J& Stockholms lans landsting PROTOKOLL ! (19)

Landstingsfullmdktige 2016-03-15
§8§ 24-55

Justerat tisdag den 29 mars 2016.

Annika Sandstrom Mikael Sundesten Inger Strombom
§ 24

Inledning och justering m.m.

Ordféranden forklarade sammantriadet 6ppnat.

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

Protokollet ska justeras senast tisdagen den 29 mars 2016.

§ 25

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

LS 2015-1210

Inleddes Kl. 10.04 och avslutades kl. 10.19.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for fragor rérande barn-, dldre- och kvinnosjuk-
vard. Fullmiktige medgav den 20 oktober 2015 att interpellationen fick stillas. Interpellationen
bordlades vid fullméktiges sammantraden den 15 december 2015 och den 16 februari 2016.

Svar pa interpellationen, se bilaga 1.

Landstingsradet Ella Bohlin hianvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Pia Ortiz
Venegas och landstingsradet Ella Bohlin.

§ 26

Interpellation 2016:1 av Nina Unesi (S) om den forestaende bristen pa BVC i
Sodertilje

LS 2016-0223

Inleddes Kl. 10.19 och avslutades kl. 10.57.

Interpellationen ar stalld till landstingsrédet for fragor rorande barn-, dldre- och kvinnosjuk-
vard. Fullmiktige medgav den 16 februari 2016 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 2.
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Landstingsradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Nina Unesi,
landstingsradet Ella Bohlin, Marie-Helena Fjillas, landstingsradet Hakan Jornehed, Jessica
Ericsson, Isabell Flygare, Tomas Eriksson, Gunilla Helmerson, Rickard Wall samt
landstingsraden Dag Larsson och Anna Starbrink.

§ 27

Interpellation 2016:2 av Michel Silvestri (MP) om implantat av artificiella luft-
strupar — livriddande vard eller olaglig forskning?

LS 2016-0224

Inleddes Kl. 10.57 och avslutades Kkl. 11.32.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for fragor rorande forskning. Fullméktige medgav
den 16 februari 2016 att interpellationen fick stéllas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 3.
Landstingsradet Peter Carpelan hianvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Michel

Silvestri, landstingsraden Peter Carpelan och Erika Ullberg, Margaretha Akerberg, Theo Bodin,
Rickard Wall samt Thomas Bengtsson.

§ 28

Interpellation 2016:3 av Hikan Jornehed (V) angaende avvecklingen av BB Sophia
och de problem som dérmed uppstar

LS 2016-0225

Inleddes Kl. 11.32 och avslutades Kkl. 12.02.

Interpellationen ar stilld till landstingsréadet for fragor rérande barn-, dldre- och kvinnosjuk-
vard. Fullmiktige medgav den 16 februari 2016 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 4.
Landstingsradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig landstings-

rdden Hakan Jornehed och Ella Bohlin, Marie-Helena Fjillas, Robert Johansson, Birgitta
Sevefjord, Amelie Tarschys Ingre samt Karin Michal.

§ 29

Fragestund

LS 2016-0406

Inleddes Kkl. 12.02 och avslutades kl. 13.02.

Fullmaiktige beslutade enligt 1:e vice ordférandens forslag att de inkomna fragorna fick stillas.
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1) Fraga av Erika Ullberg (S) till sjukvardslandstingsradet Marie Ljungberg Schott (M): Kommer
du att ta initiativ till att avskaffa vardval férlossning och den fria etableringsratten for vardfore-
tag, sa att tillracklig forlossningskapacitet kan garanteras och all férlossningsvard samordnas
med resurserna pa vara akutsjukhus?

2) Fraga av Vivianne Gunnarsson (MP) till trafiklandstingsradet Kristoffer Tamsons (M):
Kollektivtrafikens tillganglighet och service har minskat betydligt pa vissa stillen i Stockholm
bl.a. nir det giller nationalstadsparkens 4H-gérd vid Stora skuggan. Avser du att paverka buss-
entreprendren pa nagot sitt for att oka tillgangligheten?

3) Fraga av Hakan Jornehed (V) till forsknings- och personallandstingsradet Peter Carpelan (M):
Da nuvarande barnmorskor pa BB Sophia inte ar intresserade av att gé till de 6vriga forloss-
ningsklinikerna i ldnet, undrar jag om det omedelbart kommer att vidtas nagra aktiva atgiarder?

4) Fraga av Dan Kareliusson (SD) till trafiklandstingsradet Kristoffer Tamsons (M): Ar det din
avsikt att verka for ett avskaffande av kommunernas ratt att infora naturreservat?

5) Fraga av Dag Larsson (S) till sjukvardslandstingsradet Marie Ljungberg Schott (M): Den 1
april blir det lagligt for ensamstdende kvinnor att fa assisterad befruktning inom svensk halso-
och sjukvéard. Landstinget beslutar om vilka avgifter som ska gélla. Kommer alliansen i
Stockholms ldns landsting att kréva att ensamstaende, till skillnad fran heterosexuella och
lesbiska par, ska betala hela avgiften for behandlingen?

6) Fraga av Malin Karlsson (MP) till trafiklandstingsradet Kristoffer Tamsons (M): Anser
Alliansen att plattformsvaggar ar en viktig trygghetsfaktor och kommer ni prioritera den i sa fall?

7) Fraga av Gunilla Roxby Cromvall (V) till fastighets- och investeringslandstingsradet Paul
Lindquist (M): Har det tagits ett politiskt beslut om Barkarby sjukhus?

8) Fraga av Rickard Wall (-) till trafiklandstingsradet Kristoffer Tamsons (M): Anser du att
utfallet av forsta anslagsomgéangen Stadsmiljoavtal vara tillfredsstéllande?

Fragorna antecknades som besvarade.

Fullmaiktige beslutade enligt 1:e vice ordforandens forslag att de dterstdende fragorna pa den
utdelade forteckningen inte skulle besvaras.

§ 30

Bekriftande av fullmiktiges beslutsforhet

Inleddes Kkl. 13.03 och avslutades kl. 13.05.

Ordféranden konstaterade att 144 ledamoter var narvarande och att 5 ledaméter var fran-
varande, enligt bilaga A.
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§31
Kungorelse och annonsering
Inleddes Kl. 13.05 och avslutades Kkl. 13.05.

Kungorelsen om fullméktiges sammantriade anslogs den 3 mars 2016 pa landstingets anslags-
tavla och skickades samma dag till fullmaktiges ledamoter och ersiattare samt till lansstyrelsen.

Foredragningslistan infordes den 8 mars 2016 i de tidningar dar enligt fullmaktiges beslut
annonsering ska ske.

Tillagg till foredragningslista anslogs den 11 mars 2016 pa landstingets anslagstavla och skick-
ades samma dag till fullméktiges ledamoter och ersittare.

Det antecknades att sammantradet kungjorts i laga ordning.

§ 32

Policy och riktlinjer for sikerhet inom Stockholms lins landsting (forslag 8)
LS 2015-0093, 1407-0877

Inleddes Kkl. 13.05 och avslutades kl. 13.09.

I drendet yttrade sig Fredrik Wallén.

BESLUT

Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att faststilla ny policy for sikerhet inom Stockholms lans landsting

att uppdra at nimnder, styrelser och bolag inom Stockholms ldns landsting att utarbeta styr-
dokument for sdkerhet i enlighet med landstingsstyrelsens riktlinjer for sakerhet.

UTTALANDE

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

§33
Beslut gillande upphandling av utrustning inom ramen for de strategiska sjuk-

husinvesteringarna (forslag 9)
LS 2015-1543

Inleddes Kl. 13.09 och avslutades Kkl. 13.22.

I drendet yttrade sig Rolf Lindell, Thomas Magnusson, landstingsradet Paul Lindquist samt
Tomas Eriksson.
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BESLUT
Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att inom ramen for relevanta genomforandebeslut inleda upphandling av utrustning fér de
strategiska sjukhusprogrammen da vardet av upphandlingen 6verstiger 50 miljoner kronor

att uppdra at landstingstyrelsen att genomfoéra upphandlingarna.

