseringsiver har ju drivit
kostnaderna i taket och skapat incitament for bemanningsforetagarnas dyra hyrlidkare och
sjukskoterskor.

Sedan ska man ocksé ta den vardskuld i beaktande som har uppstatt under coronakrisen. Att lata
aktiebolagslagen ga fore hélso- och sjukvardslagen ar skamligt, tycker jag. Total ovilja att starta i
egen regi ar bekymmersamt, och att inte halla sina vall6ften ar att svika valjarna.



Anforande nr 40

Regionradet Ndssén (M): Ordforande! Till Vansterpartiet vill jag upprepa att vi i stor enighet har
fattat ett antal beslut just med avsikten att forsoka fa detta pa plats och uppfylla valléftet. Men trots
att vi ar fortroendevalda och har inflytande over olika saker kan vi inte alltid bestimma precis hur
allting ska se ut. Har fanns det ett antal hinder pa vigen som gjort att vi har landat i det 14ge vi har
for att inte riskera det vardutbud som finns i den delen av lanet. Detta framgér ordentligt av svaret.

Sedan tar vi till protokollet att den 6kade kostnadsutjaimningen for Region Stockholm enligt
Viansterpartiet ar ”en liten slant”. Det ar latt att siga nir man samma dag presenterar en
trippelchock for alla skattebetalare. Har inne ar ni val de enda som vill hoja skatten. Sedan
aterinfor man viarnskatten och lagger pa en till skatt! Hur ska foretag och manniskor kunna leva pa
sin 16n och fa vadrd med den politiken?

Till Sverigedemokraterna vill jag sdga att visst kan man i vissa fall titta pa olika omraden. Jag tror i
det hir fallet att det kanske hade kunnat underlitta nagot, men kompetensforsorjningsproblemet
kvarstdr dndé, bde i detta geografiska omrade och i andra omrdden. Det handlar om ldkare och
sjukskoterskor med arbete under jourtid och sddant. Aven da hade det varit svart, och det hade inte
forandrat pandemin eller paverkat de andrade forutsittningarna med anledning av den. Dar pekar
regionfullmaktige nu ut en vig med storre fokus pa nirakuterna.

Anforande nr 41

Marit Normasdotter (V): Jagvill bara repetera det jag redan sagt. Ni har faktiskt sett
behovet, och da ar det detta som behover styra och inget annat. Varden ska inte vara lika for alla
utan den ska ske efter behov. Det stér faktiskt si i halso- och sjukvardslagen.

En huslidkarjour i Upplands Visby ar ett mal som behover uppfyllas. Jag ar otroligt bekymrad 6ver
att ni inte vill uppfylla det behov som ni har sett.

Anforande nr 42

Regionradet Nassén (M): Ordférande! Jag vill ocksa tacka for en bra debatt och upprepa att vart
mal i praktisk handling och i beslut har varit att uppfylla detta, men vi rader inte alltid till 100
procent over de atgirder som kravs. Bakgrunden till detta framgar i handlingarna. Mojligheten till
utokade 6ppettider pa vanliga husldkarmottagningar, en ny narakut i Sollentuna och en forbattrad
verksamhet pa Lowenstromska gor dnda att vi har god vard, men den kan naturligtvis alltid
forbattras annu mer.

§ 124 Bordlagd interpellation 2020:1 av Talla Alkurdi (S) om patientsikerhet

Anforande nr 43

Regionradet Alkurdi (S): Ordforande! Jag borjar med nagra citat: "Sjukhuset ar redan
overbelagt”, "patienten fick spendera sina sista timmar bakom ett draperi pa akuten”, “obehandlad
och med smartor i flera timmar”, "patienten avled pa akuten” och ”infektionen hade stangt av
njurarna”. Dessa citat kommer fran Sjukvardsuppropets vittnesmal, dar vardpersonal har fatt

skicka in sina beréttelser om hur patientsikerheten har brustit och brister pa vara sjukhus.

Det ar just av denna anledning som den har interpellationen lades i borjan av aret. Det var en
standig debatt i den har salen om 6verbeldggningar pa vara sjukhus, och 6verbeldggningen nar
standigt nya rekordnivaer. Operationer stills in, vardpersonal hinner inte med och sa vidare. Detta
var i ett ldge da vi inte ens hade hort talas om coronapandemin.

Nir man frén det bldgrona héallet sitter in nya besparingar pa akutsjukhusen gar proppen ur. Da
borjar vardpersonalen héja sina roster och skicka in sina vittnesmal och beritta om hur det ar pa
akutsjukhusen och hur patientsikerheten inte kan garanteras.



Avsikten med den har interpellationen var att fa till ett nytt grepp och uppmarksamhet pa
situationen. Det handlar inte bara om formular och byrékratiska rutiner, utan det handlar om att
vardpersonalen inte hinner med att hjalpa svart sjuka, barn som gamla, i tid, och da finns inte
heller tiden att fylla i avvikelserapporter nar rutiner brister och patientsiakerheten har aventyrats
eller kanske varit obefintlig.

Coronapandemin har varit forradisk och inneburit omstéllningar pa alla sitt och vis. Men nu nér vi
gar in i ett nytt skede och ocksa pratar om en vardskuld maste vi komma ihég att vi hade en
gigantisk vardskuld redan fére pandemin. I manga ar hade vi standig 6verbeldggning.
Vardpersonalen miktade arligt talat inte med det gedigna uppdrag som man fran fullméaktige har
gett samtidigt som man kapar och minskar resurserna.

Aven om jag tackar for svaret tycker jag inte att det riktigt beméter de frigestillningar som jag tar
upp. Det handlar inte bara om vilka tekniska 16sningar eller webblésningar som finns for att
rapportera in avvikelser utan om det finns marginaler for att sikra patientsdkerheten pa vara
sjukhus, och finns det ens tid att fylla i avvikelserapporter?

Anforande nr 44

Regionradet Bohlin (KD): Ordforande, presidium och ledamoter! Jag tackar Talla for
interpellationen. Vi kan val inledningsvis konstatera att vardskador kostar ungefar 1 miljard kronor
per ar, forutom allt det manskliga lidande som en skada som uppkommit i varden ocksa for med
sig. Vi kan inte och ska inte acceptera att vardskador sker. Vi behover pressa ned incidensen och
strava mot en nollvision.

Detta arbete ar centralt. I vardens kunskapsstyrningsnamnd, som jag har dran att vara ordférande
i, har vi arbetat med en patientsidkerhetsplan, som nu ar antagen. Den ir ett viktigt verktyg for
varden, for det ar i virden som arbetet med att fa ned vardskadorna maste ske. Men vi lagger
naturligtvis ocksa fram en 6vergripande plan, och sedan kan vardenheter och sjukhus uppratta
egna fokusomraden och aktiviteter for att nd en 6kad patientsidkerhet.

Talla ar inne pa detta med registrering och att det inte bara handlar om att fylla i webbformular.
Men hur viktig den rapportering och registrering som maste ske nir det har uppkommit en
vardskada ar kan jag inte nog understryka. Om vi inte vet vad som héander i varden kan vi ju
omgjligen forbattra 14get, jobba med att fa ned incidensen och att striva mot en nollvision.

Vi har ett system for avvikelserapportering. Det fungerar i varden. Vi har till exempel det webbstod
som heter Handelsevis, som hanterar inrapporteringar fran varden, patienter och anhoriga.
Patienter och invanare kan ocksé via 1177 framféra klagomal och synpunkter pa varden, liksom i
den nya e-tjansten Synpunkter och klagomal. Det sker ocksa aterkoppling direkt till patienten via
dennes inkorg pa 1177. Patienter kan ocksé, som ni sakert kdnner till, rapportera in till IVO och
Patientnamnden.

Tidigare under eftermiddagen i dag tittade jag pa Vardgivarguiden och Handelsevis. Jag méaste
sdga att det verkar valdigt pedagogiskt hur man ska gora. Nu maste man ha en inloggning som
vardpersonal, si jag kommer inte at allt. Men ocksa patientnamndens system for att ta emot
klagomal ar pedagogiskt, anvindarvianligt och gor det mojligt for patienter att fora fram klagomal.

Men allt detta forutsitter att vardpersonalen har tid att rapportera in avvikelser. Har ar det lokala
arbetet viktigt. Vi har patientsikerhetsansvariga ute pa vara akutsjukhus. Varje ar har vi ocksa en
stor temadag, Patientsidkerhetsdagen, dar vi enbart diskuterar dessa viktiga fragor. Om ni inte har
varit med dar, ta tillfallet att delta i den dagen.

Anforande nr 45

Regionradet Alkurdi (S): Vi ar helt eniga om att nir skador sker méste det genast goras en
avvikelserapport. Det ar oerhort viktigt. Men det jag efterlyser med min interpellation handlar om
att fa marginaler att 6ver huvud taget kunna rapportera. Hur ska personalen kunna gora det nar



patienter behover vinta i 15 timmar for att 6ver huvud taget fa hjalp? Vi har sedan lang tid haft
stindiga 6verbeldggningar pa vara akutsjukhus. Barn och gamla far vinta pa att fa nédvandig,
livsviktig vard.

Nar man som vardpersonal stills infor detta vill man gora sitt yttersta for att se till att personer far
vard s snabbt som mojligt. Ibland innebar detta att akutpatienter far vianta i 15 timmar. Da ar det
klart att det inte finns marginaler for att 6ver huvud taget fylla i ett formular om avvikelser.
Personalens framsta uppgift ar ju att radda liv. D& spelar det ingen roll hur fina formular vi har
eller hur bra patientsidkerhetsplanen ar. Man maiktar i alla fall inte med att implementera den.

Detta handlar ytterst om resurser. Det ar just detta som fattas vid vara sjukhus. Det handlar om
resurser for att virdpersonalen ska kunna gora det de ar utbildade for. Det ar dar skon klammer,
tror jag. Dar ar skillnaden mellan de bldgrona och Socialdemokraterna. Fran Socialdemokraternas
sida forstar vi att det kravs resurser till vara sjukhus, sa att virdpersonalen kan ridda liv och
rapportera nir skador sker. Det kravs marginal for det, och for detta kravs resurser.

Anforande nr 46

Jonas Lindberg (V): Detta ar en vildigt bra interpellation, vill jag sdga. Jag tycker kanske att
vi ska se hela Sjukvardsuppropet som den storsta avvikelsen och som ett tecken pa att hela
systemet ar i gungning och inte fungerar optimalt. Jag tror att valdigt ménga av dem som har
kommit med vittnesmal pa Sjukvardsuppropets hemsida eller som har skrivit debattartiklar ocksa
har anmalt avvikelser. En del har inte haft tid, men andra har haft tid. Man kanner dock att det ar
ganska 16nlost att skicka in en rapport i ett system dar den inte hanteras.

Vi behover snarare prata om hur vi ska gora for att forutsattningarna for vara sjukhus och
vardverksamheter ska bli sikrare. Jag blir lite bekymrad nar ni talar om att man behover 200 nya
vardplatser for att sikerstilla en beldggningsgrad pa 95 procent. Men det finns ingen forskning
som sager att 95 procent innebar patientsaker vard, utan man talar om sa laga siffror som 85
procents belaggningsgrad.

Jag undrar: Var finns de langsiktiga planerna for att nd den nivan och for att skapa forutsattningar
ivart system for att medarbetare inte ska behdva bilda en stor protestrorelse mot hur
sjukvérdssystemet styrs?

Anforande nr 47

Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium, ledamoter! Dokumentation ar ju grunden for
vart forbattringsarbete. Jag hoppas verkligen att man inte bara har tid att skriva pa Facebook utan
ocksa anvander avvikelserapporteringssystemet ocksa, och det ska vara precis lika enkelt. For utan
den dokumentationen kan forbattringsarbetet inte paga och utvecklas.

Lat oss titta lite pa fakta. Forra aret minskade antalet vardtillfallen med 2,3 procent jamfort med
2018, men bemanningen med lakare och sjukskoterskor minskade inte i samma grad. Det skedde
en 0kning med 380 heldrsarbeten i regionen, vilket ar mer dn prognosen. Det var framfor allt pa
Karolinska som personalen okade.

Vi hade faktiskt lite mindre drenden till patientnimnden. Under perioden mars—april 2020 inkom
1 037 patientdrenden, vilket var ndgot fiarre an samma period 2019, da det inkom 1 225 drenden. Vi
har alltsa haft en 6kning av personalen och en liten minskning av antalet vardtillfallen, men det har
ocksa skett en 6kning av rapporterade avvikelser i Hindelsevis.

Dokumentationen ar oerhort viktig, for den ligger till grund for arbetet med patientsidkerhet for
hela regionen. Nu har vi fattat beslut om patientsidkerhetsplanen. Den ar grunden for hela
regionen. De enskilda vardgivarna och vara akutsjukhus har ocksa alla mojligheter, och utnyttjar
dem, att uppratta egna handlingsplaner med aktiviteter for att 6ka patientsakerheten.



Jag vill precis som ni att personalen ska kinna att man har tid att gora avvikelserapporteringar, for
detta dr helt centralt for att vi ska kunna utveckla patientsidkerhetsarbetet i var region.

Anforande nr 48

Regionradet Alkurdi (S): Lat mig bara forst sidga att jag ar oerhort tacksam for att
vardpersonalen genom Sjukvardsuppropet har genomfort en sa viktig folkbildningsinsats. Att de pa
sin fritid har skrivit debattartiklar och inldgg pa sociala medier tjanar var demokrati, och det ar
viktigt for oss har i fullmiktige att vi vet vad som forsiggar. Det ar viktigt att de hojer sina roster, sa
vi ska inte klanka ned pa att de pa Facebook berattar om hur deras arbetssituation ser ut. Tvartom
ar det bra att de redogor for detta.

Precis som Jonas sager: For att né en patientsiker niva pa vara sjukhus sdger man att vi maste ned
pa 85-procentig beldggningsgrad. Men faktum ar ju att vara sjukhus har haft standig
overbeldggning, 6ver 100 procent, och vi har haft for liten bemanning pa vara sjukhus i forhallande
till vardbehov.

Anforande nr 49

Lars Bryntesson (S): Ordférande, fullmiktigeledaméter och ahorare! Jag vill tacka Ella for
det svar som Talla har fatt pa sin valmotiverade interpellation. Precis som Ella skriver har vi i
vardens kunskapsstyrningsnamnd antagit en 6vergripande plan for patientsakerheten. Detta har vi
diskuterat tidigare. Jag beklagar att ambitionen att behandla den i fullméktige inte kunde fullfoljas,
men den formdiskussionen tankte jag inte ta nu.

Kunskapsstyrning handlar om att organisationen och verksamheten vid varje mote med varje
patient ska ha basta majliga kunskap i fokus. Det kanske ar ett av skélen till att fragorna ocksa
ligger hos vardens kunskapsstyrningsnamnd. Problemet ar att det inte blir ndgon koppling till
diskussionen om resurser och organisering nar det giller dessa fragor.