§34
Utvidgning av samordningsforbundet VirmSam med Nacka kommun och

namnéindring till VarNa (forslag 10)

LS 2015-1331

Inleddes Kl. 13.22 och avslutades kl. 13.22.

BESLUT

Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att utvidga samordningsférbundet i Virmdo med Nacka kommun

att forbundet ska heta Samordningsforbundet VarNa

att godkdnna begiran om att avsluta och likvidera samordningsférbundet i Nacka kommun
(Valfard i Nacka) och fora 6ver medlen till det nya Samordningsforbundet VarNa

att godkanna forslag till forbundsordning for Samordningsforbundet VarNa

att stalla sig bakom avsiktsforklaring for det fortsatta arbetet

att utse ledamot och ersittare till forbundsstyrelsen i VarNa

att utse revisor till Samordningsférbundet VarNa

att Samordningsforbundet VarNa startar sin verksamhet fran och med 1 maj 2016

att entlediga ledamoter och ersittare for nuvarande Samordningsforbund i Nacka kommun
(Valfard Nacka) och Samordningsforbundet i Vairmdoé (Varmsam).
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§35
Nytt regionalt ALF-avtal samt redovisning av fullmiiktiges uppdrag om att utreda

och foresla vilka delar av hilso- och sjukvarden som ska utgora universitetssjuk-
vard i enlighet med det nya nationella avtalet (forslag 11)
LS 1411-1389

Inleddes Kkl. 13.22 och avslutades Kkl. 13.48.

I drendet yttrade sig landstingsraden Peter Carpelan och Erika Ullberg, Michel Silvestri, Theo
Bodin, Rickard Wall samt landstingsradet Daniel Forslund.

BESLUT
Fullmaiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att godkinna avtalet om samarbete kring utbildning av ldkare, verksamhetsforlagd utbildning
for vissa andra halsoprofessioner, samt klinisk forskning och utveckling av hdlso- och sjukvarden

att anse uppdraget att utreda och foresla vilka delar av hilso- och sjukvarden som ska utgora
universitetssjukvard i enlighet med det nya nationella avtalet mellan svenska staten och vissa
landsting om samarbete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden fullgjort.

UTTALANDE

S- MP- och V-ledaméterna lit till protokollet anteckna sirskilda uttalanden, likalydande med
partiernas respektive uttalanden i landstingsstyrelsen.

§ 36

Andring av kategoritillhérighet for fastigheterna Séderbymalm 3:241 i Haninge
kommun, Borrsviingen 9 och Provroret 16 samt Ingulv 1 i Stockholms stad
(forslag 12)

LS 2015-1382

Inleddes Kl. 13.48 och avslutades kl. 13.51.

I drendet yttrade sig landstingsradet Paul Lindquist.

BESLUT

Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att andra kategoritillhorighet fran strategisk till marknadsfastighet for fastigheterna

Soderbymalm 3:241 i Haninge kommun, Borrsviangen 9 i Stockholm stad (del av), Ingulv 11
Stockholm stad samt Provroret 16 i Stockholm stad.
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§37
Forlangd giltighetstid for Stockholms lians landstings program for personer med

funktionsnedsittning — "Mer én bara trosklar” (forslag 13)
LS 1404-0458
Inleddes Kl. 13.51 och avslutades Kkl. 14.06.

I drendet yttrade sig landstingsradet Ella Bohlin, Pia Ortiz Venegas, Tomas Eriksson, landstings-
raden Jens Sjostrom och Daniel Forslund.

BESLUT
Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att forlanga Stockholms ldns landstings program for delaktighet for personer med funktions-
nedsattning "Mer an bara trosklar" till att gilla till och med den 31 december 2016

att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att &terkomma med ett forslag till nytt delaktighetsprogram
for personer med funktionsnedsattning.

UTTALANDE

MP-ledamoéterna lat med instimmande av S- och V-ledamoterna till protokollet anteckna
sarskilt uttalande likalydande med uttalandet i landstingsstyrelsen.

§38

Motion 2015:28 av Thomas Bengtsson m.fl. (MP) om ersattning till landstingets
fortroendevalda for bil- och taxiresor (forslag 14)

LS 2015-1234

Inleddes Kl. 14.06 och avslutades kl. 14.24.

I drendet yttrade sig Thomas Bengtsson, landstingsradet Torbjorn Rosdahl, Anna Sehlin, Ninos
Maraha samt Tomas Eriksson.

YRKANDEN

1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  bifall till motionen i sin helhet frin MP-ledamoéterna

3)  bifall till motionens forsta och andra att-satser fran V-ledamoterna

Ordféranden stéllde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann att
fullmaktige bifallit landstingsstyrelsens forslag.
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BESLUT

Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anse motionen besvarad.

RESERVATION

MP- och V-ledamoéterna reserverade sig mot fullméktiges beslut till forman for egna forslag.

§ 39
Motion 2015:26 av Thomas Bengtsson m.fl. (MP) om arvoden for ledande lands-

tingspolitiker, beredningen av arvoden och transparens (forslag 15)
LS 2015-1232
Inleddes Kl. 14.24 och avslutades kl. 14.42.

I drendet yttrade sig Thomas Bengtsson, landstingsradet Torbjorn Rosdahl, Birgitta Sevefjord,
Rickard Wall, Tomas Eriksson samt Susanne Sjoblom.

YRKANDEN

1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  Dbifall till motionen i sin helhet frdn MP-ledaméterna

3)  bifall till motionens andra och tredje att-satser fran V-ledamoterna

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

BESLUT

Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
att anse motionen besvarad.

RESERVATION

MP- och V-ledamoéterna reserverade sig mot fullméktiges beslut till forman for egna forslag.
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§ 40

Motion 2015:36 av Birgitta Sevefjord m.fl. (V) om sinkta arvoden for landstingsrad
och gruppledare (forslag 16)

LS 2015-1242

Inleddes Kl. 14.42 och avslutades Kl. 15.02.

I drendet yttrade sig Birgitta Sevefjord, landstingsradet Torbjorn Rosdahl, Rickard Wessman,
Tomas Eriksson samt Susanne Sjéblom.

YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag
2)  Dbifall till motionen fran V-ledamoterna

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

Begird omrostning genomfordes enligt foljande voteringsproposition.

Den som bifaller landstingsstyrelsens forslag rostar ja. Den det €] vill rostar nej. Vinner nej har
fullmaktige beslutat enligt V-ledamoternas forslag att bifalla motionen.

Efter omrostningen konstaterade ordforanden att sammanrakningstablan visade 117 ja-roster, 11
nej-roster, att 15 ledamoter avstod och att 6 ledamoter var franvarande.

Hur ledamoéterna rostade framgar av bilaga 5.

BESLUT

Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
att anse motionen besvarad.

MP-ledamoterna deltog inte i fullmiaktiges beslut med hanvisning till tidigare behandlad egen
motion 2015:26.

RESERVATION

V-ledamoterna reserverade sig mot fullméaktiges beslut till forman for eget forslag.
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§41

Motion 2015:16 av Robert Johansson (S) om att gora Kobaneregionen till vanlan
med Stockholms léin (forslag 17)

LS 2015-1107

Inleddes Kl. 15.02 och avslutades Kkl. 15.58.

I drendet yttrade sig Robert Johansson, landstingsradet Torbjorn Rosdahl, Tara Twana, Arin

Karapet, Ninos Maraha, Galina Monsalves Leal, Rebwar Hassan, Birgitta Sevefjord, Rickard

Wall samt landstingsradet Gustav Hemming.

I ordningsfraga yttrade sig landstingsradet Torbjorn Rosdahl och Gunilla Roxby Cromvall.

Pé grund av yrkande i ordningsfraga fragade ordforanden fullméktige om proposition och beslut

om aterremiss av arendet skulle stéllas innan debatten avslutats eller om debatten skulle fort-

satta och yrkandena behandlas efter debatten.

Ordforanden beslutade att debatten fortsatter och beslut fattas nar debatten ar avslutad.

YRKANDEN

1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  bifall till i forsta hand aterremiss av drendet med f6ljande motivering "Da landstings-
styrelsens och landstingsrddsberedningens svar inte tar upp traden om att bjuda in
Kobane s som det star i tjansteutlatandet "Landstinget kan redan i dagsldget bjuda in
representanter fran Kobaneregionen till att besoka oss och utbyta erfarenheter...”. Sa vill
vi se en aterremittering av motionen i hopp om att ett nytt svar kan garantera nagon annan
form av samarbeten eller inbjudan till Kobaneregionen oavsett vad detta samarbete kallas”
fran S-ledamé6terna med instimmande av V-ledamoterna

3)  bifall i andra hand till motionen fran S-ledamoterna

Aterremissyrkandet togs forst upp till behandling.

Ordforanden stillde propositioner om avslag respektive bifall till aterremissyrkandet och fann
att fullméaktige avslagit aterremissyrkandet.

Begiard omrostning genomfordes enligt foljande voteringsproposition.

Den som vill avgora drendet idag rostar ja. Den det €] vill rostar nej. Vinner nej har fullméaktige
beslutat aterremittera drendet.

Efter omrostningen konstaterade ordféranden att sammanrakningstablan visade 76 ja-roster, 52
nej-roster, att 14 ledamoter avstod och att 7 ledamoter var franvarande. Detta innebar att en mer
an en tredjedel av fullmaktiges ledamoter hade rostat nej och drendet aterremitterades darmed.

Hur ledamoterna rostade framgar av bilaga 6.
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BESLUT

Fullméktige beslutade enligt S- och V-ledaméternas forslag

att aterremittera drendet.

§42

Motion 2015:20 av Per Carlberg m.fl. (SD) om kostnader som foljer i EU-
migranters spar (forslag 18)

LS 2015-1111

Inleddes Kl. 15.58 och avslutades kl. 16.05.

I drendet yttrade sig Per Carlberg, landstingsradet Torbjorn Rosdahl samt Pia Ortiz Venegas.
YRKANDEN

1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag

2)  bifall till motionen fran SD-ledamoterna

3) avslag pa motionen fran V-ledaméterna

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

BESLUT

Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anse motionen besvarad.

RESERVATION

SD- och V-ledamoterna reserverade sig mot fullmaktiges beslut till f{érmén for egna forslag.

§43
Motion 2015:13 av Kerstin Burman m.fl. (V) om att styra varden till dem som ar i

storst behov av den (forslag 19)
LS 2015-0889
Inleddes Kkl. 16.05 och avslutades kl. 16.05.

Fullmaktige beslutade att bordlagga drendet.
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§44
Motion 2015:14 av Jonas Lindberg m.fl. (V) om att 6ka jamlikheten i varden i

Stockholms lans landsting (forslag 20)
LS 2015-0890

Inleddes Kl. 16.05 och avslutades KI. 16.05.
Fullmaktige beslutade att bordlagga arendet.

§45
Motion 2015:17 av Tara Twana m.fl. (S) om tandhilsan hos barn i utsatta omraden

(forslag 21)
LS 2015-1108
Inleddes Kkl. 16.05 och avslutades kl. 16.25.

I drendet yttrade sig Tara Twana, landstingsradet Anna Starbrink, Karin Filldin, Theo Bodin,
Ahmed Ali Salad, Nikoletta Jozsa samt Margaretha Akerberg.

YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag
2)  bifall till motionen fran S- och V-ledamoterna

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

BESLUT

Fullmaktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anse motionen besvarad.

RESERVATION

S och V-ledamoterna reserverade sig mot fullméaktiges beslut till forman for eget forslag.
§ 46

Motion 2015:18 av Tara Twana (S) om éldres hilsa (forslag 22)

LS 2015-1109

Inleddes Kkl. 16.25 och avslutades kl. 16.52.

I drendet yttrade sig Tara Twana, landstingsraden Ella Bohlin och Hakan Jornehed, Karin
Michal, Jessica Ericsson, Galina Monsalves Leal samt Bo Furugard.
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YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag
2)  bifall till motionen fran S- och V-ledamoéterna

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

BESLUT

Fullméktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anse motionen besvarad.

RESERVATION

S- och V-ledamoterna reserverade sig mot fullméaktiges beslut till forman for eget forslag.
§47

Valiarenden (forslag 23 och 24)

LS 2015-0883, 2015-1444, 2015-1499, 2016-0135, 2016-0297, 2016-0315

Inleddes Kkl. 16.52 och avslutades kl. 16.54.

Fullmiktige beslutade att medge befrielse fran uppdrag for Eylem Delen (L), erséttare i lands-
tingsfullmaktige, valkrets SO, for Henrik Ehrenberg (KD), ersattare i landstingsfullmaktige, val-
krets 2, for Susanne Lindberg Elmgren (S), ersittare i landstingsfullmaktige, valkrets 4, for
Matilda Johansson (V), ersittare i landstingsfullmaktige, valkrets 1, 2, 4 och 5, for Anna
Amundberg (S) fran uppdrag som ledamot i stiftelsen Stockholms lians dldrecentrum samt for
Karl-Olov Jansson (S) fran uppdragen som ersittare i Kommunalférbundet Sjukvard och
Omsorg i Norrtilje, ersittare i Skargardsstiftelsen i Stockholms 14n samt ersattare i Regionala
skargardsradet.

Val

Fullmaktige valde enligt valberedningens forslag

Mailardalstrafik AB for granskning av rakenskaper och forvaltning for ar 2016

Ersattare for lekmannarevisor

(S) Bordlaggs
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Samordningsforbundet VarNa for tiden 1 maj 2016 - 31 december 2018
Ledamot

(M) Nicole Bistoletti

Ersattare

(S)  Maria Kjellsdotter Rydinger

Lekmannarevisor for tiden 1 maj 2016 - 31 mars 2019

(M) Berit Assarsson

Stiftelsen Stockholms lians idldrecentrum for tiden 15 mars 2016 - 31 december 2018
Ledamot

(S) Bordlaggs (efter Anna Amundberg)

Milardalsradet for tiden 15 mars intill slutet av ordinarie rddsmoéte 2019

Personliga erséttare

(SD) David Bergkvist for ledamoten Michael Grau (SD)
(SD) Peter Wihlner for ledamoten Fredrik Lindahl (SD)
(SD) Mikael Strandman for ledamoten Rune Ohlund (SD)
(SD) Pavle Vujinovic for ledamoten Msciwoj Swigon (SD)

(SD) Henrik Mellstrom for ledamoten Jorgen Bengtsson (SD)
(SD) Martin Westmont for ledamoten Magnus Dahlberg (SD)
(SD) Donald Lofving for ledamoten Sebastian Lindqvist (SD)

Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtilje for tiden 15 mars 2016 - 31
december 2018

Ersattare

(S) Bordlaggs (efter Karl-Olov Jansson)

Skiirgardsstiftelsen i Stockholms lan for tiden 15 mars 2016 - 31 december 2018
Ersattare

(S) Bordlaggs (efter Karl-Olov Jansson)
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Regionala skirgardsradet for tiden 15 mars 2016 - 31 december 2016
Ersattare

(S) Bordlaggs (efter Karl-Olov Jansson)

Forvaltningsritten i Stockholm for tiden 15 mars 2016 - 31 december 2019
Namndeman

(M) Bo Liljeqvist

(M) Bordlaggs

(M) Bordlaggs

(M) Bordlaggs

© Kerstin Malmstrom

(C)  Anna-Karin Nyman

Forvaltningsritten i Uppsala for tiden 15 mars 2016 - 31 december 2019
Niamndeman

(C) Bordlaggs (efter Marten Fintling)

Svea Hovritt for tiden 15 mars 2016 - 31 december 2019

Namndeman
(S) Bordlaggs (efter Ahmet Kozaragic)
(V)  Sevim Celepli (efter Sabil Ezdani Khan)

Fullmaktige valde enligt agarutskottets forslag
For tiden fran ordinarie bolagsstamma 2016 intill slutet av ordinarie bolagsstaimma 2017

Mailardalstrafik AB, Milab

Kristoffer Tamsons (M) Ledamot
Sven-Inge Nylund (S) Ledamot
Leif Gripestam (M) Suppleant
Talla Alkurdi (S) Suppleant

For tiden fran ordinarie bolagsstamma 2016 intill slutet av ordinarie bolagsstaimma 2017
Almi fortagspartner Stockholm S6rmland
Mikael Igelstrom (M) Ledamot

Staffan Holmberg (S) Ledamot
Christina Wideberg Soderholm (-) Ledamot
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§48

Nya motioner

LS 2016-0409, 2016-0410, 2016-0411, 2016-0412, 2016-0413, 2016-0414, 2016-0415, 2016-0416
Inleddes Kl. 16.54 och avslutades Kkl. 16.56.