Det finns mycket gott i patientsidkerhetsplanen. Det rader ingen tvekan om det. Men den avgorande
fragan handlar ju om organisation och framfor allt om resurser. Det handlar om att ge medarbetare
tid. Som regionforetradare blir jag valdigt orolig nar man allt oftare hor uttalanden frén olika
sjukhus om att man inte langre kan garantera patientsikerheten. Det méaste pa nagot sétt vara den
overgripande fragan i detta.

Vi socialdemokrater tyckte att det var bra att vi i naimnden antog en plan, men vi var inte nojda
utan hade hellre sett en samlad strategi for 6kad patientsiakerhet, dar man bland annat skulle
diskutera resurserna och patientsikerhetsplanen. Vi tyckte att planen skulle kompletteras med
mal, tidsangivelser och ansvar for aktiviteterna, vilket tyvarr saknades i den plan som antogs. Men
vi ser ocksa att ledningen for nimnden har gjort sa gott man har kunnat inom de ramar som
uppenbarligen har funnits inom regionledningen.

Vi tycker i alla fall att det finns anledning for oss att &terkomma i den har fragan. Sa lange vi far
rapporter om att vi inte kan garantera patientsikerheten blir i alla fall jag sjalv vildigt orolig for var
vi befinner oss. Darfor behovs en resursdebatt ocksa.

Anforande nr 50
Regionradet Bohlin (KD): Jag tackar for inldggen i denna viktiga debatt! Detta ar fragor som
engagerar mig, mitt parti och hela koalitionen.

Lat oss aterigen titta pa fakta. Vi hade faktiskt en minskning av vardtillfallena med ungefar 2,3
procent under 2019 jamfort med det foregaende aret, och samtidigt hade vi en personalokning med
380 helérstjanster. Med 6kningen hoppas jag kunna bidra till arbetsmiljon och arbetssituationen
pa akutsjukhusen blir sddan att man har tid att rapportera avvikelser i varden.



Det finns ett bra system for avvikelserapportering i webbstodet Handelsevis. Detta stod hanterar
inrapportering fran varden, fran patienter och fran anhoriga. Utan dokumentation kan vi inte
forbattra patientsakerhetsarbetet. Jag vill att det ska vara enkelt, och naturligtvis ska personalen ha
mojlighet, tid och ork att rapportera in, for det ar bara sa vi kan bli battre.

Anforande nr 51

Jonas Lindberg (V): Det ar viktigt att vi ocksé nyanserar diskussionen om 2,3 procents
minskning av antalet vardtillfallen. Den siffran siger inte sd mycket. Den siger inget om
vardtillfallenas 1angd eller patienternas tillstdnd och sjukdomskomplexitet. Och nar man byggde
Nya Karolinska visste vi alla att det skulle kravas 20—30 procent mer personal eftersom man i
huvudsak har byggt enkelrum. Darfor har man anstallt fler underskoterskor for att kunna hantera
situationen, och dem gor man sig nu av med.

Jag vill bara siga att kartan och verkligheten inte alltid ser likadan ut, och da ska man ga efter
verkligheten.

§ 125 Bordlagd interpellation 2020:9 av Bengt Larsson (V) om viarden for multisjuka
aldre

Anforande nr 52

Ann-Marie Engel (V): Ordforande, fullmaktige! Den har interpellationen handlar om ett
gammalt och vilkant problem, namligen samverkan mellan sjukhus, primarvard och kommuner
nar det giller vard av dldre. Interpellationen lamnades in i mars, och sedan dessa far man val saga
att den har blivit 4n mer aktuell pa alla sétt.

Vérens tragiska utveckling av pandemin pa dldreboendena i regionen har visat att det saknades
fungerande samarbete mellan kommunerna och regionen. Pa boendena saknades ldkarkontakter,
skyddsutrustning, medicinsk utrustning och instruktioner till personalen. Detta var oberoende av
pandemin, dven om det stélldes pa sin spets da.

Grundproblemet har alltsa funnits lange och ligger utanfér denna extrema tid. Det har lange
efterlysts en fungerande vardkedja for multisjuka dar det har kravts en tydlig ansvarsfordelning. Vi
ar manga som kan vittna om hur anhoriga och vinner inom omsorgen bollas runt mellan
instanserna. Det saknas en ansvarig person eller instans for helheten, nagot som ar extra viktigt
nar det galler multisjuka.

Uppmairksamheten pa att det inte har fungerat ledde till att det kom en lag 2018 om samverkan vid
utskrivning. Det ar tva och ett halvt ar sedan. I interpellationen uppmarksammar vi att det inte har
hént nigot sedan lagen kom. Det var stora problem kring julhelgerna, och problemen har fortsatt
och intensifierats under varen.

Fragan kvarstar alltsa: Kommer det vi arsskiftet 2021 att finnas en fungerande, sammanhallen vard
med tydliga vardkedjor och en tydlig ansvarsfordelning mellan sjukhus, primarvard och kommuner
for att aldre patienter ska fa god vard och omvardnad? Tyvarr har vi inte fatt nagot riktigt tydligt
svar.

Ella Bohlin hanvisar till en regional 6verenskommelse som har kommit nu, tva ar efterat, och den
ar ganska vag. Man identifierar utvecklingsomraden, tydliggor ansvarsomraden och inleder
processer. Det ar bra, men det racker inte. Tydligen ar det primarvarden som planeras bli den
sammanhallande kraften, och da kan man bli lite orolig, for det finns ju vildigt ménga andra
brister i primarvarden.

Det verkar alltsa inte som om detta dr 16st, och det ar verkligen dags att prioritera varden av de
multisjuka aldre, som ar en sorgligt forsummad grupp. Det har uppenbarats annu mer just nu.



Anforande nr 53
Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium, ledamoter! Tack, Ann-Marie, och tack, Bengt,
som ursprungligen forfattade interpellationen!

Att det inte har hiant ndgot sedan 2018 héller jag absolut inte med om. Jag ska forsoka guida er
igenom vad som faktiskt har hant. Det har skett mycket rorande de dldre multisjuka sedan dess. Vi
fick en ny lag 2018. Den innebar kraftigt fordndrade arbetsprocesser for alla dldrar och
malgrupper. Manga som i dag hamnar pa akutsjukhusen har stora vard- och stodbehov vid
utskrivning. Sjukhusen ar ingen bra plats for denna patientkategori.

Mailet ar att minimera sjukhusvistelsens ldngd. Enligt regionens berakningar upptas ungefar 150
vardplatser per dygn av utskrivningsklara patienter. Den siffran ar fran juni 2019. Den som ar
fardigvardad maste naturligtvis fa mojlighet att komma hem och fa det stod som behdvs dar, till
exempel pa ett boende om detta &r kommunens rekommendation.

Det behovs absolut mer och bittre samverkan mellan kommuner och regioner. Det finns sdkert
anledning att vara sjalvkritisk till en hel del av de forlingda varddygn som uppstar pa vara sjukhus.
Men att det inte har hint ndgot sedan 2018 stimmer definitivt inte.

Vi vill ha en mer proaktiv och sammanhaéllen véard for de utskrivningsklara patienterna. For att
kunna mota behoven hos enskilda dr samverkan mellan kommuner och regionen helt avgorande.
Sedan den 1 januari i ar finns ett permanent avtal om samverkan. Det ar en kraftfull
overenskommelse mellan regionen och alla 26 kommuner i lanet, och den syftar till att gora
overgangen fran slutenvérd till hemmet i hemkommunen si smidig som mojligt, antingen till det
egna hemmet eller till ett sarskilt boende. Overgéngen ska vara trygg och siker.

Avtalet ersitter en tillfallig 6verenskommelse som har funnits sedan 2018. Jag sjalv sitter,
tillsammans med flera andra ledamoter hir inne, i ndgot som heter VIS-gruppen, alltsa vard i
samverkan. Vi arbetar intensivt med den har fragan, och jag tycker att vi har kommit ett gott stycke
pa vag.

En gemensam process for detta forbattrar situationen for de enskilda patienterna och for alla som
jobbar med vardinsatser i regionen och i kommunerna. Vi har ocksa handlat upp ett sarskilt digitalt
stod for utskrivningsklara, s att det ska ga annu smidigare att rapportera 6ver fran regionens
akutsjukhus till hemkommunerna. Varje ménad f6ljer vi upp statistiken for de utskrivningsklara,
och syftet med lagen ar att ledtiderna ska hallas s& korta som mojligt.

Vi kan se att utvecklingen gar at ratt hall. Jag fortsétter i mitt nasta inlagg.

Anforande nr 54

Gabriel Kroon (SD): Jag vill bara papeka att som jag tolkar detta ar det inte bara sjalva LUS
som ar viktig utan ocksa hur vardkedjorna 6verlag fungerar for vara dldsta multisjuka. Det ar dessa
individer som har de storsta vardbehoven och star for det storsta antalet patientbesok. Det ar ocksa
de som medfor de storsta kostnaderna i vart sjukvardssystem. Men tyvarr verkar dessa individer
glommas bort.

Vi hade en fraga tidigare om vad som ar l6sningen for att komma till ratta med vardproblemen nar
det giller dldre. Losningen var FHS, alltsd Framtidens hilso- och sjukvard. Losningen var Nya
Karolinska och det nya vardsystemet. Men det har inte 16st sig nagonstans 6ver huvud taget.

Min syn pa losningen dr samverkan. Det dr dar det brister. Det brister dar vi har ett splittrat
vardsystem. Vi har vardval och en primarvard som inte riktigt ar finansierad for sitt uppdrag. Vi
lagger alldeles for stor vikt vid enskilda aktorer och enskilda, interna organisationer i stillet for att
samverka kring patienter. Vardvalsstrukturen ar bra, men den méste ocksd komma med ett ansvar
for savil privata som offentliga vardgivare.



Jag vill bara aterkoppla och sidga att det man maéste gora ar att ta ett omtag kring detta. Man
behover kanske en ny FHS-variant for just seniorvarden och dldrevardskedjorna. Man maste
kanske fundera pa hur man kan koppla vardvalen tydligare till sjukhusen, hur man kan ha en
vardkoordinator som tydligare kan lotsa patienten genom vardsystemet och hur man kan se till att
angripa de patienter som gor absolut flest vardbesok. For det borjar kosta pengar nir de bollas runt
i systemet, och det dr ocksa kostsamt for deras hilsa. Kan vi komma &t det problemet kan vi inte
bara minska kderna pa akuten, utan vi kommer ocksé att bli en av de frimsta regionerna i Sverige
och i varlden.

Anforande nr 55

Ann Mari Engel (V):Ja, Ella, det har handlar ju om gamla, skora, multisjuka manniskor som
maste ha ndgon som har ett sammanhallet ansvar for deras vard. Jag tycker att du inte har svarat
pa fragan om vad ni gor. Du skriver vildigt mycket om en berikningsmodell for fakturagranskning
och mycket om statistik och mycket om hur man ska samordna IT-stodet. Men vem har ansvaret
for de har patienterna?

Det som krévs ar ju att ndgon har ett huvudansvar. Den fragan har ni inte lyckats 16sa. Det maste
vara vildigt svart nar man har detta mycket stora antal aktorer inom dldreboendena. Man har
ocksa vildigt manga olika dgare for olika vardcentraler. Jag forstar att det ar svart for sjukhusen att
halla kontakten. For vildigt lange sedan var det ju sa att sjukhuset ringde till hemtjansten och sa
organiserade man det har, men sa ar det inte langre. Nu ar det valdigt manga olika aktorer, och jag
forstar att det ar svart.

Jag tycker anda inte att ni riktigt har tagit upp de oerhorda problem som det ar for de har dldre
patienterna och att de pa nagot siatt méaste hamna i fokus. Det kan inte ta tva och ett halvt ar till
innan man alls borjar implementera den har lagen som ju faktiskt handlar om att det ska finnas en
samordning.

Nu talar du om att regionen har inlett en dialog och det ar ju bra, men under tiden ar det valdigt
manga manniskor som far vildigt illa, och jag tror inte att ndgon vill att det ska vara sa.

Kan man tinka sig att ni tillsdtter nagon med lite mer ansvar, nagon lite mer exekutiv samordnare
som ser till att det har kommer att fungera?

Anforande nr 56
Jonas Lindberg (V):Jag tycker att det hir ar en viktig och vildigt komplex fraga. Och
utskrivningsparametrarna och processen kring multisjuka dldre har debatterats manga ganger.

Det har ar SKR:s hilso- och sjukvard rapport fran ar 2020 dar den har parametern handlar om
paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 invanare. Det dr egentligen ett méatt pa hur
vardkedjor och primarvarden fungerar. Har utmarker sig Stockholm ganska kraftigt i hela Sverige
genom att vara samst. Troligtvis beror detta pa att vi har den mest uppsplittrade vardstrukturen i
Sverige.

Jag forstar ocksa att det ibland ar vildigt knepigt att samverka med kommuner eftersom de inte
jobbar roda dagar samtidigt som vildigt manga utskrivningar behéver ske pa réda dagar och pa
helger.

Jag tror att nyckeln till framgang ar att samla omsorg och vard i samma struktur, det som man
egentligen har gjort i Norrtélje. Jag kan inte forsta varfor man inte vill sprida en sidan modell till
fler stillen i den hér regionen och i Sverige. Jag tror att det ar si vi maste jobba framover. Hur
mycket vi d4n pratar om samverkan sa behover vi ha en gemensam ledning och samla allt detta i en
struktur.



Jag tror ocks3 att vi har en jittepressad primirvard i Region Stockholm. Ar 2019 minskade
primarvardens kallelser till samordnad individuell plan fran 12 procent till 4 procent. Detta
signalerar ju ocksd nidgonting. Man maéktar inte med att ta det hir helhetsansvaret for de
multisjuka dldre som man egentligen ar dlagd att ta.

Jag tror att vi behover genomfora mer offensiva saker och lara oss av de goda exempel som finns,
for det har ar en skamflack for Stockholm.

Anforande nr 57

Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium och ledamoter! Forst och framst vander jag
mig till Gabriel Kroon. Du har kunskapsluckor, jag ar ledsen att behova upplysa om det. FVM ar
inte avhiangigt vad som hander dldrevarden i var region.

Vi har upphandlat ett digitalt st6d som hjélper till vid utskrivning, alltsa fran akutsjukhus till
hemkommunen, antingen till ett siarskilt boende eller till hemmet. Varje manad foljer vi upp
statistik kring antalet utskrivningsklara dagar. Syftet med lagen fran &r 2018 ar ju att halla
ledtiderna sa korta som mojligt. Det hir regleras alltsa i en lag i Sverige, vi ar skyldiga att f6lja den.
Visserligen har vi haft en tid med viss infasning, en 6vergangsperiod, men sedan den 1 januari har
vi ett tydligt permanent avtal pa plats mellan kommunerna och Region Stockholm.

Vi kan se att utvecklingen gar at ratt hall. For mars 2020 ar lansgenomsnittet for utskrivningsklara
dagar 0,65, och det ar att jamfora med 1,9 dagar i mars 2019. Den har lagen ar ju sa konstruerad att
man inte far rakna bort midsommardagen eller juldagen. Det hir ar forhéllanden som vi méste
forhalla oss till. Det har alltsa blivit en skarpt lagstiftning for kommunerna nar man méaste ta hem
en patient. Man kan inte skylla pa att det dr en langhelg.

Det som vi har problem med &r kallelser till SIP, alltsd sammanhéllen individuell vardplan. P4 den
har punkten méste 6ppenvarden bli annu battre pa att kalla. Det ar alltsé primarvarden som har
huvudansvaret for att den dldres mottagande fran akutsjukhuset blir s bra som mojligt.

Vi dr en stor region med 26 kommuner. Ann Mari, jag kdnner till hur det fungerade forr, alltsa att
man bara behovde ringa ett telefonsamtal. Det gar inte att gora sd i dag pa grund av var storlek och
pa grund av att det dr sd mycket personal som arbetar inom regionen. Darfor kan vi inte jobba s3,
det ar darfor vi har det nya digitala stodet.

Jag vill ocksa pAminna om det som heter sammanhallen seniorvard som har sitt ursprung pa
Sollentuna sjukhus. Det skulle jag ocksa kunna berédtta mer om, men min talartid ar slut.

Anforande nr 58

Ann Mari Engel (V):Jag tror att alla politiker av alla farger och pa alla nivaer har kiant skam
under varen over hur de dldsta och sjukaste har drabbats under pandemin. Darfor ar det valdigt
viktigt att vi tar itu med den situationen och ser till att det faktiskt hander nagonting.

Jag vill saga att Ellas partiledare Ebba Busch senast i gér i tidningen sade att det finns stora brister
i samarbetet mellan kommuner och regionen och vi finns med i badda. Dar finns det mycket att slipa
pa, sade hon. Jag skulle inte vilja sidga att det racker med att slipa. Jag tror att vi méaste bygga om
det har systemet fran grunden for att det ska finnas ett ordentligt ssmmanhaéllet ansvar for varden
av de multisjuka &ldre hir i var region.

Anforande nr 59

Gabriel Kroon (SD): Ella Bohlin, i stallet for att forolampa min kompetens ar det battre att du
lyssnar tydligare pa vad jag sager. Jag sade alltsd Framtidens hélso- och sjukvard, det systemet och
inte FVM som du refererade till.



Anforande nr 60

Regionraddet Bohlin (KD): Aterigen till frigan om samordnaransvaret. Det ir otroligt viktigt hir
att primarvarden tar samordnaransvaret for de patienter som omfattas av lagen. Vi har ocksa var
nya primarvardsstrategi med atgiarder for att starka huslakarmottagningens roll gillande
samverkansatagande och lokalt samarbete mellan kommuner och stadsdelar.

Med den nya primarvardsstrategin kommer vi ocksa att komma niarmare mélet om en
sammanhallen vard och hela vardkedjor for dldre.

Jag paminner ocksa om det arbete som sker vid Sollentuna sjukhus som ar en ganska unik
upphandling dar man far ett helhetsansvar som paminner om Norrtiljemodellen.

§ 126 Bordlagd interpellation 2020:10 av Britt-Marie Canhasi (SD) om SVF,
standardiserade vardforlopp

Anforande nr 61

Britt-Mari Canhasi (SD): Tack for svaret, Ella Bohlin! Nu har det gatt en tid sedan
interpellationen vacktes, och vi har i dag en fordndrad situation dar fokus en tid har legat pa att
hantera en pandemi samtidigt som méanga olosta problem kvarstar sedan tidigare.

Mina fragor till Ella Bohlin géiller inforande av allt fler sammanhéllna vardforlopp. Tanken med
dem ar att enhetliga riktlinjer ska forkorta ledtider och skapa forutsattningar for en jamlik och god
vard oavsett var i landet man bor.

Sammanhallna vardforlopp startar oftast i primarvarden, och det finns sedan tidigare 31
vardforlopp for cancer, ytterligare tio 4r under inféorande under ar 2020, och fler planeras infor ar
2021 for andra patientgrupper med langvariga sjukdomar.

Sammanhallna vardforlopp tillkom for att skapa snabbspar och hogre prioritering i fall dir man
missténker allvarlig sjukdom och dar tidsaspekten ar avgorande. I en anstrangd primarvard finns
dock risk for att allt fler vardférlopp med alla riktlinjer och krav blir en ndrmast o6verstiglig
uppgift. En del av forberedelserna och utredningarna sker pa primarvardsniva innan remissen
skickas till specialistvarden. Vardpersonal vittnar om att priméarvarden ibland bedriver utredningar
med metoder och undersokningar som personalen dar inte har kompetens for, inte kan bedoma
och inte heller ekonomiska ramar att hantera eftersom specialistvarden ibland nekar remisser for
att sjalv slippa arbets- och kostnadsbordan.

Primérvarden riskerar att fa en allt storre arbetsborda samtidigt som de i vissa fall lider brist pa
sjukvardspersonal och sett till tidigare ar underfinansierad. Tanken med kunskapsstyrning och
sammanhallna vardférlopp ar god, och vil genomférd med tillrackliga resurser ar de stod for
personalen nar det giller att sakerstélla god och sidker vard for patienten. Men som sa ofta nar nya
former for forbattringsarbeten genomfors finns det andé anledning att vara kritisk och observant.
Fordelar finns men sannolikt ocks& nackdelar som latt forbises i den inledande processen.

Anforande nr 62

Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium och ledamoéter! Jag tackar for fragan fran
Britt-Mari! Detta handlar alltsa om standardiserade vardférlopp, framfor allt vardforlopp inom
cancervarden och hur de eventuellt kan paverka primarvarden och om dessa riskerar att bli
otillrackliga punktinsatser.

Standardiserade vardforlopp for cancer ar ndgonting otroligt bra och ett system som ser till att det
ar bestdmda tider fran diagnos till behandling och att processen ska ske pa samma sétt 6ver hela
landet. Det hér ar en dtgiard som bidrar till mer jamlik vard.



Precis som namnet antyder handlar det om hela vardforlopp som har standardiserats, och den ska
alltsd inte betraktas som punktinsatser. Det finns nationella méal for hur manga cancertumorer som
ska ingd, och vi foljer naturligtvis ocksa statistiken for maluppfyllelse nar det giller de har
standardiserade forloppen. Det handlar om personcentrerade, ssmmanhéllna férlopp fran férsta
besok till avslutad behandling och rehabilitering.

Staten och Sveriges kommuner och regioner har en 6verenskommelse om att standardiserade
vardforlopp ska utarbetas for det nationella planet och syftet med detta ar alltsa en mer jamlik
vard. Det ska inte spela ndgon roll var i landet du bor, utan du ska 6verallt fa tillgang till samma
goda vard under hela resan genom varden.

Det ar regionerna som ansvarar for uppfoljning och verkstillighet och RCC, vart center for cancer i
den har regionen, har en ledande roll i det har arbetet i var region.

Jag uppfattar inte att det finns anledning att befara att det hir skulle bidra till 6kad belastning for
primarvarden eller till att det skulle leda till oonskade prioriteringar. Det hdr dr ndmligen ett arbete
som ocksa i allra hogsta grad involverar specialistvarden. Jag tror att det ar valdigt viktigt att vi har
kunskapen inom primérvarden.

Vi bedriver ocksa ett projekt som heter Caprim, som alltsa heter cancer i primarvarden, som just
syftar till att utbilda personalen inom priméarvarden att upptacka cancer och dven remittera
patienter till ratt vardinstans. En del cancerfall kan faktiskt, vilket ar helt fantastiskt, redan nu
behandlas inom primérvarden. Det finns en vardcentral har pa Kungsholmen som kan
slutbehandla hudcancerpatienter. Detta ar en stor framgéng!

Vi har tyvarr sett en ganska stor nedgang av nya cancerfall i sparen av coronapandemin. Det beror
inte pa att manniskor nu ar friskare utan pa att de tyvarr inte har sokt vard. I maj var nedgangen
43 procent jamfort med samma period forra aret. Det ar vildigt orovackande. I juni sag vi en
nedgéng pa 17 procent. Siffrorna for juli manad ar snart klara, men de ser lite bittre ut, vilket alltsa
betyder att varden diagnostiserar fler nya fall nu.

Nar det giller standardiserade vardforlopp och statistiken sa ser det bra ut for Stockholm. Det var
65 procent i juni och 61 procent i juli. Det inkluderar inte alla cancerformen men omfattar dem
som ar utpekade.

Anforande nr 63

Britt-Mari Canhasi (SD): Sammanhallna vardforlopp togs fram da cancerkoerna tidigare
var langa och man anvinde Danmark som forebild. Tanken var att hoja effektiviteten och minska
kostnaderna i en allt mer trangd sjukvard som i decennier lidit brist pa resurser.

Kunskap och beprovad erfarenhet ska naturligtvis ligga till grund for allt arbete inom halso- och
sjukvarden, och i de nationella arbetsgrupperna ingar ocksa expertis fran olika omréaden vilka
arbetar med att ta fram vardforlopp for cancer for hela landet. Det ar sedan ocksa de som ska
arbeta med att uppdatera vardforloppen nar s kravs.

Som Ella ocksa skriver i sitt svar pa interpellationen s kommer det att behovas ett gediget och
systematiskt arbete i regionen for att sikerstilla att de har vardforloppen f6ljs fullt ut nar de ar
inférda. Men i en sjukvard dar administratérerna sedan flera ar tillbaka ar langt fler 4n lakarna kan
man befara att andelen administratorer som ska redovisa siffrorna i processen 6kar ytterligare.
Risken blir att sjukvardskompetensen, alltsa handerna i sjukvarden, 6verger sjukvarden for att
hellre g till en administrativ tjanst som kanske i manga fall 4r bade tryggare och ger hogre 16n.

Jag vill ocksa bemota Ellas pastdende. Vi hade ju en genomgang i VKN vad det géller procenten.
Det ar ju latt att hoja utredningsprocenten, och resultaten blir battre nar det ar farre patienter i
systemet som det nu har varit under coronaperioden. Det ser man ocksa i juli nar hon sade att nar
antalet patienter gar upp sa sjunker ju ocksé antalet i utredning nagot.



Anforande nr 64

Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium och ledaméter! Jag vill andé halla fast vid att
standardiserade vardforlopp ar ndgonting valdigt positivt for hela cancervarden. Detta har
reformerat den svenska cancervarden. Vi hade for ett antal ar sedan inte de fina siffror som vi kan
visa upp i dag. Foregdngare ar alltsa Danmark och det som kallas for pakkeforlob.

Genom att vi har sex stycken regionala cancercentra 6ver hela landet sa kan vi ocksé fa en mer
jamlik vard. Pastdendet om att det nog kan vara littare att nd malet om antalet cancerfall minskar
stimmer, men det har f6ljer vi ju upp inte enbart under coronapandemin. Det har utviarderar vi
varje manad.

Det ar en valdigt slimmad organisation, som man sdger, som RCC besitter. Savitt jag vet ar det inte
sa att det har ar otroligt komplicerat, utan det har ar en organisation som ar vildigt effektiv dar
man sitter och matar in siffror, vilket naturligtvis behéver goras — men det ar ocksa pa det sittet
som vi kan f6lja upp var kvalitet och utvirdering.

Om vi ska kunna f6lja upp verksamheten sa behovs naturligtvis tillgang till kvalitetsdata. Det pagar
ocksa arbete inom informatiken for att forbattra varddokumentationen och utbyte av varddata
mellan regionerna.

Det hiar med standardiserade vardforlopp har ocksa fatt spridning. Jag vet att det pagar olika
pilotprojekt utanfor canceromradet for att eventuellt ocksa dar infora standardiserade vardforlopp,
namligen for hjartsvikt, schizofreni, stroke och sepsis.

Det hér ar alltsd ndgonting som kommer att spridas. Jag tror att det har ar framtiden for varden,
alltsa att vi har standardiserade vardforlopp med nationella mél dir varje region kan striva mot ett
tydligt mal att hela tiden vara snabbare och se till att patienterna far vard i tid. Om du startar en
behandling for sent i en cancerprocess sa vet vi ju att 6verlevnaden blir darefter.

Anforande nr 65

Britt-Mari Canhasi (SD): Det finns en oro inom priméarvarden att inte racka till. Det ar ju
dir som de har vardforloppen oftast inleds. Det ar en oro som naturligtvis méste tas pa allvar.
Primérvarden har ju problem med att rekrytera och behalla viss personal, och virdkéerna vaxer
ocksa till specialistsjukvarden som da i vissa fall pressar tillbaka patienterna till primarvarden for
fortsatt utredning och provtagning.

Primérvarden oroar sig ocksa for krympande ersédttningar och oforutsigbara villkor och lyckas inte
erbjuda kontinuitet och tillracklig kompetens for att ta hand om sjuka och dldre.

Vi dr bara i borjan av en svar ekonomisk situation dar regionerna maste skira ned och dar sparkrav
leder till varsel av sjukvardspersonal. Forvantningarna ar hoga och forhoppningsvis kommer
sammanhallna vardforlopp att visa pa battre resultat, att satsningarna leder till battre vardkvalitet,
till 6kat kunskapsstod for vardteamen och okad effektivitet till gagn for patienten och for
skattekollektivet ocksd, s klart.

Men det dr, som sagt, primarvardens situation som jag har oroat mig for.

Anforande nr 66

Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium och ledamoter! Tack, Britt-Mari, for en bra
diskussion! Jag vill bara aterigen understryka att det ar regionerna som bar ansvaret for
uppfoljning och verkstillighet, alltsa pa regionniva.

Det kommer naturligtvis att behovas ett gediget och systematiskt arbete i regionen for att
sdkerstalla att vardférloppen f6ljs, men det ar inte sa att vi har lagt nya uppdrag pa primarvarden.
Snarare handlar det om att vi forsoker att sprida &nnu mer kunskap till exempel genom Caprim,
cancer i priméarvarden, som ar ett valdigt bra projekt som ar en stodjande funktion till



primarvarden att bli battre pa att hitta, upptdcka, diagnostisera cancer och remittera till ratt
instans. Jag dr inte sd oroad Gver att primérvarden skulle drabbas negativt av att vi har
standardiserade vardforlopp.

Det hir ar ett helhetsansvar som regionen har. Vi ska na upp till 80 procent som &r det nationella
maélet!