Nr 2016:11 av Jens Sjostrom m.fl. (S) om kompetens och kunskap pa ritt plats — om att inratta
ett regionalt kompetens- och valideringscentrum i Stockholms lans landsting

Nr 2016:12 av Tara Twana (S) och Tuva Lund (S) om behovet av en battre och mer jamlik
demensvard i Stockholms lan

Nr 2016:13 av Conny Fogelstrom (S) och Dag Larsson (S) om att begriansa 6kningen av alders-
diabetes och prostatacancer

Nr 2016:14 av Vivianne Gunnarsson m.fl. (MP) om att utnyttja Stockholms vatten battre for
overfart och forstarkt kollektivtrafik

Nr 2016:15 av Pia Ortiz Venegas (V) om inférande av hjartsakra zoner i kollektivtrafiken
Nr 2016:16 av Pia Ortiz Venegas (V) om hjartstartare

Nr 2016:17 av Pia Ortiz Venegas (V) om tillskott av D-vitamin till siarskilda riskgrupper
Nr 2016:18 av Henrik Vinge m.fl. (SD) om att infora tiggeriforbund

Motionerna ovan godkiandes och remitterades till landstingsstyrelsen for beredning.

§49
Anmailan av linsstyrelsens beslut att for tiden t.o.m. den 14 oktober 2018 till ny

ledamot i valkrets NV efter Feline Flodin (V) utse Thomas Magnusson (V) och till
ny ersittare efter Magnusson i valkretsarna N och NV utse Amanda Mollenhoff (V)
samt att till ny ersattare efter Gunilla Bhur (V) i valkretsarna 1, 2, 4, och 5 utse
Matilda Johansson (V)

LS 2015-1519, LS 2016-0168

Inleddes Kl. 16.56 och avslutades Kl. 16.56.
Fullmaktige beslutade enligt ordférandens forslag

att 1agga anmalan till handlingarna.
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§ 50

Nya interpellationer

LS 2016-0387, 2016-0388, 2016-0389
Inleddes Kkl. 16.56 och avslutades Kkl. 16.57.

Nr 2016:9 av Hakan Jornehed (V) om de ca 400 stangda vardplatserna i Stockholms lans lands-
ting

Nr 2016:10 av Henrik Vinge (SD) om hilso- och sjukvardslandstingsradet Anna Starbrinks
pastaende att invandringen ar ekonomiskt 16nsam for Stockholms ldns landsting

Nr 2016:11 av Rickard Wall (-) om SLL och eventuell regionbildning

Interpellationerna godkéndes och ska besvaras vid ndsta ssmmantrade.

§ 51

Interpellation 2016:4 av Rickard Wall (-) om SLL:s beredskap for att hantera syra-
skador

LS 2016-0226

Inleddes Kl. 16.57 och avslutades Kl. 17.10.

Interpellationen ar stélld till landstingsradet for fragor rorande hilso- och sjukvard. Fullmiktige
medgav den 16 februari 2016 att interpellationen fick stallas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 7.

Landstingsradet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Rickard
Wall och landstingsradet Anna Starbrink.

§52

Interpellation 2016:5 av Pia Ortiz-Venegas (V) om beredskap inom hjiartsjukvarden
for diagnostik och behandling av familjir hyperkolesterolemi (FH) till foljd av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

LS 2016-0227

Inleddes Kl. 17.10 och avslutades Kkl. 17.25.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for fragor rérande hilso- och sjukvard. Fullméaktige
medgav den 16 februari 2016 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 8.

Landstingsradet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Pia
Ortiz Venegas, landstingsradet Anna Starbrink samt Par Hommerberg.
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§53
Interpellation 2016:6 av Isabell Flygare (V) om nedliggningen av barnavardscen-

tralen i Lina Hage
LS 2016-0228
Inleddes Kl. 17.25 och avslutades Kkl. 17.37.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for fragor rérande barn-, dldre- och kvinnosjuk-
vard. Fullmiktige medgav den 16 februari 2016 att interpellationen fick stéllas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 9.

Landstingsradet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Isabell
Flygare, landstingsradet Ella Bohlin samt Ninos Maraha.

§54
Interpellation 2016:7 av Hikan Jornehed (V) om lonestopp vid jobb-byte inom

landstingsfinansierad verksamhet
LS 2016-0229
Inleddes Kl. 17.37 och avslutades kl. 17.51.

Interpellationen ar stélld till landstingsradet for fragor rorande personal. Fullméktige medgav
den 16 februari 2016 att interpellationen fick stillas.

Svar pé interpellationen, se bilaga 10.

Landstingsradet Peter Carpelan hianvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig
landstingsraden Hakan Jornehed och Peter Carpelan.

§55
Interpellation 2016:8 av Pia Ortiz-Venegas (V) om diagnosticering och behandling

av migrin
LS 2016-0230
Inleddes Kl. 17.51 och avslutades kl. 18.06.

Interpellationen ar stilld till landstingsradet for fragor rérande hilso- och sjukvard. Fullméaktige
medgav den 16 februari 2016 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, se bilaga 11.

Landstingsradet Anna Starbrink hénvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Pia
Ortiz Venegas och landstingsradet Anna Starbrink.
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Avslutning
Ordforanden avslutade sammantradet kl. 18.06.

Vid protokollet

Elisabeth Angard Levander Karin Mikaelsson
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Motesdatum 2016-03-15 Bilaga A
Fornamn Efternamn Parti Ankom Utgick Ersatter

Jessica Aftén Moback M) 11:24 18:05

Roland Ahl (S) 15:04 18:04  Tove Sander
Parvane Ahmadi (S) 09:54 18:03 Carina Paulsson
Inger Akalla (M) 09:43 18:05

Ahmed Ali Salad (S) 09:45 18:05

Hans Andersson (L) 09:44  16:01

Lowisa Anderzon (S) 10:09 18:05

Parvin Araghi (S) 09:56  15:27

Mats Arkhem (SD) 10:03 18:05  Arnold Bostrom
Aviva Barczewska (MP) o09:56 18:05

Dick Bengtson (M) 10:05 18:05  Fredrik Sawestahl
Thomas Bengtsson (MP) 10:08 18:05

Lars Berglund (M) 10:04 18:05

Nicole Bistoletti (M) 09:48 16:50

Lars Bjorndahl (M) o09:40 18:05

Christina Blom-Andersson (KD) o09:50 18:05 Maria Falth

Ann Bly Lassman (S) 10:04 18:04

Theo Bodin &%) 10:01 18:05

Ella Bohlin (KD) 10:03 18:05

Harry Bouveng (M) 09:26 16:00

Charlotte Broberg M) 11:15 18:05

Hanna Broberg (M) 12:21 18:05

Christina Brofalk © 10:25 17:50  Bosse Andersson
Karin Brostrom © 10:05 18:03  Anders Olander
Nikolina Bucht (M) 10:03 17:34

Adnan Can (S) 09:39 16:43

Catarina Carbell (S) 10:01 12:08  Nina Portocarrero Flores
Catarina Carbell (S) 12:18 16:07  Nina Portocarrero Flores
Per Carlberg (SD) 09:40 18:05

Peter Carpelan (M) 09:55 18:05

Martha Dahlberg (S) 12:46 18:04  Elof Hansjons
Marina Davidsdotter V) 17:34 18:04 Thomas Magnusson
Monzer Dia (S) 09:59 18:04