§ 127 Bordlagd interpellation 2020:14 av Bengt Larsson (V) om behandling av
analcancerpatienter fran Region Stockholm

Anforande nr 67

Mehdi Oguzsoy (V): Ordforande, fullmaktige och &horare! Den hir interpellationen handlar
om varden av analcancerpatienter. Sedan nagra ar tillbaka vardas dessa patienter pa grund av
nivastruktureringen i andra regioner dn Stockholm. De vardas i Uppsala, Umea, Malmo och
Goteborg.

Det hér ar en liten patientgrupp, det handlar om mellan 150 och 200 patienter per ar. Och om man
beaktar att 25 procent av landets befolkning bor i Stockholm sé ar det alltsa bortat 50 patienter per
ar i Stockholmsregionen som tyvarr far den har hemska diagnosen.

Till skillnad fran s kallade stora diagnoser, som brost- och prostatacancer, som har resursstarka
organisationer och intresseforeningar, sa har den har patientgruppen inte nagra stora resurser for
att gora sina roster horda. Men det betyder inte att deras behov av tillgianglig adekvat och
professionell cancerbehandling dr mindre. Tvartom sa behover dessa patienter extra vardinsatser
och inte minst stod fran anhoriga och nirstaende.

Nar dessa patienter tvingas till behandling i andra regioner dn Stockholm sa far de inte samma
mojlighet till anhorigstod och hjalp vilket ar nog sé viktigt for att tillfriskna sa fort som majligt.

Innan dessa patienter ocksi drabbades av nivéstruktureringens forbannelse s fanns en
fungerande vardkedja i var egen region, pa SOS bland annat. Man utreddes, behandlades och
rehabiliterades har. Men tyvarr brot man sonder den hér fungerande varden for denna lilla
patientgrupp. Nu bedrivs virden i andra regioner.

I svaret som vi far av ansvarigt regionrad redovisas lite kalla fakta, statistik och siffror. Dar star
ingenting om patientperspektivet! Det har trots allt gatt ndgra ar nu. De hir patienterna vardas pa
andra stéllen dn pa hemmaplan. Patientperspektivet lyser med sin franvaro i regionradets
interpellationssvar.

Jag vill ater igen stilla frigan om nar patientperspektivet ska bakas in i en heltackande utvardering
av den vird som ges av andra regioner dn hemmaregionen for att f& en helhetsbild av hur virden
och omvardnaden av dessa patienter fungerar. Ar det skrivet i sten att varden maste ske pa andra
héll i landet an i Stockholm?

Anforande nr 68
Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium och ledamoéter! Jag tackar for fragan!

Det hir handlar om en ovanlig cancerform. Enligt Socialstyrelsen ar detta en av de behandlingar
som har fallit under den nationella nivastruktureringen. Nivastrukturering inom varden ar
ingenting nytt, den har vi haft under lang tid. Nu har vi en mycket mer formaliserad process for
detta. Det stimmer att det &r fyra regioner som har tilldelats detta uppdrag, for det 4r anda ganska
fa fall varje ar det handlar om — som vil ar. Det handlar om kirurgi i botande syfte. Dar finns
ytterligare tva sjukhus, Sahlgrenska och Skane, som har hand om de ingreppen. Det handlar om
ungefir tjugo patienter per ar.



Du fragar efter patientperspektivet. Jag menar att det handlar om den basta kompetensen och den
basta excellensen inom den har typen av kirurgi i botande syfte.

Det ar inte effektivt och inte patientsékert att ett litet antal fall ska behandlas pa sjukhus som ar
spridda 6ver hela landet. Stockholm &r en stor region, och vi har forméanen att ha flera stora
akutsjukhus. Vi ar vana vid att soka i princip all vard i var region. Men nar det géller
nivastruktureringen, som Socialstyrelsen har fattat beslut om, sa har de har uppdragen tilldelats
fyra regioner, och ytterligare en behandling finns i tva regioner. Det handlar helt enkelt om att
forsoka att koncentrera kompetensen dar den finns. Akutsjukhus 6ver hela landet kan inte ha den
har kompetensen. Det blir inte patientsidkert och effektivt for patienten.

For att forbattra kommunikationen och remisshanteringen — for jag kan hélla med om att det kan
finnas brister kring det — mellan behandlande region och Region Stockholm sa finns det en
regional nod for analcancer vid Karolinska Universitetssjukhuset. Den hiar noden har skapats just
for att Region Stockholm ska kunna ha god samverkan mellan behandlande region och patienten
och dven anhoriga. Den hir noden ansvarar for remittering, uppfoljning och hantering av
komplikationer.

Egentligen skulle den hir noden ha varit pa plats redan nu, efter sommaren, men man ar
fortfarande i startgroparna eftersom pandemin har forsenat detta arbete lite. Jag ser detta som en
viktig atgard for att man ska kunna hantera sammanhéllningen och varden av de patienter som har
remitterats till en annan region for att motta en behandling som, som vil ar, anda ar ganska
ovanlig.

Patientperspektiv handlar om att patienten ska fa den allra basta virden av de mest kunniga
kirurgerna.

Anforande nr 69
Mehdi Oguzsoy (V): Ordforande! Jag har all respekt for att den hir patientgruppen far den
allra basta och sidkraste varden. Det ar inte det som jag har invindningar emot.

Innan nivastruktureringen infordes for den hir patientgruppen sa behandlades patienterna med
radiokemoterapi vid avdelningar som inte enbart behandlade de hir patienterna, for det ar ju en sa
liten patientgrupp. P& dessa mottagningar behandlade man dven patienter med andra diagnoser.
Dessutom ar det sa nu att personer i Stockholm, som har det storsta antalet patienter, tvingas till
att soka vard i Ume3, Uppsala, Goteborg och Skane.

Sedan ska man ocksd komma ihag att det hir ar en patientgrupp med sa kallad 1agstatusdiagnos.
Tyvarr sa soker manniskor inte vard pa grund av skam eller pa grund av andra konstiga
omstandigheter. De soker oftast vard nar sjukdomen har kommit in i ett sent skede, och de har
valdiga problem att till exempel sitta stilla under en vagtransport till Uppsala eller med flyg till
andra regioner i landet.

Det hir ar en valdigt skor patientgrupp. Det hade varit pa sin plats att atminstone gora en
utvardering efter de har aren, efter det att man har utlokaliserat deras behandling till andra stillen,
och baka in deras perspektiv i utviarderingen. Dessutom kostar det multum att behandla de har
patienterna i andra regioner dn i Stockholm. Det giller boendekostnader, transporter och annan
logistisk hjalp som kréver resurser.

Anforande nr 70

Regionradet Bohlin (KD): Ordférande, presidium och ledamoter! For att forbattra
kommunikationen mellan var region, dar patienten bor, och den behandlande regionen har det,
som jag namnde, inrattats ett center pa Karolinska universitetssjukhuset, ett slags nod, som ar
ansvarig for remittering, uppfoljning och hantering av komplikationer, men pa grund av coronan
har det arbetet forskjutits nagot. Jag tycker anda att kirnan har ar att vi ska forsoka samla
kompetensen dar den ar som allra bist, och jag tror och hoppas att det finns en forstaelse bland



patienterna for att vilja ha den bista kirurgen; om den kirurgen finns i Uppsala skulle &tminstone
jag som patient garna vilja traffa just honom eller henne.

Man far ocksa vianda pé det hela. Det innebar att vi i Stockholm i hela den héar processen, inte bara
med nationell och regional nivastrukturering utan med hela strukturprocessen fér hogspecialiserad
vard, tar emot vildigt manga patienter, och da har andra regioner kostnader som gér till Region
Stockholm for att ta emot och behandla patienter med svara, ovanliga, sillsynta sjukdomar
eftersom vi ar sa lyckligt lottade att vi har den breda kompetensen har i var region. Det har ar alltsa
inte en fraga bara for Stockholm utan for hela landet, och vi 4r i en valdigt gynnad situation i och
med att vi har stora akutsjukhus dar vi har en bred samlad kompetens och dven en unik
specialistkompetens da det giller ménga ovanliga sjukdomar. Andra regioner ar darfor beroende av
den véard som finns i var region. Man star ocksd med kostnader att skicka patienter till Stockholm.
Varfor gor man det? Jo, for att den basta kompetensen finns har. Excellensen finns pa vissa platser,
och dé vill man att patienterna ska fa komma dit dir de kan fa den absolut basta varden.

Anforande nr 71

Mehdi Oguzsoy (V): Tyvarr far jag inte svar pa fragan om ansvarigt regionrad ar beredd att
lata genomfora en utvardering dar man lyfter in patienternas perspektiv, huruvida de ar néjda med
den vard som ges pa annan plats dn pa hemmaplan. Vi vet att det redan i dag finns brister i hur den
sammanhallna vardkedjan fungerar for andra diagnosgrupper. Vi vet ocksa att de inom
professionen som i dag behandlar dessa patienter i Stockholm ar missnojda, patienterna ar
missnojda, anhoriga ar missnojda. Alla ar missnojda med att de ska utlokaliseras till andra
regioner. Likval tvingas de till det.

Aterigen: Det hir r en jitteskor patientgrupp, och den storsta andelen patienter finns i den hir
regionen. Darfor méste man gora en grundlig analys av huruvida detta med att de skickas till andra
regioner ar bra eller daligt for dem.

Anforande nr 72

Regionradet Bohlin (KD): Ordforande, presidium och ledamdéter! Analyserar och utvarderar
vardprocesser gor vi hela tiden, kontinuerligt. Nu ar det hiar nagot som Socialstyrelsen beslutat om.
Det dr inte en frdga som vi som region enbart rader 6ver. Socialstyrelsen har beslutat att
radiokemoterapi och kirurgi har hamnat pa fyra olika enheter 6ver landet. Det 4r som sagt inte en
process som jag som regionrad eller vi som region eller som fullméiktigeledaméter har fullstindig
radighet Over, utan det ar beslutat av Socialstyrelsen. Det handlar om att patienter ska fa den basta
varden av dem som har den basta kompetensen.

§ 128 Bordlagd interpellation 2020:2 av Jonas Lindberg (V) om vardplatsbristen

Anforande nr 73

Jonas Lindberg (V): Ordforande och ledaméter! Det har dr en gammal interpellation, men jag
tror att den stundtals dnda ar valdigt aktuell. Jag tycker att manga av de argument som hordes i
varas, nar man lade stora sjukhusvarsel, aterkommer i dag. Man sager att sjukhusen har mindre att
gora och att man har for mycket personal. Varden har flyttats och ska fortsatta att flyttas ut.
Samtidigt har vi en situation med hog belaggningsgrad pa sjukhusen, 6ver 95 procent. Om vi tittar
pa revisionsrapporten for Karolinska universitetssjukhuset ser vi att 6verbeldggningarna mer dn
fordubblats pa bara nagra ar.

Jag tycker att man i det interpellationssvar som jag far friserar statistiken pa ett lite markligt satt
och far fram den fantastiska uppgiften att vi i den har regionen skulle ha 3,27 vardplatser per 1 000
invanare. For att fa ihop den ekvationen har man lagt in bland annat ASIH-platser. Det ar en
berdkning som ingen annan region, eller ens de nationella registren, gor. I vart eget
utredningsmaterial till 1dngtidsutredningen for framtidens hélso- och sjukvard framkommer i
stillet uppgifter om att vi ligger pa 1,8 vardplatser per 1 000 invédnare. Det placerar oss bland de
lagsta regionerna i Sverige. Vi ar ocksa bland de sdmsta regionerna gillande 6verbeldggningar, inte



bland de basta som det pastas i interpellationssvaret. Den hir debatten méste foras utifran fakta,
och jag blir lite bekymrad nar man skonmalar hur det faktiskt ser ut. Ni brukar beskylla oss for att
svartmala, men jag tycker att ni skonmalar i svaret.

De sjukhusavtal som finns tycker jag i grunden ar valdigt motstridiga. Ni sager att sjukhusen ska
gora mindre, men i verksamhetsplanen for HSN 2020 star det att sjukhusen ska leverera 10
procent fler vardtillfallen och 4 procent fler mottagningsbesok dn 2019. Samtidigt har de
underskott och ska dras med 2 procents besparingskrav. Jag citerar vara egna revisorer: Det ar
oklart hur sjukhusen ska fa ihop sina uppdrag med en budget i balans.

Vansterpartiet tycker att det bade behovs fler vardplatser och att vardcentraler ska fa mer resurser.
Dessa saker stér inte emot varandra. Jag ar helt enig med Anna Starbrink om att vardplatsbristen
beror pé sjukskoterskebrist. Darfor tycker jag att foljande fragor behover stillas:

Tycker ni att sjukhusavtalen och budgetarna for vara sjukhus tillrackligt tar hojd for att gora
nagonting at sjukskoterskebristen? Och vad ar den langsiktiga planen for att bryta trenden att
Stockholm har lagst andel sjukskoterskor pa befolkningsniva i hela Sverige? Enbart S6rmland ar
samre.

Anforande nr 74

Regionradet Starbrink (L): Ordforande, fullmaktige! Tack, Jonas Lindberg, for din
interpellation om vardplatssituationen! Du skrev din interpellation den 11 februari, och pd manga
satt kanns det som att det var i en annan tidsalder eftersom det hant sa enormt mycket tunga och
svara saker sedan dess. Men fragan ar naturligtvis fortfarande aktuell.

Inledningsvis vill jag uttrycka min forstéelse for den oro och frustration som medarbetare i varden
kan kdnna just nu nir coronaviruset sa kraftigt paverkar bade varden och samhallet i stort. Det har
varit en extremt allvarlig situation i virden, och det har fortfarande stor paverkan pa verksamheter
och medarbetare och naturligtvis ocksa for patienter. Sjukvardens medarbetare har gjort och gor
fantastiska och viktiga insatser for att patienterna ska fa den vard som de behover.

Politiskt arbetar vi alla i den har salen och inte minst alla som ar engagerade i hilso- och
sjukvardsnamnden for att utveckla hilso- och sjukvarden. Det ar saklart viktigt att vi haller oss till
fakta och diskuterar hur forutsattningarna ser ut. I interpellationssvaret beskriver jag naturligtvis
vardplatssituationen som den ir. Jag tycker att det ar viktigt att vi dven visar pa helheten eftersom
vardstrukturen forandras.

Vi har en utveckling i Stockholm dar vi far allt fler platser i den geriatriska varden och dar den
avancerade hemsjukvarden blir allt viktigare. Det kan givetvis inte fullt ut ersitta platser pa
akutsjukhusen for de akut sjuka patienterna. Dar pekar vara chefsldkare pa att vi skulle behova ha
200 fler vardplatser, och jag menar att vi pa sikt behover ha dnnu fler. Men framfor allt tror jag att
vi behover mota de behov som finns nar vi tittar pa den demografiska utvecklingen, en stark
utveckling av den geriatriska varden.