Benjamin Dousa (M) 12:50 18:05

Christina Eklund (M) 12:38 18:05

Aram El Khoury (KD) 12:23 18:03

Viktor Ellstrom (S) 09:58 18:05 Anders Lonnberg
Jessica Ericsson (L) 09:56 18:04

Eleonor Eriksson (S) 09:52  18:05

Tomas Eriksson (MP) o09:57 18:05

Christoffer Fagerberg (L) 10:58 18:06  Cecilia Elving
Anton Fendert (MP) 10:02 17:58  Sabina Edelman
Malin Fijen Pacsay (MP) 10:01 18:06

Marie-Helena Fjillas (MP) o09:57 18:05 Helena Hellstrom Gefwert

Isabell Flygare V) 10:01 18:05
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Conny
Daniel
Bo

Karin
Niklas
Peter
Vivianne
Curre
Victor
Rebwar
Adriana
Pia
Gunilla
Gustav
Karl
Anneli
Staffan
Par
Sadid
Ingrid
Mikael
Nils
Antonia
Ababacarr
Karl-Olov
Kjell
Lars
Mahnaz
Robert
Hanna
Nikoletta
Héakan
Arin
Dan
Malin
Maria
Ulf

Erik

Eva
Anne-Marie
Dag
Petra
Magnus
Fredrik
Lotta
Rolf

Fogelstrom
Forslund
Furugard
Falldin
Gladh
Godlund
Gunnarsson
Hansson
Harju
Hassan
Haxhimustafa
Helleday
Helmerson
Hemming
Henriksson
Hogreve
Holmberg
Hommerberg
Hossain
Hult
Igelstrom
Ingelstrom
Jaksic
Jammeh
Jansson
Jansson
Johansson
Johansson
Johansson
Jokio

Jozsa
Jornehed
Karapet
Kareliusson
Karlsson
Kjellsdotter Rydinger
Landstrom
Langby
Lannero
Larsson
Larsson
Larsson
Liljegren
Lindahl
Lindblad-S6derman
Lindell

(S)
(L)
(S)
©
(MP)
(MP)
(MP)
(S)
(S)
(MP)
(S)
(M)
(M)
©
(KD)
(M)
(S)
(L)
(S)
(SD)
(M)
(M)
(M)
(S)
(S)
M)
(L)
(M)
(S)
(S)
(L)
V)
(M)
(SD)
(MP)
(S)
(SD)
(M)
(KD)
(M)
(S)
(S)
(L)
(SD)
(M)
(S)

09:52
12:41

15:09
10:04
10:00
16:28
10:00
10:00
12:05
09:46
10:03
12:12

09:52
10:05
11:47

12:27

11:35

09:59
13:04
09:51
09:39
09:49
09:52
16:00
09:51
10:17

09:43
13:03
09:53
09:58
10:05
10:04
10:03
09:52
09:55
10:08
09:41
10:17

09:27
09:44
09:45
12:42

09:54
09:40
09:58
10:08

15:58
18:05
18:05
18:03
18:05
18:03
18:05
15:58
18:05
18:05
18:04
18:05
18:05
18:05
18:03
18:05
18:05
18:05
18:03
18:05
18:05
18:05
18:05
18:04
14:49
17:35
13:00
18:05
18:03
16:26
18:05
18:05
18:05
18:05
16:11

15:02
18:05
16:00
18:05
18:05
18:05
18:05
17:01

18:05
18:05
18:05

Maria Kjellsdotter Rydinger

Susanne Nordling
Amanda Palmstierna

Leif Gripestam

Johan Sjolander

Johnny Nadérus
Tove Sander

Ninos Maraha
Staffan Olsson

Sara Svanstrom

Monica Tedestam Berglow
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Paul
Gun-Britt
Marie
Petteri
Susanne
Tuva
Freddie
Cecilia
Mattias
Michaela
Thomas
Catharina
Kerstin
Ninos
Tomas
Karin
Birger
Ifrah-Degmo
Galina
Alfonso
Zanna
Hamid
Moa
Lise-Lotte
Kristofer
Sven-Inge
Pia
Amanda
Sofia
Antonella
Olle
Natalia
Maria
Torbjorn
Gunilla
Lars
Stefan
Gunnar
Eva-Britt
Annika
Anna
Birgitta
Swapna
Michel
Susanne
Johan

Lindquist
Lindstrom
Ljungberg Schott
Louhema
Lund

Lund
Lundqvist
Lofgreen
Lonngqvist
Loof
Magnusson
Mann
Mannerquist
Maraha
Melin

Michal

Moé€ll
Mohamed
Monsalves Leal
Morales
Mértensson
Nakhaeizadeh
Neuman
Nordfeldt
Nygren
Nylund

Ortiz Venegas
Palmstierna
Paulsson
Pirrone
Reichenberg
Ringblom
Rohammar
Rosdahl
Roxby Cromvall
Radén

Salang
Sandell
Sandlund
Sandstrom
Sehlin
Sevefjord
Sharma
Silvestri
Sjoblom
Sjolander

(M)
(MP)
(M)
V)
(S)
(S)
(S)
M)
(L)
(S)
V)
©)
(S)
(L)
(MP)
(MP)
(MP)
V)
(S)
(S)
(M)
V)
(S)
(SD)
(S)
(S)
V)
(MP)
(M)
(KD)
(M)
(M)
(S)
(M)
V)
M)
(L)
(S)
©
(M)
V)
V)
(S)
(MP)
(M)
(S)

10:00
16:12

12:41

10:04
09:51
09:52
09:55
13:00
09:57
12:54

10:02
17:18

09:14
13:00
10:39
09:52
09:57
10:04
09:58
09:41
11:54

16:01

16:08
09:42
10:35

09:56
10:03
10:03
09:58
09:53
09:40
09:59
10:18

10:00
10:00
09:55
14:06
16:27

10:21

09:56
10:04
10:02
09:54
09:56
11:10

09:58

18:05
18:04
18:05
18:05
15:59
18:05
18:05
18:05
18:05
17:59
17:28
18:03
18:03
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:04
18:05
18:04
18:04
18:05
18:05
18:05
18:05
16:27
18:04
18:05
18:04
18:05
15:58
18:03
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:03
18:03
18:05
13:03

Malin Karlsson

Meeri Wasberg

Lukas Forslund

Shadi Larsson

Catarina Wahlgren

Nina Portocarrero Flores

Christina Enocson-Martensson

Thorbjorn Larsson

Martina Mossberg
Johnny Nadérus

Pehr Granfalk

Amelie Tarschys Ingre

Hanna Jokio
Stefan Bergstrom
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Jens
Anna
Inger
Hanna
Mikael
Daniel
Kristoffer
Amelie
Tara
Jonas
Jonas
Erika
Nina
Henrik
Boris
Catarina
Rickard
Fredrik
Mia
Rickard
Hans

Margaretha

Linda
Arvid

Sjostrom
Starbrink
Strombom

Stymne-Bratt

Sundesten
Sunesson
Tamsons

Tarschys Ingre

Twana
Uebel
Uebel
Ullberg
Unesi
Vinge

von Uexkiill

Wahlgren
Wall
Wallén
Wallgren
Wessman
Aberg
Akerberg
Alegérd
Ohlin

Ovriga nirvarande

Talla

Alkurdi

(S)
(L)
(KD)
(S)
(S)
©
M)
(L)
(S)
(L)
(L)
(S)
(S)
(SD)
(M)
V)

(KD)
©
M)
(L)
(KD)
(S)
M)

10:02
10:00
09:57
09:58
09:57
10:06
09:54
10:06
10:00
16:02
15:59

10:03
09:43
10:03
09:57
10:02
09:37
09:59
10:05
12:41

10:02
10:04
09:33
10:07

10:02

18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
15:59
18:05
14:06
18:05
18:05
16:00
18:05
12:08
18:05
15:58
15:58
18:04
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05
18:05

18:03

Lukas Forslund

Hans Andersson
Lars Tunberg

Elof Hansjons
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.JJ & Stockholms lans landsting INTERPELLATIONSSVAR
Barn- och dldrelandstingsrad
Ella Bohlin (KID) 2015-12-10 LS 2015-1210

Svar pa interpellation 2015:40 av Pia Ortez-Venegas (V) om
underdiagnostisering av osteoporos, benskorhet

Hakan Jornehed har stéllt féljande fragor:

1. Socialstyrelsens rekommendationer nimner "fracture liaisons services” (FLS) som en vdl
beprovad vérdkedja. Mdnga landsting har ocksd valt att infora denna. Vad hindrar
Stockholms léns landsting fran att tilldmpa FLS?