Var langsiktiga plan efterfragar du, och den heter Framtidens hilso- och sjukvard. Det ar en
omstillning som péagar for fullt, och den ar viktig att fullfélja. Det handlar om att sdkerstilla att
patienter far vard pa basta tinkbara vardniva och sa niara som mojligt. Det ska vi fortsdtta med.

Vi behover séklart arbeta for att vara en attraktiv arbetsgivare, att virden ska vara ett attraktivt falt
for framtidens arbetskraft. Det handlar forstds om arbetsmiljon. Dar har vi gjort stora investeringar
i den fysiska arbetsmiljon, och vi arbetar for att forstiarka och forbattra den digitala arbetsmiljon.
Ledarskapet lokalt spelar stor roll, och hur vi ska stirka det ar ocksa en fraga som finns pa
agendan.

Jag ser att min talartid rinner ut si jag far d&terkomma i ett kommande inlagg.



Anforande nr 75

Jonas Lindberg (V): Videlar uppfattningen om framtidens halso- och sjukvardsplan och den
natverkssjukvard som bor finnas. Men vi tycker att man kanske bor utvardera lite grann hur den
processen gar till. Jag ar ganska 6vertygad om att vi har en valdigt splittrad styrning av vart
sjukvardssystem. Vara avtal krokar inte i varandra. Till exempel antar man ett 6vergripande
sjukhusavtal och en primirvardsstrategi utan att de egentligen korrelerar till varandra eller att
resurser tydligt flyttas. Jag tycker att ni varit vildigt fokuserade péa att prata om inflédet till och
utflodet fran véra sjukhus.

Man har smaillt upp tio niarakuter. En del har nog varit helt ratt, men det har inte gjort att
vantetiderna till vara vanliga akutmottagningar har minskat; de har tviartom 6kat. Man har pratat
om att effektivisera utskrivningsprocessen, men dnda ser vi en mycket stor andel onodiga
aterinlaggningar och en utskrivningsprocess som ar jatteknepig med den splittrade vardstrukturen.

Jag tror att man behover prioritera om och lagga fokus pa att skapa fler vardplatser inne i systemet,
det vill sdga efter inskrivning och fore utskrivning. Det 4r ndmligen det som &r den stora
flaskhalsen. Men det ar for mig en gata hur det ska ga till nar sjukhusen har vildigt slimmade
budgetramar. Man ger dem en viss summa pengar, och sedan drar man tillbaka en stor andel av
pengarna i form av ett effektiviseringskrav. Sjukhusen har underskott, de ska 6ppna fler
vardplatser, de ska leverera fler vardtillfallen och de ska vara bra arbetsgivare. Jag far det inte att
gd ihop. Anna Starbrink far garna forklara for mig vad de ska prioritera och prioritera bort.

Anforande nr 76

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Tack, Jonas och Vansterpartiet, for en bra
interpellation! Hur far vi fler vardplatser, ni vet de dir 200 som Anna Starbrink hanvisar till i sitt
svar? Det ar en siffra som for 6vrigt torde vara tva tre ganger hogre, och det glider mig att du,
Anna, sade att 200 troligtvis inte racker.

Jag har funderat ganska mycket pa hur vi ska lyckas 6ppna dessa platser med de sparbeting som
ligger pa sjukhusen. Just nu diskuteras det extremt mycket kring varslet pa Karolinska. Varsel ar
farliga. De skapar radsla och de skapar oro. Jag ar inte sa sdker pa att antalet som kommer att fa ga
blir sé stort i slutdndan, men effekten ar redan uppnadd. Det var likadant vid de andra sjukhusen i
var region. Folk drar vidare, vikariat forlings inte och det kanske allra varsta ar att
pensionsavgangar inte tillsdtts. GIom inte var ni hérde det férst! Den dagen Bjorn Zoéga eller
kanske till och med den blagrona majoriteten star och skryter om att varslen inte blev sa stora nar
det kom till antalet uppsiagningar sd minns att jag var den forste att sdga att varslens konsekvenser
for verksamhet ar det farliga.

Slutligen: Man l6ser inte sjukskoterskebristen genom att kapa antalet anstillda underskoterskor
och lakare. Precis som Jonas far jag inte ihop den ekvationen. Hur ska véra sjukhus kunna
producera fler vardplatser, i enkelsalar och med tyngre patienter, med mindre personal?

Anforande nr 77

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Det pagar en stor omstallning av hilso- och
sjukvarden. Vara sjukhus arbetar intensivt med att stdlla om sin verksamhet enligt det uppdrag de
har och med de forutsiattningar som finns och de behov som patienterna har. Den omstillningen ar
ratt smartsam, det tror jag att vi alla méarker néar vi lyssnar pa hur diskussionerna fors, och det har
jag stor respekt for. Men vi kan inte bade siga att vi inte begriper hur man ska kunna leva upp till
avtalen och sedan kritisera sjukhusen for att de gor forandringar som ar jobbiga men nédvandiga.

Jag tycker att det ar ratt och riktigt att vi fullfoljer planen, alltsé var framtidsplan, men det betyder
ocksa nagonting. Om vi for ut varden och patienterna fran sjukhusen méaste sjukhusens bemanning
rimligen forandras. Jag tycker att vi ska stotta sjukhusen i det arbetet och visa att vi forstar att det
ar tufft och att det ar viktigt att man orkar genomfora forandringarna. Jag tror precis som du,
Robert, att varslen inte kommer att leda till s& manga uppsigningar som det tidigare har
diskuterats. Det ar ju s med varsel att de inte ar detsamma som uppsigningar, men det ar oerhort



viktigt att vara sjukhus far fullfélja sitt arbete med att stilla om varden. Jag tycker att det ocksa ar
bra att sjukhusledningarna nu pa ett sitt som jag inte riktigt sett tidigare kliver fram och forklarar
och forsvarar sina beslut.

Sedan skulle jag jattegirna vilja fordela mer pengar till varden, men era partier, ni som nu varit
uppe i talarstolen, har ju drivit igenom en forandring som gor att vi i Stockholm forlorar valdigt
mycket pengar. Jag vet att ni tycker att det ar jattetrakigt nar jag pratar om det, men
kostnadsutjamningen dranerar oss pa pengar vilket gor att vi inte kan férdela dem till sjukhusen,
som jag skulle vilja.

Anforande nr 78

Jonas Lindberg (V): Ska vi prata om vilfardens underfinansiering och vad den borgerliga
skatteldttnadspolitiken fran 2009 har medfort kan jag sdga att om vi hade haft samma skattekvot
som da skulle vi ha haft ungefar 250 miljarder till i vilfardskassan att férdela till vara sjukhus.

Vad gor du och ditt parti, Anna Starbrink, i riksdagen i dessa tider? Jo, ni gar fram med ytterligare
forslag till skattesankningar som riktar sig till de absolut mest vilbetalda manniskorna i det har
landet, nagot som pa sikt skulle gropa ur den gemensamma skattekistan for var valfard annu mer.
Jag tycker att du far rannsaka dig sjélv och ditt eget partis politik néar det géller resurser till
valfarden.

Varsel och besparingar handlar inte om omflyttning till en nira vard, utan det ar nagot slags
dimrida som ni klatt det i. Om man hade flyttat resurser fran sjukhusen skulle vi ha sett en 6kning
av resurser till ASTH och till virdcentraler. Det har vi inte sett roken av. I stillet har dessa resurser
fastnat i vairdmarknader, i bland annat vardval reumatologi som ni envisats med att infora fastan
ingen vill det.

Ordforanden: Innan vigar vidare tackar vi alla som deltar i debatten for att de haller sig till
interpellationen.

Anforande nr 79

Robert Johansson (S): Fru ordférande! Det blir svart for det har handlar om valfardens
finansiering. Det finns nagot betydligt battre dn skatteutjamningssystemet om man vill komma &t
ett effektivt sitt att finansiera vilfarden, och det dr en progressiv beskattning. Skatteutjamningen
slar mot fattiga i rika kommuner, och den slar inte mot rika i fattiga kommuner. Det skulle behovas
en stark progressiv beskattning, exempelvis en viarnskatt, ndgot som ditt parti, Anna, tyvarr i
budgetforhandlingarna med mitt parti kravde skulle tas bort. Det gor mig oerhort ont att mitt parti
gick med pa det. Dar hade vi kunnat finansiera valfarden pa ett satt som varit mycket battre for
Stockholms invanare dn skatteutjamningssystemet.

Anforande nr 80

Regionradet Starbrink (L): Jag ar ledsen om jag gor fru ordforande besviken, men jag maste
halla mig kvar lite grann vid detta med vilfardens finansiering. P4 den hér punkten ar jag mycket
mindre kritisk till ditt parti, Robert, an vad du sjilv ar. Men ni far vil fundera pa hur ni ska ha det
med relationerna internt s sméningom.

Under den period som alliansregeringen styrde sanktes skatterna kraftigt. Samtidigt 6kade
skatteintakterna. Hur kan det komma sig? Jo, det paverkade Sveriges ekonomi pa ett fantastiskt
positivt siatt och skapade en arbetsmarknad som gjorde att fler kom i jobb och fler betalade skatt,
aven om var och en fick betala lite mindre. Det var en alldeles lysande politik som jag hoppas att vi
ska fa mojlighet att fullfolja. Jag vill tacka Roberts parti for att de bidrog till att sdinka skatten,
vilket gor det mojligt och intressant for fler att arbeta mer.



§ 129 Bordlagd interpellation 2020:3 av Elof Hansjons (S) om hur Region Stockholm
kontrollerar och forhindrar att regionfinansierade aktorer medverkar till fusk med
sjukintyg

Anforande nr 81

Elof Hansjons (S): Ordférande! Jag tackar for svaret. Problemet med sjukintyg har blivit s&
pass stort i Sverige att nar den myndighetsgemensamma lagesbilden 6ver den organiserade
brottsligheten lades fram 2019 togs sju lakarintyg upp som en viktig del.

Jag tackar for svaret som mest sdger att man har indikationer pa att problemet forekommer négon
annanstans an just i de regionfinansierade verksamheterna. Jag kommer att beskriva varfor jag
inte tror det. Jag tror namligen att det finns betydande problem i de regionfinansierade
verksamheterna. Jag ar inte ensam om att komma pa att sjukintyg kan vara ett problem. Bra
skriver i sin rapport Intyget som dorréppnare till vdlfdrdssystemet, som de tog fram 2015:

“Lakaren kan kdnna krav fran arbetsgivare och patient att stilla ut ett felaktigt intyg. Det rader stor
konkurrens om patienterna. Nojda patienter genererar storre inkomster till den enskilda
mottagningen. Likare kan kidnna press att skriva intyg som inte ar riktigt sanningsenliga for att
mottagningen ska behalla patienten som kund.” Bra menar att vardvalet skapar press att leverera
intyg och att tillsynen upplevs vara obefintlig.

Hur ser det da ut i Region Stockholm? Inspektionen for socialforsakringen har granskat vad
vardvalens inforande har haft for konsekvenser nar det galler sjukskrivningar i
Stockholmsregionen. De skriver att inforandet av vardval i Stockholm ledde till att
sjukskrivningarna 6kade med 6,4 procent och de langa ersattningsperioderna forlangdes med 4,7
dagar.

Jag forstar att syftet med vardval ar gott. Jag forstar att man inte vill att det ska forekomma falska
och felaktiga lakarintyg. Jag forstar att det finns en poang med att flytta makt till patienterna. Men
det blir ett problem nir det sker en maktforskjutning till den som vill ha ett intyg, till den som har
en stark drivkraft att fa ett intyg som denne inte ska ha. Ibland ar sjukvirdens uppgift att siga nej.

Inspektionen for socialforsakringen har bekraftat den bild jag fatt nar jag haft kontakt med
vardcentraler och socialtjansten i Sodertilje. Det handlar inte bara om fusk och felaktiga intyg som
néagon skriver ut for att vilja lura systemet pa pengar. Det kan vildigt ofta 4ven handla om délig
kvalitet pa sjukintyg dir inte ndgon ordentlig medicinsk bedomning gjorts, dar det anviands
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formuleringar av typen “patienten beskriver ...”, “patienten havdar ...”.

Det hir problemet ar stort, och det dr en betydande kostnad for det svenska vilfardssystemet. 6,4
procent ar mycket. Min enda onskan ar att det har tas pé allvar, pa ett betydligt storre allvar dn vad
som visas i interpellationssvaret, och att Region Stockholm tar vid som den viktigaste aktoren nar
det giller sjukintyg i Sverige for att forhindra daligt fungerande sjukintyg.

Anforande nr 82

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Tack for din interpellation i ett viktigt Amne, Elof
Hansjons! Fusk med sjukintyg eller felaktigt utfardade sjukintyg ar naturligtvis helt forkastligt. Det
bidrar verkligen till stold av vir gemensamma vilfard och dessutom till minskad tillit till vara
generella trygghetssystem. Darfor gors en del proaktiva insatser. Jag tycker att det ar jattebra om
du tydligt kan visa var vi har dessa problem. Jag vill verkligen vara 6dmjuk infor svarigheterna med
detta och tar girna till mig av konkreta forslag pa hur vi skulle kunna férdjupa det hir arbetet.

Det ar en stindig diskussion mellan primérvardsldkarna och Forsiakringskassan, och ibland
upplever jag en viss misstro dir de olika funktionerna inte riktigt talar samma sprak. Jag moter
lakare som tycker att Forsakringskassan inte tar deras intyg pa allvar och tvingar fram otroligt
mycket extraarbete genom krav pa kompletteringar. A andra sidan kanske det finns en viss brist pa
6dmjukhet infor Forsakringskassans svara uppgift dar.



Mitt intryck ar att Forsakringskassan ar ganska gedigen och angeldgen om att gora ett grundligt
arbete i dessa fragor. De signaler som vi far och den dialog som véara tjanstemén for med
Forsakringskassan ger vid handen att de inte ser det har monstret riktigt tydligt. Inga invandningar
mot att vi ska sla ned stenhart mot konkreta fall nér vi ser att det har forekommit, men det galler
att upptacka dem.

Nar Forsakringskassan siger att deras bild ar att det inte i huvudsak handlar om véra
huslakarmottagningar utan om andra vardgivare kanske vi ska lyssna pa det och se om vi kan bidra
till att finga upp oegentligheter om det forekommer sddana. Det gor vi gidrna fran regionens sida,
men vara muskler ar betydligt svagare eftersom vi inte har avtalsrelationer pa det sattet med till
exempel dem som praktiserar pa nationella taxan och inte alls med dem som ar privata.

Jag fortsatter garna diskussionen om hur vi ska kunna skapa bittre ordning och reda. Det ar vil en
av de viktigaste uppgifterna, att virna vara gemensamma valfardssystem sa att de ar hallbara och
racker till nar behoven finns pa riktigt.

Anforande nr 83

Elof Hansjons (S): Tack sd mycket for denna 6ppning till att fortsiatta den har viktiga
diskussionen! Jag tror att det ar extremt viktigt att vi for den tillsammans. Om vi gor den till ett
stort politiskt slagfalt dar vi bara star och kdbblar med varandra kommer saklart de krafter att
gynnas som vill profitera pa att vi har en konflikt i stallet for att vi krokar arm och verkligen tar itu
med problemen.

Om jag far rekommendera nagon form av borjan vill jag ndmna att bade Inspektionen for
socialforsakringens rapport 2014:17 och Bras rapport Intyget som dérroppnare till
vdlfdardssystemet visar hur de drivkrafter i systemet ser ut som leder till fusk, och bidda rapporterna
pekar ocksa pa vissa konkreta atgarder som man kan vidta och vissa arbetssitt och metoder som
man kan dgna sig at.

Jag fortsatter garna arbetet tillsammans och tackar for den goda ambitionen till att verkligen ta itu
med problemet med felaktiga och fuskande sjukintyg.

Anforande nr 84

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Jag har inte sd mycket att tillféra. Det var bra att du
skrev interpellationen, Elof Hansjons, sa att vi fick anledning att férdjupa oss lite i fragan och fora
diskussionen har. Det kdnns som att det finns en bred samsyn sa vi jobbar vidare.

§ 130 Bordlagd interpellation 2020:4 av Anna Sehlin (V) om IT-haveri

Anforande nr 85

Regionradet Sehlin (V): Herr ordférande, ledamoter! Ocksa det har ar en gammal interpellation.
Den stilldes efter trettonhelgen nar flera sjukhus drabbades av ett IT-haveri. Journalsystemet Take
care gick ned eller gick ldngsamt, och det fick konsekvenser med bland annat stabslage pa
Sodersjukhuset, dit méanga ambulanser dirigerades om. Det hela medférde omfattande problem.

Jag stiller i interpellationen ett antal fragor till ansvarigt regionrad. Jag fragar om det efter
storningarna i IT-systemet har vidtagits nagra atgarder, om regionradet anser att Region
Stockholm har tillrackliga strategier for att undvika och férebygga sddana problem och om
sannolikheten for att sidana storningar kan uppsta igen ar lag.

I interpellationen diskuterar jag ndmligen hélso- och sjukvardsforvaltningens sannolikhetsanalys
for att sdidana IT-haverier eller IT-storningar kan ske, och dar menar hilso- och
sjukvardsforvaltningen att sannolikheten for att sidant ska handa ar ganska 1ag. Darfor vill jag
garna ha en diskussion om sannolikheten for att sidana storningar kan uppsta.



Den sista fragan handlar om den pressade situationen for personalen, som vi varit inne pa i flera
diskussioner i dag, alltsé nar personalen redan ar oerhort pressad och det dessutom blir storningar
i IT-systemet. Fragan ar vad som hander da och vad vi kan gora at det.

Jag tackar for svaret. Jag tycker att jag fatt bra svar pa de tre forsta fragorna, dels vad som har hant
och vilka atgiarder som vidtagits, strategier for att forebygga saddant, dels en diskussion om
riskbedomning. Det ar egentligen fraga fyra som kvarstér, vad vi gor med den ldga bemanningen,
hur vi gor for att undvika att IT-storningar drabbar personalen sa hért som det gor nar
bemanningen ar sa lag.

Sedan fors dven en diskussion om att just trettonhelgen ar en dterkommande svar helg, det vet vi,
och vi méste ha strategier for att det kan handa igen.

Den hér interpellationen vicktes ju innan coronaviruset slog till. Jag tinker att manga av de
lardomar som vi har fatt av covid-19 och coronasmittan ar aktuella for det har. Nar personal ar sa
stressad och pressad och det hander nagonting stort, nagot utéver det vanliga — det kan vara en
pandemi eller ett haveri i ett IT-system — si har vi inga marginaler. Det ar egentligen det som den
har interpellationen vill framhalla. Vara marginaler for storningar och 6kad stress ar vildigt sma.

Anforande nr 86

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Tack, Anna Sehlin, for din interpellation! Den har ju
aldrats lite, for det har hant s mycket sedan dess. Trettondagshelgen var en mycket anstrangd
helg. Det som hiande da med det har IT-haveriet stillde till mycket, mycket stora problem. Dartill
var det andra saker som inte heller fungerade som de skulle. Jag aterkommer till den saken.

I mitt skriftliga svar finns en mer detaljerad redogorelse for handelserna under de ifrdgavarande
dagarna. Jag tanker inte uppehalla mig s& mycket vid de sakerna nu, men den som vill frascha upp
minnet kan lasa det skriftliga svaret.

En hel del har gjorts sedan dess. Man har vidtagit en del atgiarder av ratt s handfast karaktar,
vilket jag ocksa beskriver i svaret. Var stora ambition var ju att forbattra situationen avsevart i
regionen genom ett nytt journalsystem, genom nya arbetssétt och nya system, som ni vet, med
FVM.

Som ni ockséa vet har vi tillsammans fattat beslut om att skjuta allt detta pa framtiden, eftersom
pandemin kom emellan. Det finns inte kraft och mojlighet att genomfora den stora arbetsinsats
som skulle kravas pa kort sikt for att genomfora den upphandling som vi var i fird med. Jag tror att
Daniel Forslund kommer att ga upp och redovisa lite mer om hur vi hanterar situationen nu i detta
nya lage, for det finns naturligtvis en utvecklad tanke kring detta 4ven pa den punkten. Vi
aterkommer till det.

Men nu till frigan om bemanningen och situationen som blev s pressad, inte minst pa
akutmottagningen pa Sodersjukhuset under de har dagarna. I den fragan finns det manga
lardomar att dra. Det tillsattes ocksa en grupp som skulle hjilpa sjukhuset att utveckla arbetssatt
och se over hur man skulle kunna undvika en liknande situation igen. Av pandemiskil har den
gruppen fatt senareldgga sitt arbete lite, och sjukhuset har verkligen visat att man kan méta de
stora behoven och sedan dess har ocksa en ny akutmottagning 6ppnat. Det ar klart att situationen
ar annorlunda.

Jag vill &nda pAminna om hur viktigt det ar att man samverkar, att vardens olika delar hjalps at.
Under de hir dagarna sa fanns det lediga platser i systemet. Det fanns lediga platser pa geriatriska
mottagningar och pa andra hall i vart sjukvéardssystem. De anvindes inte, och det ar jag valdigt
kritisk till. Detta ledde ju till att de patienter som blev kvar pa akuten inte hade majlighet att
komma upp pa vardavdelningar dar det fanns patienter som skulle vidare till geriatriken for att fa
god vard dar i stéllet. Det var alltsa délig hantering som jag tycker att vi ska lara oss mycket av, och
det ar viktigt att sjukhus — Sodersjukhuset men ocksa de andra sjukhusen — drar lardomar av detta.



Anforande nr 87
Daniel Forslund (L): Herr ordférande! Precis som Anna forvarnade om ska jag komplettera
lite kring hanteringen.

Tack, Anna, for den har fragan! Vi har tillsatt en hel del utredningar efter den hir incidenten, bade
lokalt pa vara sjukhus och centralt vid regionledningskontoret. Under pandemin som pagéatt under
den har varen kan vi se att tekniken har statt pall. Vara interna stodsystem har fungerat felfritt tack
vare nya rutiner pa vara sjukhus och i primarvarden, vilket ju ar vildigt lovande.

Det stora hoppet stod ju till att vi inom kort skulle kunna fatta beslut om ett nytt journalsystem
som vi skulle kunna infora har i regionen inom négra ar. En stor nackdel med pandemin ar inte
bara den méanskliga kostnaden utan ocksé det faktum att vi inte kan jobba med den hér typen av
stora utvecklingsprojekt mitt under brinnande kris och den vardskuld som nu ska betas av.

Inom programmet for Framtidens vardinformationsmiljo var det inte bara upphandlingen som
stod i fokus. Det handlar ocksa om att konsolidera gammal teknik, om att se till att vi far battre
digital arbetsmiljo for personalen. I det har sammanhanget vill jag understryka det faktum att det,
trots att den hiar upphandlingen nu har stoppats, 4nda pagar arbete med att upprusta den digitala
arbetsmiljon i varden.

Bade pa kort och pa medellang sikt gors det nu satsningar for att forbattra saker i systemet Take
Care. Exempelvis tittar vi pd mojligheten att infora saval e-remiss och att forbattra appen Alltid
oppet s att man ocksé kan fa en digital betalningslosning till exempel som att fa till stind
gemensam inloggning till olika system i vara miljoer vilket kommer att spara mycket tid for
vardpersonalen och dven forbattra lakemedelshanteringen och det stod man har som forskrivare
genom journalsystemet. Tanken ar att vi bade ska rusta upp den nuvarande IT-miljon och
forbereda en ny upphandling nir tiden ar mogen for en sadan.

Anforande nr 88

Regionradet Sehlin (V): Tack, bade Anna och Daniel, for de hir svaren! Om jag nu ska tala om
brister i svaren sa ar det ju s att det i det skriftliga svaret hanvisas till att Framtidens
vardinformationsmiljo som nu har avbrutits, men nu har Daniel muntligen férklarat den saken.

En lardom, som atminstone Viansterpartiet har dragit under processen FVM, ar att det i ménga fall
kanske ar battre att underifran — nu ska jag anvinda ett slitet uttryck — lappa och laga i ett dldre
system &n att ta bort det och sitta in ett nytt. Den debatten kan vi fora vid ett senare tillfille.

Vi dr inte s olyckliga 6ver att det blev en sddan hir 16sning, men det ar vildigt bra att hora om de
har lardomarna av att ett robust IT-system implementeras i den processen och att man kan, sa att
saga, forbattra Take Care sa att det fungerar. Det kdnns bra, tycker jag.

Jag funderade pa en annan sak nar det giller den har interpellationen. Den handlar ju om
manuella rutiner vid tillfallen nar ett IT-system inte fungerar. Da ar det manga vardanstallda som
behover anvanda manuella rutiner under just den tid da systemet inte fungerar. Beredskap for att
anvanda manuella rutiner kanske ocksa behovs vid sidan av, s att virdpersonal — oavsett
pagaende pandemi eller inte, under extrema handelser i varden nar vildigt manga sjuka star pa ko
och de vanliga processerna med alla inloggningar och alla kvalitetsregister och sa vidare inte
fungerar — kan fa varden att fungera. Detta ar ocksa en lardom av pandemin.

Vi har diskuterat den saken tidigare ocksa. Manuella rutiner ar ju en sista sdkerhetsniva for att, sa
att sdga, klara av att ta hand om patienterna i den akuta situationen. Det ar ett budskap att beakta.

Anforande nr 89

Regionradet Starbrink (L): Pa den hér punkten ar vi helt 6verens. Vi har dessutom
chefslakarna med oss. De har diskuterat fragan, och vara centrala chefsldkare har patalat plikten
hos alla vardgivare att arbeta med att komplettera de manuella rutinerna med aktuella uppgifter



och se till att medarbetarna kanner till dem och vet hur de ska agera.

I de ldgen da det behovs maste det har naturligtvis fungera. Det ar viktigt att arbeta med detta dven
om det inte kéanns lustfyllt att hélla pa och prata om gamla metoder eller manuella rutiner i
hanteringen, men det ar avgorande att det hela faktiskt fungerar. Det ar faktiskt en del av en siker,
effektiv och modern och robust IT-milj6 att 4&ven den kompetensen finns.

Det viktigaste som vi har att gora nu ar ju att 14gga in en ny vixel och hoja tempot sd mycket vi kan
for att fa forverkliga FVM, for det ar dar som l6sningen ligger for ett mer robust och tryggt system
som gor att vi bade klarar att ha bade patientsidkerhet och en rimlig arbetssituation for
medarbetarna.

Jag tycker att det ar viktigt att vi har gemensamt forsoker att driva pa s& mycket vi bara kan med de
begrinsningar som ligger i att det tar tid och att det ar komplicerade upphandlingar och att det tar
mycket kraft fran varden.

Ett argument for att skjuta det hir arbetet pa framtiden har ju varit att vardens medarbetare inte
samtidigt med allt annat som nu pagar ocksa kan genomfora den hir stora forandringen. Det ar ett
kortsiktigt tainkande — nodvandigt under en kris, sjalvklart — men langsiktigt ar det mycket mer
energidrianerande att behélla gamla system som vi inte kdnner oss till hundra procentigt trygga
med.

Anforande nr 9o

Regionradet Sehlin (V): Tack for en bra debatt! En sista sak som jag vill att ni har i bakhuvudet i
det har arbetet dr det som handlar om att den som &r trygg i sin arbetsmiljo och vid de tillfallen da
det finns tillrackligt manga medarbetare att falla tillbaka pa ocksa har det ldttare att hantera
eventuella krissituationer. Det kan roéra IT-system, det kan gélla andra saker.

Jag vill pAminna om att den hér hindelsen intraffade fore covidutbrottet. En liknande handelse
intraffade trettondehelgen dessforinnan. SOS tvingades ga upp i stabsliage da ocksa. Da var det
inget IT-haveri, men sjukhuset bedomde att det var tvungna att g upp i stabslage.

Ater igen, det dr ett vildigt slimmat och skort system som vi har, och minsta stérning for
personalen blir en storning for mycket, sa att sdga. Det vi vill att ni ska tdnka pa ar att manuella
rutiner maéste finnas, men arbeta tillsammans med personalen for att bygga robusta IT-system som
gar att hantera i den situation som vi befinner oss ii dag.

Anforande nr 91

Regionradet Starbrink (L): Tack, Anna, for en bra debatt och diskussion som vi maste fortsiatta
att fora. Nu pratade du ocksd om hur laget har varit tidigare och stabsliage som tecken pa nagot
daligt.

Jag tycker att vi ibland talar om stabsldage som nagot valdigt konstigt. Jag tycker att det ar
jatteviktigt att sjukhusen anvander mojligheten att samla sin organisation pa det satt som stabslédge
innebar. Eftersom detta blir en politisk debattfraga hela tiden, sa fort ndgon anviander ordet
stabslége, sa vill jag vara vildig tydlig med att vi inte ska ha nagra politiska invandningar mot det.
Sjukhusen maste fa styra sin verksamhet pa det siatt som de finner bast utan att de blir utsatta for
mycket kritik for det.

Om de blir lite radda och borjar anpassa sig efter den politiska debatten sa blir det farligt. Stabslage
ska absolut anvandas nar det ar lage for det, men naturligtvis inte annars. Men det ar ju ett sitt att
leda sjukhuset i en sarskild hiandelse, vilket kan vara brist pa personal, IT-haveri eller en stor
olycka, till exempel.