2. Idag saknas sammanhdlina frakturkedjor inom SLL. Vem bdr ansvaret for ait en patient
med fragilitetsfrakiur fér den osteoporosutredning, behandling och uppfoljning de
behover for att slippa drabbas av yiterligare frakturer som hade kunnat undvikas?

Som svar vill jag anforande f6ljande:

Osteoporos #r en vanlig sjukdom i Sverige och drabbar varannan kvinna och var fjdrde man
idag. Forebyggande insatser dr mycket viktiga for att minska antalet frakturer och for att
manniskor ska kunna leva ett friskt och aktivt liv, Bdde hélso- och sjukvérdsforvaltningen och
vérdgivare inom SLL &r vl medvetna om att osteoporos &r en folksjukdom och att det ar
angeliget forebygga osteoporotiska frakturer, ndgot som sérskilt drabbar &ldre. Dérfor arbetas
det vildigt aktivt med olika former av atgérder inom SLL.

For att forbattra varden inom detta omrade paborjades ett arbete for ett ar sedan for att ta fram
ett nytt virdprogram just for osteoporos. Och sedan juni 2014 har det anvénts inom vérden.
Vérdprogrammet *Handldggning av patienter med misstéinkt osteoporosfraktur och
behandling av osteoporos’ har presenterats och godkénts av Stockholms medicinska rad i
oktober 2015. I detta vardprogram, som tagits fram av experter inom omrédena ortopedi,
geriatrik och endokrinologi tillsammas med sakkunniga inom forvaltningen, beaktas och
hinvisas utforligt till de publicerade riktlinjerna inom omradet frén Socialstyrelsen.

I vardprogrammet pekas, precis om i de nationella riktlinjerna, p& behovet och vérdet av sa
kallade vardkedjor for att kunna identifiera, utreda och erbjuda behandling av patienter med
uttalad risk for att drabbas av frakturer. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns ett antal
specifika rekommendationer bland annat att "Hélso-och sjukvarden bér erbjuda personer med
fragilitetsfraktur en systematisk riskvérdering, utredning och behandling for att minska risken
for ytterligare frakturer.” Nagot som tydligt tagits fasta pa i det vardprogram som nu skall
spridas och implementeras i varden. Detaljerna kring hur vérdkedjor organiseras och leds
limnas med fordel till vardgivarna.
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Att vi nu har ett uppdaterat vardprogram for hur patienter med osteoporos ska behandlas och
hur vardkedjan ska se ut r ett viktigt steg i den forbéttrade varden for dessa patienter. Det
innebér bland annat att de vardkedjor som finns idag kommer att forbéttras och bli mer
sammanhéllna.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

— g,
s s

~ Ella Bohlin
Barn- och dldrelandstingsrad (KD)
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+ _JL Stockholms lans Iandstlng INTERPELLATIONSSVAR
Barn- och dldrelandstingsrad
Ella Bohlin (KD) 2016-03-10 LS 2016-0223

Svar pa interpellation 2016:1 av Nina Unesi (S) om den
forestiende bristen pa BVC i Sodertiilje

Nina Unesi har stéllt foljande fragor:

1. Hur har du for avsikt att sdkra att det finns ett tillrdckligt antal BVC:er i Sodertilje
for att mota behovet av barnhdlsovarden?

2. Har du for avsikt att foresla dndringar i ersdttningssystemet for BVC/MVC sa att vard
och hdlsovdrd kan ges efter behov, exempelvis med hjdlp av en socioekonomisk
indexering av ersdttningssystemet eller genom att skapa forutsdttningar for BVC- och
MV C-verksamhet att samverka med kommunen for att etablera familjecentraler?

Som svar vill jag anforande f6ljande:

I borjan av aret fick jag en rapport som visade pa att barnavardscentralerna i Sodertélje hade
stora problem med att rekrytera personal. Med anledning av detta skickade Capio som driver
Lina Hage in en begiran om uppsigning av sitt avtal med landstinget. S& fort vi fick
kidnnedom om detta borjade hilso- och sjukvardsforvaltningen arbeta med fragan for att dels
se hur problematiken sag ut, dels hur barnhélsovéarden for vara allra minsta skulle kunna
sdkras i detta omrade.

Anledningen till att BVC i1 Sodertélje har haft svart att rekrytera rétt personal har dels handlat
om det langa avstandet till Sodertilje centrum. Dels om att det stundtals har upplevts som
otrygga miljoer for sjukvardspersonalen att verka i. Oavsett bakomliggande faktorer dr detta
naturligtvis bekymmersamt och som barnlandstingsrad kommer jag gora allt for att
barnhélsovarden dven fortsittningsvis ska kunna bedrivas i omréadet. Jag har darfor gett hilso-
och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att se dver mdjligheten att géra dndringar i

| ersittningssystemet sa-att-vard-och-hilsevard-skaleanna-ges-efter behov;-och_om detta
kommer jag ha skil att aterkomma 1 nér forvaltningen aterkommit med sitt arbete 1 denna
fraga.

| Nyligen triffade jag kommunalrédet i Sodertélje kommun, Boel Godner (S), for att diskutera
den uppkomna situationen och mojligheten for landstinget och kommun att samverka. Enligt
gillande forfrdgningsunderlag for barnavirdscentral kan mottagningen sjélv ta initiativ till,
och komma 6verens med dvriga parter om, att samverka i1 form av familjecentral tillsammans
med kommun. Resultatet av motet dr att bada parter ar angeldgna om en 16sning som
sdkerstéller barnens tillgng till den grundliggande hilsovarden i detta omrade dar
forvaltningarna inom landstinget och kommun fortsétter dialogen.
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Fler moten har ocksé skett mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen och Capio Wasa BVC
och Capio Lina Hage BVC for att hora hur deras planer ser ut for eventuell samverkan 1
familjecentralsform. Forvaltningen har ocksé hallit ytterligare moten med alla fyra BVC i
Sodertilje 1 syfte att f4 en gemensam bild av hur det ser ut pa de 6vriga BVC och hur vi kan
16sa den uppkomna situationen.

Landstinget har ett uppdrag att bedriva trygg barnhélsovard i hela lanet. Smabarn och familjer
ska fa den kontakt med varden som de behover ha frén forsta borjan for alla ska {4 den hjdlp
och stod som de har behov av. Att landstinget inte ska fullgora sitt uppdrag i denna specifika
fraga ser jag inte som ett alternativ.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Ella Bohlin
Barn- och dldrelandstingsrad (KD)



Bilaga 3

Jt Stockholms léns landsting INTERPELLATIONSSVAR
Forsknings- och personallandstingsrad
Peter Carpelan (M) 2016-03-10 LS 2016-0224

Svar pa interpellation 2016:2 av Michel Silvestri (MP) om implantat av
artificiella luftstrupar — livriddande vard eller olaglig forskning?

Michel Silvestri (MP) har stéllt foljande fragor till mig om implantat av artificiella
luftstrupar — livraddande vérd eller olaglig forskning?

1.

2.

Som

Hur ser du/ni pé att det aldrig gjordes nagon Lex Maria-anmélan 1 dessa patientfall?

P& vilka grunder fattade Karolinska (landstinget) beslut om att genomféra dessa
operationer?

Hur kan vi stirka visselblasarfunktionen for vardpersonal?

Hur sdkerstdller vi, i samverkan med KI, att forskningen inte dventyrar
patientsidkerheten?

. Vilka juridiska konsekvenser kan det intrdffade fa for Karolinska och SLL?

Finns inom SLL en vedertagen definition av “vitalindikation” och hur ser den 1 s&
fall ut?

Vilken dr Macchiarinis nuvarande koppling till Karolinska och SLL?

svar vill jag anfora foljande:

Stockholms lans landsting ligger i framkant vad géller hilso- och sjukvard samt klinisk
forskning. Den under senare tid uppmairksammade forskningen av Paolo Macchiarini
accentuerar behovet av en oversyn av de riktlinjer som reglerar hélso- och sjukvardens
ansvar 1 klinisk forskning. Det som nu skett riskerar att gora patienter och anhdriga
tveksamma till att delta i kliniska provningar.