§ 131 Bordlagd interpellation 2020:5 av Talla Alkurdi (S) om huruvida statens
vilfardsmiljarder anvinds for att stoppa vardkrisen

Anforande nr 92

Regionradet Alkurdi (S): Ordférande! Vi har nu i ndgra timmar vid ett flertal tillfallen
debatterat vardplatsbristen och varslen. Den hér interpellationen ar inte ndgot undantag. Den
skickades in, som de allra flesta interpellationerna, just nar besparingskraven var som mest
debatterade med anledning av beslut i budgetfullméktige och samtidigt som varslen pa vara
sjukhus var ett faktum.

Men nagot som vi inte heller fir glomma bort ar ju att regionen under en tid forra aret hade
prognostiserat ett underskott pa cirka 600 miljoner kronor. Jag kommer mycket vil ihag det dar
pressmeddelandet som den bldgrona koalitionen gick ut med i juni manad med en prognos pa ett
underskott pa 600 miljoner kronor, och man talade om kostnader f6r inhyrd personal, och redan
da aviserades besparingar pa vara akutsjukhus.

Det hir dr en tid da de sa kallade vardvalen — ja, jag aterkommer standigt till dem, det lar jag nog fa
hora i den har debatten ocksa — hade en kostnadsokning pa 6,4 procent. Vara vardcentraler och
akutsjukhus fick en kostnadsupprikning péa 1,5 procent. Ni hor ju vilka prioriteringarna har varit i
den hir regionen nar det giller stockholmarnas sjukvard och ocks& hur de ekonomiska
forutsattningarna har varit for vara akutsjukhus och véara vardcentraler i forhallande till de sa
kallade vardvalen, eller virdmarknaden, som inte bara ar kostnadsdrivande utan ocksé ineffektiva
och inte alltid sarskilt kvalitetshojande.

Det var besparingskrav som édlades vara akutsjukhus med tillhérande varsel som aviserades
darutover vid arsskiftet och da meddelade finansregionradet via medierna att de extra
valfardsmiljarder som staten tankte tillskjuta till Region Stockholm skulle g till ndgonting annat
an till att just slippa besparingar pa vara akutsjukhus. De pengarna skulle i stillet ga till vardvalen,
och det var i mina 6gon nagot ratt s anmarkningsvart nar vi namligen vet hur omfattande
overbeldggningarna pa vara akutsjukhus har varit med stingda vardplatser. Vi brukar tala om 600
stangda vardplatser pa grund av underbemanning, och vi talar om hur mycket manniskor
tvingades koa pa vara akutmottagningar, dven svart sjuka aldre.

Det ér just darfor som jag véicker den hér interpellationen, for den ér fortfarande aktuell. Jag
undrar vad Anna Starbrink tycker om de prioriteringar som hon har gjort. Amnar majoriteten
anvanda alla resurser som finns i den hér regionen till att sdkerstilla att vard kan levereras efter
behov eller till att tacka kostnaderna for vardvalen?

Anforande nr 93

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmaktige! Tack, Talla, for din interpellation! Det ar
valdigt trakigt att hora att du star har och slirar lite pa sanningen. Det har vil aldrig havdats fran
nagot hall att vi ska ta statsbidragen och skicka ivag dem till en virdmarknad! De pengarna
anvands naturligtvis till vard och till forhindrande av stora neddragningar som vi annars hade
tvingats gora, eftersom ditt parti tillsammans med en majoritet i riksdagen beslutade att rycka
undan stora medel fran Stockholmsregionen i form av kostnadsutjamning.

De statsbidrag som vi fick tickte inte alls de minskade pengar som vi fick genom
kostnadsutjamningen. Det var ju inte si att vi fick en massa mer pengar. Vi slapp gora stora
neddragningar — det dr sanningen!

Jag tycker att vi ska kritiskt granska alla vara vardval. Vi i majoriteten har darfor tillsatt en sarskild
utredning om vérdvalen, och vi kommer att gora forandringar. Jag tror att vi ska forsoka klustra
ihop dem pa ett annat séitt och gora om dem lite.

Men nir du star hir och pastar att de inte bidrar till kvalitet och att de ar ineffektiva da tycker jag
att du far leda det i bevis lite battre. Goran Stiernstedt har tittat pa den har fragan och han ar
ganska kritisk till en del av vardvalen. Han konstaterar andé att de inte ar ineffektiva utan att varje



vardval, varje ingreppen eller insats som gors har lagre kostnad dn den som sjukhusen har for
samma insats. Satillvida ar de effektiva.

Sedan kan man ju fundera pa om nigra av dem ar kostnadsdrivande dnda, och det tror jag att de
ar. Darfor ska vi studera den fragan pa riktigt, men vi behover inte hélla p4 med sddan har
svepande argumentation, for det for inte saken framat. Lat oss tala seriost om de hir fragorna.

De pengar som vi har fatt har gatt till halso- och sjukvardsndmnden, och som jag sade har dessa
pengar gjort det mojligt for oss att inte gora de nedskiarningarna sa snabbt som vi annars skulle
behova gora dem.

Nu stér vii en helt annan situation. Nu har vi en enorm kostnad for covid-varden — sjalvklart skulle
vi gora alla de insatser som vi har gjort, det har ju handlat om att radda liv och hilsa. Nu hoppas
jag att staten lever upp till inte bara l6ftet om att sta for de direkta kostnaderna for covidvarden
utan att staten ocksa hjalper oss att fa tackning for de oerhorda intaktsbortfall som vi har fatt i
kollektivtrafiken — samtidigt som vi méaste driva trafiken pa hog niva for att undvika triangsel — och
for det valdigt stora skatteintdktsbortfall som vi ocksa har drabbats av. Om vi far det fran staten,
och det hoppas jag att du kan hjilpa till med i dina kontakter med regeringen, det hjilper ju oss, sa
befinner vi oss dndé fortfarande i en situation dér staten tar ifran oss mer dn vad man ger genom
kostnadsutjamningen.

Det ar nog du som ar svaret skyldig nar det galler statsbidrag och véara finanser har, for vi sitter i en
ravsax. Du sitter mojligen pa nyckeln till hur vi ska l6sa det har — i alla fall gor ditt parti det.

Anforande nr 94

Regionradet Alkurdi (S): Det ar ratt sa stora ord fran det parti som har styrt den hér regionen
sedan ar 2006 att hiavda att det dr en annan som sitter pa nyckeln. Jag sitter garna pa den nyckeln,
Anna Starbrink, och tar girna ansvaret for sjukvarden i den har regionen. Det rader ingen tvekan
om det!

Lat mig vara tydlig. Kritiken kommer inte fraimst fran min sida eller frdn Socialdemokraterna.
Kritiken kommer fran Goran Stiernstedt sjalv som har gjort en utredning om hur varden i den har
regionen fungerar. Det ir fran professionen som kritiken kommer.

Vi forde ju den hir debatten om vérdval i hostas, och da hdvdades det att professionen var nagon
diffus grupp som kom med kritik. Kritiken kommer fran patientorganisationerna, fran regionens
egna tjansteméan. Och det ar fran den har utredningen Vardval tio ar, och effekterna av det,
konsekvenserna av det som vi hamtar just var kunskap om hur det fungerar.

Men faktum kvarstar. De hade en kostnadsokning pa 6,4 procent for 2018, en kostnadsokning som
inte ligger i narheten av den uppriakning som vara vardcentraler eller sjukhus far trots
overbelaggningar, trots langa vintetider pa akutmottagningarna, trots alla larmrapporter om hur
svart sjuka aldre hamnar i klam, hur svért sjuka barn inte far sina operationer i tid eller hur
vardcentralerna far gora besparingar for att 6ver huvud taget klara av sina kostnader.

Ater en ging. Det var ni som publicerade pressmeddelandet. Det var ni som gick ut med nyheten
om regionens underskott och hur ni ansag att regionen skulle vara tvungen att genomféra
besparingar. Det var i juni som ni offentliggjorde det pressmeddelandet. Det hade ingenting med
skatteutjamningen att gora, ingenting. Det hade med den hir regionens sitt att skota ekonomin att
gora.

Anforande nr 95

Jonas Lindberg (V): Jag ska forsoka bemota det som Anna Starbrink sager om att
kostnaderna for ett ingrepp ar mycket billigare nar en vardvalsaktor gor det &n om man gor
ingreppet pa ett sjukhus. Jag har forsokt ventilera det dar argumentet med distrikts-
lakarforeningen. De siger sa har.



Nir det kommer patienter till en vardcentral som sedan behover utredas, opereras och hanteras i
ett vardvalssystem sa dr det sa att virdcentralen far uppdraget att finansiera alla undersokning,
rontgenundersokningar, provresultat och sa vidare. Sedan dr man vilkommen till vardvalsaktoren
som géar in och gor ett specifikt ingrepp och sedan slapper helhetsansvaret.

Det ar ju klart som attan att det pa papperet ser ut som om vissa vardval ar valdigt kostnads-
effektiva! Kostnaden lampas i sjdlva verket tillbaka pa en redan pressad priméarvard och pa
vardcentraler. Det ar lite den realiteten som vi har.

Jag tycker att ett av de storsta problemen med den har vardvalsmarknadsstyrningen, som ni dgnar
er at har, ar svarigheterna att prioritera. Ni pratar annars valdigt mycket om att virden méste
prioritera, men vardvalen omgjliggor ju prioritering av vardplatser, vardcentraler, vardkedjor och
vardpersonal. Pengarna gar till andra saker.

I det laget behover ni rimligtvis satta stopp for utflodet av pengar till den daliga styrningen och i
stillet styra om dem till stdllen dar de gor verklig nytta och dar behoven ar storst.

Anforande nr 96

Gabriel Kroon (SD): Nar jag lyssnar pa den har debatten tycker jag att det ar beklagligt att det
egentligen bara finns tva alternativ till det system som ni kritiserar. Det ena alternativet vill ni ju ta
bort — all typ av privat inverkan i var sjukvard. Det andra alternativet ar bara direkt oseriost och
ofinansierat och ogenomforbart, inte minst om man kollar pa er budget och att ni skulle avskaffa
vardvalen redan i morgon om ni kunde.

Jag tror att 16sningen egentligen handlar om att koppla vardvalen starkare till de akademiska
specialistcentrumen som i sin tur ar kopplade till just sjukhusen. Det ir ju sjidlvklart att dagens
system med vardval dr okontrollerat och det leder till felaktiga kostnadsforskjutningar diar de som
hamnar i klam ar de som behover varden allra mest. Pa den har punkten maste vi ju se till att
koppla vardvalen tydligare och ge dem ett tydligare ansvar och stilla krav pa dem, f6r vi behover
fortfarande privat bedriven sjukvard och vi behover ocksé offentligt bedriven sjukvard.

Debatten om det offentliga och det privata och aterkopplingen till interpellationen som egentligen
kritiserar hela vardvalssystemet tycker jag ar felaktig. I stéllet tycker jag att regionen maste jobba
tillsammans med de privata aktorerna och de offentliga aktérerna och stélla lika harda krav pa
bada.

Anforande nr 97

Regionradet Starbrink (L): Ordférande! Jag blir lite oklar 6ver vad du menar, Talla. Vi har ju
god ekonomi och en budget i balans. Och vi har lamnat ifran oss positiva resultat i den har
regionen sedan Alliansstyret borjade for manga ar sedan, och det har ju nu kompletterats med var
nuvarande blagrona koalition. Vad du egentligen menar med det far vi vil reda ut ndgon annan

gang.

Sedan sager du att vi har hgjt ersattningen i vardvalet. Nej, de flesta vardval har inte fatt nagon
hojning av ersiattningen pa mycket, mycket lange. Nagra fa har fatt det, och jag tycker att det har
varit korrekta prioriteringar. Daremot ser vi att flera av vardvalen har producerat mer vard, och det
gor att kostnadsokningen ar ganska kraftfull. Detta ska vi naturligtvis granska.

Det ar inte sdkert att det dr daligt att fler far vard. Det ar vil det som gor att vi har sa korta
vardkoer i Region Stockholm. Men visst kan det vara sa att en del av vardvalen har gjort onddiga
insatser. Det ska vi i sd fall komma at. Det 4r naturligtvis ett sitt att arbeta seriost med
kostnadsutvecklingen, men pésta inte att vi har hojt ersiattningarna till vardvalen men inte till
andra verksamheter.



Sjukhusen har fatt en hgjning av ersattningen med 1,5 procent. Det ar verkligen ingen hog siffra
fast det blir ganska mycket pengar, men det dr &nda en ganska liten upprikning. Det dr dock vad
det fanns utrymme till, eftersom vi ar i en ekonomiskt pressad situation som ju snabbt kom over
oss genom de beslut som fattades sent under forra aret, som riksdagen fattade och som ditt parti i
hogsta grad var inblandat i.

Naér jag sager att du sitter pa nyckeln sa ar det for att du tillhor ett parti som har regeringsmakten i
Sverige. Jag tanker att du kanske kan péaverka situationen. Det vore bra.

Jag noterar att du har skrivit en hel interpellation som handlar om statsbidrag, men nir jag borjar
stalla kritiska fragor tillbaka da vill du bara prata vardval. Allt ar sig likt.

Anforande nr 98

Regionradet Alkurdi (S): Lat mig bara fa inleda med att sidga att vi bor lyssna pa varandra och
vad som ségs i debatten. Det jag sade var kostnadsokning — det dr ndgonting annat dn h6jda
ersattningar. Om man vill ha koll pa hur ekonomin och budgeten fungerar sa ar det sa.

Det stimmer absolut, men en kostnadsokning ar nagonting annat, och det ar just det som ar
problemet med vardvalssystemets konstruktion och det ar darfor som vi menar att det systemet ar
kostnadsdrivande.

Sa till fragan om statsbidragen. Det ar just dem som interpellationen handlar om. Hur ska vi
prioritera de statliga medel som vi far? Vi alla har ar inforstadda med att det galler att prioritera de
resurser som vi har s att vi ser till s att vi verkligen far ut absolut basta vard for vara invanare av
de resurser som vi har. Det dr det som interpellationen handlar om. Trots det tycker jag att det ar
trékigt att inte fa svar pa fragan.

Jag har inga problem, Anna Starbrink, med att sitta press pa riksdagen sa att de levererar mer
statliga medel till var vilfard. Jag hoppas att du genom ditt parti ocksé stéller de kraven. Mer
pengar maste ga till vilfarden!

Anforande nr 99

Regionradet Starbrink (L): Ordforande! Tack, Talla! Ja, vi ska fora den diskussionen, och vi
samarbetar ju i riksdagen sa jag hoppas att vi kan komma fram pa ett bra sétt, men nagra hoga
hastar tanker jag inte sitta mig pa.

Jag konstaterar att de resurser vi far till regionen ska vi anvinda for patienterna, for
skattebetalarnas allra basta. Darfor har pengarna som varit riktade till halso- och sjukvarden gatt
till halso- och sjukvard. Den bedrivs p4 méanga olika stéllen, och vi har tidigare i dag diskuterat hur
viktigt det ar att vi far fullfolja framtidsplanen. Det handlar mycket om att vard ska ges utanfor
sjukhusen dar sd ar majligt. Vi tror att det ar effektivt, och det ar bra att patienterna far ha mycket
oppenvard i sin narhet. Svaret pa det ar i hog grad vardval som mojliggor det. Sedan behover vi
utveckla primarvarden betydligt mer. Vi har arbetat fram en strategi for det, och den kommer vi att
diskutera narmare i nasta interpellationsdebatt.