Postadress

Box 22550

Besoksadress Telefon E-mail
Landstingshuset 08-737 25 00 (vx) peter.carpelan@politik.sll.se

104 22 STOCKHOLM Hantverkargatan 45
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Som forsknings- och personallandstingsrad har jag darfor tagit initiativ till att ge
landstingsdirektdren i uppdrag att dels aterkomma med forslag om uppdatering av
riktlinjer kring klinisk forskning och forskningsfinansiering, dels en redovisning kring
hur etikprovning och etiska riktlinjer kan sidkerstdllas vid beslut om
forskningsfinansiering av landstinget. Jag vill d&ven ha en redovisning pd vilket sétt
Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet arbetar for att ateruppritta
fortroendet for klinisk forskning.

Det dr vardgivarens ansvar att gora en anmélan enligt Lex Maria. Huruvida en anmilan
borde ha gjorts, i de aktuella fallen, &r ndgot som ska genomlysas i utredningen som leds
av Kjell Asplund. Utredningen gors pa uppdrag av Karolinska Universitetssjukhuset med
bade administrativt och finansiellt stod fran landstingsstyrelsens forvaltning. Utredningen
kommer &ven att penetrera grunderna till varfor sjukhuset fattade beslut om att
genomfora operationerna.

De flesta vardgivare har en egen visselblasarfunktion. Karolinska sjukhuset inrdttade en
anonym visselbldsarfunktion 2015, vilken riktar sig mot bade medarbetare och patienter.
Inom Stockholms léns landsting hanteras fragan dven inom ramen for den nya
antikorruptionspolicyn som ska beslutas av landstingsfullméiktige senare under aret.

I de utredningar som initierats vid Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet kommer aspekter kring patientsdkerheten att beaktas. Huruvida nuvarande
lagstiftning och regelverk &r tillrickliga for att védrna patientsdkerheten samt hur
foljsamheten till rddande lagutrymme varit, i de aktuella fallen, kommer att utredas av
Kjell Asplund. I utredningsuppdraget ingar dven att foresla atgdrder och dandringar i savil
lagstiftning som regelverk utifran de slutsatser som framkommer i utredningen.

Vilka juridiska konsekvenser eventuella slutsatser i utredningen kan innebdra for
Karolinska Universitetssjukhuset och Stockholms ldns landsting vet vi fOrst nér

utredningen dr genomford.

Inom ramen for Kjell Asplunds utredning kommer dven beslutsprocessen som ledde fram
till besluten om operationerna att granskas.

Paolo Macchiarinis anstdllning avslutades den 30 november 2013 vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 10 mars 2016

Peter Carpelan



Bilaga 4

JJ& Stockholms léns landsting INTERPELLATIONSSVAR
Barn- och dldrelandstingsrad
Ella Bohlin (KD) 2016-03-10 LS 2016-0225

Svar pa interpellation 2016:3 av Hikan Jornehed (V) om
avvecklingen av BB Sophia och de problem som didrmed uppstar

Hakan Jornehed har stéllt foljande fragor:

1. Kan du garantera att inga blivande fordldrar kommer att drabbas av den
forlossningscirkus som nu dterigen kommer att uppsta nar de offentliga
enheterna maste tillskapa forlossningsplatser och rekrytera personal?

2. Med facit i hand, var det klokt av de styrande hégerpartierna att infora vardval pa
ett sadant komplext omrdde som forlossning, utan att forvaltningen tog ett
helhetsgrepp om kompetensforsorjningen, och trots att experter pa hdlso- och
sjukvardsnamndens forvaltning varnade for problem?

3. Tycker du fortfarande att markanden dr den bdsta losningen pa de utmaningar som
forlossningsvarden star infor eller tycker du att det ar dags for politiskt ansvar?

Som svar vill jag anférande foljande:

I Stockholms ldns landsting har vi en bra och trygg forlossningsvard. 2014 var 96 procent av
foderskorna n6jd med den vard de fatt. 86 procent kiande sig trygga med den vard de fatt.
Under 2015 fick 92,8 procent foda pa den forlossningsenhet de valt i forsta hand. Antalet
héanvisningar minskade med 4 procent jaimfort med aret innan, och de som héanvisades till ett
annat sjukhus fick i 98 procent av fallen foda i Stockholms lan. Antalet hanvisningar till
andra lan minskade med 20 procent och ir det lagsta pa atminstone tio ar. Nar foderskorna
2014 intervjuades om sin forlossning var 96 procent helt n6jda med varden som helhet. Men
det finns forbattringspotential inom flera omraden.

Forlossningsvarden ar under standig utveckling och maste som all annan vard anpassas efter
prognoser pa befolkningsokning med mera. Darfor finns det langsiktiga planer for hur
forlossningsverksamheten ska byggas ut och utvecklas i lanet. Men den situation som
forlossningsvarden nu star mitt i ar djupt beklaglig. BB Sophia har bedrivit en vardform dar
nojdheten hos patienterna varit mycket hog, och 6énskan fran blivande foraldrar att fa foda
sitt barn pa just den enheten har bara okat.

Anledningen till att vardval forlossning infordes s& sent som 2008 var for att allianspartierna
i Stockholms ldns landsting anség det vara en sjialvklarhet att blivande foraldrar skulle ha en
mojlighet att sjilva fa vara med och paverka var de skulle foda sitt/sina barn. Idag ar detta en
sjalvklarhet for manga, men som sagt innan 2008 var det inte ens mojligt att fa gora detta
val. En tid som oppositionen vill tillbaka till. Fér Alliansen ar detta fortfarande en
sjalvklarhet. I den méan det ar mojligt ska foraldrar fa paverka sin forlossning och var den ska
ske.
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Inférande av vardval forlossning skedde inte 6ver en natt, och féregicks av noggrant
framtagna underlag for forvaltningen. Men det ar ingen hemlighet om att det i den politiska
varlden, fanns och finns meningsskiljaktigheter i huruvida manniskor sjélva ska fa paverka
sin vard.

Redan idag finns det olika stor kapacitet pa forlossningsenheterna i ldnet. Sedan beskedet
kom frdn Barnabordshuset i Praktikertjinst att de skulle sdga upp sitt avtal med landstinget
har det pagétt ett stort och intensivt arbete pa forvaltningen, i samarbete med
LSF/Agarfunktionen, for att siikra den utbyggnad som krivs pé de befintliga
forlossningsklinikerna. Malséttningen &r och har alltid varit att alla ska kunna fa foda pa den
enhet de valt i forsta hand men under en period kan det bli nigot farre som far gora det.

For att vi under 2016 ska kunna sikra antalet platser sker en kapacitetsokning pa lénets
forlossningsenheter enligt foljande fordelning:

Sodersjukhuset +900 forlossningar,
Danderyds sjukhus och BB Stockholm +650 forlossningar,
Sodertilje sjukhus +425 forlossningar
Karolinska Solna +150 forlossningar
Karolinska Huddinge + 800 forlossningar

Totalt blir det 2925 forlossningsplatser

Okningen sker framforallt frin och med mitten av maj d& BB Sophia avslutar sin verksamhet.
Den kapacitetsokning som nu gors innebdr att landstinget kommer méta behoven under 2016.
Men vi vet att kapaciteten behover utdkas ytterligare for att kunna ta emot alla fodslar fran
2017, och det ir ett arbete som pagar.

Forlossningsenheten pa Sodertilje sjukhus utokas med dver 400 forlossningar under 2016. I
denna 6kning ingér att utveckla den integrerade processen for 6ppenvard, férlossning och
eftervérd till en forstirkt vardkedja med modra- och barnhdlsovarden, samma inriktning som
Sodra BB.