§ 132 Bordlagd interpellation 2020:8 av Jonas Lindberg (V) om primérvarden

Anférande nr 100

Jonas Lindberg (V): Ordférande, ledamoter! Primarvarden blir nog aldrig inaktuell att
debattera hur ménga manader som an gar. Jag tycker att man bor fraga sig hur var primarvard
egentligen mar och fungerar i Region Stockholm. Som jag visade tidigare gjorde SKR nyligen en
hilso- och sjukvardsrapport for 2020. Den visar pa nagra ganska alarmerande saker for Stockholm.
Vi utmaérker oss som den samsta regionen gallande paverkbar slutenvard for kroniskt sjuka dldre.
Det &r i sig ett tecken pa en undermalig primarvard. Vi har 1anga vintetider till vara vardcentraler.
Vi har en dalig foljsamhet till vard av diabetessjuka via var primarvard.



Man kan séga att trots att primarvarden i dag far mer och mer uppdrag har Stockholms
distriktslakare samst utbildningsmdjligheter av alla allménlékare i hela Sverige, alltsd mojligheten
till avsatt tid for fortbildning. Det ar jattepositivt att fler allmanlakare utbildas, men vi vet att
hinken samtidigt lacker at andra hallet. Det ar for fa som orkar jobba heltid. Det ar valdigt ménga
som slutar. Medeléldern ar ganska hog bland de allménlékare vi har. Det som de sdger ar att de
pressas av ganska tuffa ersiattningssystem och hets pa en hela tiden starkt 6kad produktion. Nar
man laser primarvardsstrategin ar det ocksa tydligt att fler uppdrag nu pressas pa primarvarden
medan resurserna inte riktigt foljer med. Det ar ocksa darfor som Distriktslakarforeningen i
Stockholm gjorde tummen ner for den primarvardsstrategi som de blagrona sjosatte.

Jag tror att man behover ta ett rejalt omtag med priméarvarden. Vi ma vara vildigt oense om
vardval, Anna Starbrink, men jag tycker att det i sidana fall bor finnas ett vardval inom
primarvarden, inte sju som vi har nu. Det tror jag att &ven du har borjat forsta.

I Skottland stédllde man om omstéllningen till nidra vard genom att man drog bort en hel del
uppdrag fran primarvarden samtidigt som man kraftigt hojde anslagen som ett sitt att fa den pa
fotter igen. Det ar en sddan utveckling jag tycker att 4ven vi i Region Stockholm bor genomfora. I
stillet ser jag att vi dldgger priméarvarden mer och mer uppdrag, mer och mer krav. Det stills
valdigt mycket krav pa tillginglighet, pa digital tillginglighet, pa telefontillgidnglighet, pa hur
manga besok som ska tas, men man okar inte resurserna i den utstrackning som behovs. Dar tror
jag att vi maste gora nagot pa ett helt annorlunda satt 4n vad vi gor nu.

Anforande nr 101

Regionradet Starbrink (L): Ordférande, fullmaktige! Tack, Jonas Lindberg, for din
interpellation om primarvardens utveckling. Primarvarden har blivit ett omrade som jag tror att
alla partier engagerar sig i pa ett satt som man inte gjorde for nigra ar sedan, och det tycker jag ar
valdigt positivt. Det pagar en utveckling i Stockholm med vart arbete hiar men ocksa nationellt med
de viktiga utredningar som genomforts bland annat under Anna Nergirdhs ledning. Aven andra
utredningar spelar stor roll.

Nu hoppas jag att vi kan lamna den nationella utredningsepoken lite bakom oss och ga in i verkstan
for det behover verkligen ske forandringar. Ett viktigt steg i den forandringsprocessen menar jag ar
primarvardsstrategin. Att siga att den ar helt bortviftad av primérvardens foretradare haller jag
verkligen inte med om. Det arbetet har skett i en mycket tét dialog. Den kritik som funnits har
handlat om hur vi sidkerstiller att vi inte skapar en for stor arbetsbelastning pa enskilda lakare nar
vi infor réatten for oss alla att vilja en namngiven fast husldkare. Dar menar jag att vi maste 16sa det
med ndgon form av tak. Det bor forstéds dven diskuteras nationellt sa att vi far en jamlik ordning i
landet. I ovrigt finns det mycket i primarvardsstrategin som har tagits emot val.

Nar du séager att det stélls stora krav pa tillganglighet och pa digital tillganglighet upplever jag att
intresset, eller mognaden, i dessa fragor varierar mellan olika vardcentraler. Eller 1at mig
omformulera mig: Det varierade. Nar pandemin kom sa kom ocksa intresset, engagemanget och
insikten om hur viktigt det var, inte som en trakig palaga av nagra hetsiga politiker utan som en
stark onskan fran invdnarna, fran patienterna, for att kunna uppratthélla en bra kontakt med
varden. Vilken succé det har blivit! Det finns ménga vittnesmal om hur betydelsefullt det har varit.
Vi vill absolut inte backa tillbaka nu nar vi fatt se hur det fungerar. I stillet behover vi fortsitta att
utveckla det som en del av strategin.

Vi har tagit fram en genomférandeplan for att visa att vi vill genomfora detta pa ett realistiskt och
rimligt sitt. Det ar en tidsplan som finns med i det arende som vi tog fore pandemin. Tyvarr har vi
fatt skjuta pa sjdlva beslutet om hur avtalen ska se ut. Det har under pandemin inte gatt att samla
vardgivarna till en vettig dialog, och kanske har var forvaltning inte heller haft kraft att gora det.
Planen ar att vi i november ska fatta beslut om detta. Jag onskar verkligen att vi ska ha en bra,
oppen och konstruktiv diskussion om hur vi kan gora det sa bra som majligt.



Anforande nr 102

Jonas Lindberg (V): Jag hade hoppats pa mer skarpa forslag i den primarvardsstrategi som
finns. Distriktslakarféreningen tyckte att den skulle dterremitteras for att den var daligt forankrad,
och de ville ha en langsiktig plan for hur resurséverforingen till primarvarden skulle se ut. Det
tycker jag ocksa. Det ar inte bara en regional fraga. Det ar dven en statlig fraga for vi behover fa in
mer resurser i primarvardssystemet. Det finns négra saker vi kan gora i Region Stockholm for att
kraftigt lyfta arbetsmiljon for priméarvardspersonalen. En giller det lokala kostnadsansvaret, som
jag tycker ar helt forodande for vara verksamheter, for virdpersonalen, dar patienter blir
svartepetter och dir vardpersonalen hela tiden ska skicka provsvar och rontgenundersokningar
vidare pa nigon annan vardgivare som ska betala. Det ar ett daligt arbetssitt och det forsamrar
arbetsmiljon.

Man maéste ta krafttag mot att framfor allt 1akare har déliga mojligheter till fortbildning, sarskilt
nar vi ska jobba med kunskapsstyrning. Det finns exempel fran Gotland dar de jobbar med 80
procent klinik och 20 procent avsatt tid for fortbildning. Sddana saker skulle man ocksa kunna gora
har.

Listningstaket tycker jag ar jattebra, men det knepiga med Stockholms primarvéard, eller
vardcentraler, ar att de ska vara tillgingliga for alla patienter i hela regionen i princip. Jag tror pa
omradesansvar och pa en obligatorisk listning, att man ar obligatoriskt listad pa en vardcentral
som ska ha en tillgdnglighet for sina listade patienter. Pa sa siatt kan man premiera kontinuitet och
styra och planera sitt arbete. I den uppstyckade virdmarknad vi har i dag — med fri etableringsratt,
inget omradesansvar och ingen obligatorisk listning — blir det knepigt att gora den typen av
planering i sitt jobb.

Anforande nr 103

Regionradet Starbrink (L): Det ar roligt, Jonas, att vi nu diskuterar lite sakliga fragor om hur
man skulle kunna vissa det hir arbetet. Resursoverforingen, att stiarka primarvardens resurser i
relation till annat, ar en jatteviktig och vildigt svar fraga, eftersom vi hela tiden jobbar med ettariga
budgetar. I och for sig har vi en trearig planeringshorisont, men osdkerhetsfaktorerna ar stora. Och
hela tiden finns det behov, vilket jag verkligen beklagar, som gor att den balansen dnda inte
forandras — och det ar sakert ratt beslut i stunden — trots att vi haft den ambitionen frén, tror jag,
alla partier over tid.

Kostnadsansvaret, som du tar upp, ar jatteviktigt att diskutera. Det finns bekymmer dven med
alternativet med fria nyttigheter, som ju ocksa riskerar att driva kostnaderna, vilket jag tror att alla
forstar, det vill siga om det inte finns ndgot kostnadsansvar. Det géller saledes att hitta balansen.

Att arbeta med listningen — hair tror jag att vi skiljer oss at. Det kanske ar ideologiskt, jag vet inte,
men jag har svart att se att jag som patient ska tillhora en vardcentral, att jag ska vara tvungen att
lista mig hos en vardcentral. Jag tycker att det ar ett litet ingrepp i min personliga frihet, och jag ar
inte beredd att ga in pa den vagen. Jag anser att det ar viktigt att jag som patient far vilja
vardcentral och att jag inte ska vara hianvisad enbart till den geografiskt narmaste vardcentralen.
Det kan finnas ménga skal till att jag vill ha en annan vardcentral. Jag kanske redan hade en
etablerad relation med en vardcentral nir jag bodde i en annan stadsdel och vill garna fortsatta att
ha den kontakten, eller jag kanske tycker att det kinns béttre att ga till en vardcentral nira jobbet
for att jag har de behoven. Det tycker jag att vi ska lata manniskor sjidlva avgora. Jag tror att det blir
battre da.

Anforande nr 104

Jonas Lindberg (V): De flesta andra omkringliggande lander har ndgon form av inskrankning
i valfriheten, bland annat obligatorisk listning. Det dr inget konstigt. Man forstar att om man ska
kunna planera och strukturera virden behdver man gora pa vissa sitt. Det kan inte vara fullstandig
frihet 6verallt, sarskilt inte for vardforetag. Det ar vil egentligen den friheten jag ar mest 6ppen for
att inskranka.



En annan sak som jag tycker att ni bor fundera over ar varfor Stockholm ska utmarka sig genom att
ha lagst andel kapitationsersattning av alla regioner. Vi ligger pa 60 procents kapitationsersattning.
Resten ar ofta produktionsrelaterade. Ringens vardcentral, som ni ofta framhéller som ett
foredome med digital e-hilsa och sa vidare, har sjidlva sagt att regionens laga andel
kapitationsersédttning hammar innovation eftersom man hela tiden maste jaga pinnar och
produktion.

Anforande nr 105

Regionradet Eriksson (MP): Jag vill borja med att instimma i det som Anna sade. Det har
kianns som den mest konstruktiva och roliga primarvardsdebatt vi haft i den har salen pa mycket
lange. Jag skulle darfor vilja gora ett litet medskick till de kommande debattstunderna.

Det ar precis som du séiger, Jonas, att det dven pa nationell niva finns en viss utmaning kopplad till
finansieringen av priméarvarden. Faktum dr att nir vi tittar pa de senaste tio aren ser vi att
primérvardens andel av de nationella sjukhusresurserna i princip legat stilla eller till och med
minskat nagot. Det géller inte Region Stockholm specifikt, utan det giller hela landet. Har finns
verkligen en fraga att ta tag i, och det vore roligt om vi kunde fa Vansterpartiets stod i de
kommande diskussionerna om hur vi far till det och hur vi prioriterar primarvarden framover.

Avslutningsvis skulle jag vilja skicka med ett citat ur Goran Stiernstedts utredning Effektiv vard,
som kom for nagra ar sedan. Dar star foljande:

“Den svenska halso- och sjukvarden skiljer sig fran ménga i 6vrigt jamforbara lander genom sin
sjukhustunga struktur. Under utredningens gang har det blivit alltmer tydligt att primarvarden har
svart att klara uppdraget som *forsta linjens vard’ och Sverige far anses vara simre rustat &n manga
andra linder att méta demografiska utmaningar i form av en 6kad multisjuklighet i takt med en
aldrande befolkning. Méanga patienter soker sig till sjukhusakuten i stéllet for primarvarden med
foljd att patienter inte sillan befinner sig pa fel vardniva. Sjukhusens akutvard ar vasentligt dyrare
an motsvarande vard inom primarvarden. ——— Utredningen bedémer ... att en forstarkning av
primarvarden sannolikt ar den enskilt viktigaste atgarden som halso- och sjukvarden kan vidta for
att minska ojamlikhet i hilsa bland befolkningen.”

Det tycker jag ar ett viktigt medskick nar vi diskuterar priméarvard och akutsjukhus i den har salen.

Anforande nr 106
Regionradet Starbrink (L): Det var ett fint citat som jag tycker att vi kan biara med oss.

Du, Jonas, tog upp detta med kapitering. Ocksa jag tycker att det ar viktigt att vi jobbar med den
fragan. Nar jag var ordforande i hilso- och sjukvardsndimnden under forra mandatperioden drev vi
tillsammans igenom — jag tror att vi var 6verens — att forandra balansen. D4 var det 40 procent
kapitering. Vi dndrade det till 60 procent. Nu ar den val uppe i 61 procent eller nagot sadant.

Det har hant mycket sedan dess. Jag tycker att det finns stora lardomar att dra inte minst av Capio
Ringens arbete men dven av annat under pandemin. Jag anser att vi aven ska lyssna pa vardgivarna
som sager att de nu ar redo att ta steget och fordndra ersidttningsmodellen ytterligare.

Det har funnits lite olika uppfattningar om det bland vardgivarna, men jag upplever nog att alla
efter pandemin ar 6verens om att vi inte kan halla pa med den styckeprissiattning som vi haft
tidigare. Det blir en fraga for oss att forsoka enas om under hosten later det som.

Anforande nr 107

Regionradet Alkurdi (S): Jag méste sdga att det ar intressant att hora hur man pratar om
resurserna till primarvarden och forsoker lyfta perspektivet till huruvida man far resurserna fran
nationell niva till primarvarden. Jamfort med andra regioner ar den har regionen inte sarskilt
duktig pa att sdkerstilla resurser till primarvarden. Primarvardens resurser ar inte heller det enda



problemet utan det giller dven organiseringen. Hir Ar omradesansvaret en viktig del. Ar det nigon
lardom vi kan dra av pandemin sa dr det att man arbetat vildigt bra med klusterarbetet. Jag
hoppas innerligt att vi bar det med oss.