Jag tror inte att det offentliga dr bést pa att erbjuda bra vérd enbart pd grund av att virden
ar offentlig. Det finns manga andra aktorer som ger fantastisk vard och varje dag hjélper
patienter. Jag tror att det offentliga tillsammans med privata och ideella aktorer kan
hjilpas at for att ge ménniskor den vard som de behover och efterfragar. Just darfor ar
vérdval en bra 16sning dér de som till exempel har en specifik vardfilosofi och uppfyller
de krav som vi stéller upp har en mgjlighet att delta 1 varden och erbjuda patienter kanske
just det som de behdver. En 6versyn av forfrdgningsunderlaget inom vardval forlossning
pagar just nu, och under varen kommer detta att komma upp till HSN f6r beslut.

Min malséttning &r fortfarande att alla blivande foraldrar ska fa foda pa den
forlossningsenhet som de valt som forstahand, men jag tror ocksa att det kommer vara
svart att uppna pa kort sikt i den situation som vi star i just nu. Men det gor inte att vi inte
stravar efter att uppné detta s& snart som mojligt, tvirtom. Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen arbetar med att sdkra antalet platser for undvika att blivande
foréldrar ska behdva skickas till ett annat landsting infor sin forlossning.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.



Ella Bohlin
Barn- och dldrelandstingsrad (KD)



Stockholms lins landsting
Voteringsresultat Bilaga 5

§ 40 Motion 2015:36 av Birgitta Sevefjord m.fl. (V) om sédnkta arvoden for landstingsrad och
gruppledare (Ja for bifall till landstingsstyrelsens forslag. Nej for bifall till motionen)

Ordférande: Annika Sandstrom (M)

Starttid 2016-03-15 15:00:23
Sluttid 2016-03-15 15:02:03
Ja 117

Nej 11

Avstar 15

Franvarande 6

Rostat: Ja

Lars Radén (M), Mikael Sundesten (S), Inger Akalla (M), Margaretha Akerberg (KD), Susanne Lund
(S), Ulf Landstrom (SD), Antonia Jaksic (M), Fredrik Lindahl (SD), Sven-Inge Nylund (S), Hanna
Stymne-Bratt (S), Mattias Lonnqvist (L), Erik Langby (M), Per Carlberg (SD), Olle Reichenberg (M),
Mats Arkhem (SD), Lotta Lindblad-S6derman (M), Par Hommerberg (L), Linda Alegard (S), Gunilla
Helmerson (M), Charlotte Broberg (M), Nikolina Bucht (M), Staffan Holmberg (S), Paul Lindquist
(M), Christina Eklund (M), Jessica Ericsson (L), Sofia Paulsson (M), Annika Sandstrom (M), Maria
Rohammar (S), Dag Larsson (S), Tuva Lund (S), Antonella Pirrone (KD), Lars Berglund (M), Christina
Blom-Andersson (KD), Michaela Loof (S), Lars Bjorndahl (M), Ninos Maraha (L), Nils Ingelstrom (M),
Hanna Jokio (S), Mia Wallgren (C), Petra Larsson (S), Mikael Igelstrom (M), Freddie Lundqvist (S),
Harry Bouveng (M), Cecilia Lofgreen (M), Karin Brostrom (C), Erika Ullberg (S), Dan Kareliusson
(SD), Karl Henriksson (KD), Eleonor Eriksson (S), Stefan Saldng (L), Adriana Haxhimustafa (S),
Christina Brofalk (C), Mahnaz Johansson (M), Kristofer Nygren (S), Monzer Dia (S), Ann Bly Lissman
(S), Conny Fogelstrom (S), Karin Filldin (C), Daniel Forslund (L), Hans Andersson (L), Peter Carpelan
(M), Eva-Britt Sandlund (C), Arin Karapet (M), Adnan Can (S), Zanna Martensson (M), Parvin Araghi
(S), Catarina Carbell (S), Anneli Hogreve (M), Parvane Ahmadi (S), Alfonso Morales (S), Rickard Wall
(=), Benjamin Dousa (M), Rolf Lindell (S), Nicole Bistoletti (M), Henrik Vinge (SD), Natalia Ringblom
(M), Victor Harju (S), Eva Lannero (KD), Nikoletta Jozsa (L), Fredrik Wallén (KD), Boris von Uexkiill
(M), Anne-Marie Larsson (M), Jens Sjostrom (S), Lise-Lotte Nordfeldt (SD), Kristoffer Tamsons (M),
Gustav Hemming (C), Curre Hansson (S), Christoffer Fagerberg (L), Anna Starbrink (L), Magnus
Liljegren (L), Pia Helleday (M), Hanna Broberg (M), Sadid Hossain (S), Galina Monsalves Leal (S),
Viktor Ellstrom (S), Martha Dahlberg (S), Daniel Sunesson (C), Torbjorn Rosdahl (M), Robert
Johansson (S), Dick Bengtson (M), Swapna Sharma (S), Marie Ljungberg Schott (M), Arvid Ohlin (M),
Kerstin Mannerquist (S), Rickard Wessman (M), Aram El Khoury (KD), Maria Kjellsdotter Rydinger
(S), Lowisa Anderzon (S), Susanne Sjoblom (M), Ingrid Hult (SD), Ahmed Ali Salad (S), Ella Bohlin
(KD), Kjell Jansson (M), Hans Aberg (L), Tara Twana (S), Jessica Aftén Moback (M), Inger Strémbom
(KD).

Rostat: Nej

Pia Ortiz Venegas (V), Petteri Louhema (V), Isabell Flygare (V), Anna Sehlin (V), Ifrah-Degmo
Mohamed (V), Hakan Jornehed (V), Thomas Magnusson (V), Theo Bodin (V), Birgitta Sevefjord (V),
Catarina Wahlgren (V), Gunilla Roxby Cromvall (V).

Rostat: Avstar

Rebwar Hassan (MP), Birger Moéll (MP), Marie-Helena Fjillas (MP), Anton Fendert (MP), Vivianne
Gunnarsson (MP), Malin Fijen Pacsay (MP), Aviva Barczewska (MP), Michel Silvestri (MP), Thomas
Bengtsson (MP), Malin Karlsson (MP), Tomas Melin (MP), Karin Michal (MP), Tomas Eriksson (MP),
Amanda Palmstierna (MP), Niklas Gladh (MP).



Stockholms lins landsting

Voteringsresultat Bilaga 6

§ 41 - Motion 2015:16 av Robert Johansson (S) om att gora Kobaneregionen till vinlan med
Stockholms ldn (aterresmissyrkande)

(Ja for avslag. Nej for bifall)

Ordférande: Annika Sandstrom (M)

Starttid 2016-03-15 15:56:27
Sluttid 2016-03-15 15:57:12
Ja 76
Nej 52
Avstar 14

Franvarande 7

Rostat: Ja

Hans Aberg (L), Eva-Britt Sandlund (C), Anneli Hogreve (M), Arin Karapet (M), Mahnaz Johansson
(M), Mikael Igelstrom (M), Stefan Salang (L), Gunilla Helmerson (M), Ella Bohlin (KD), Eva Lannero
(KD), Charlotte Broberg (M), Susanne Sjoblom (M), Cecilia Lofgreen (M), Natalia Ringblom (M),
Ninos Maraha (L), Pir Hommerberg (L), Lotta Lindblad-S6derman (M), Gustav Hemming (C), Inger
Strombom (KD), Hanna Broberg (M), Aram El Khoury (KD), Anna Starbrink (L), Nicole Bistoletti (M),
Kristoffer Tamsons (M), Inger Akalla (M), Magnus Liljegren (L), Christoffer Fagerberg (L), Mia
Wallgren (C), Fredrik Lindahl (SD), Nikoletta Jozsa (L), Rickard Wall (-), Daniel Sunesson (C), Lise-
Lotte Nordfeldt (SD), Karin Brostrom (C), Paul Lindquist (M), Arvid Ohlin (M), Ingrid Hult (SD),
Anne-Marie Larsson (M), Nils Ingelstrom (M), Zanna Martensson (M), Per Carlberg (SD), Christina
Brofalk (C), Mats Arkhem (SD), Benjamin Dousa (M), Lars Berglund (M), Dick Bengtson (M), Jessica
Aftén Moback (M), Pia Helleday (M), Lars Bjorndahl (M), Harry Bouveng (M), Karl Henriksson (KD),
Nikolina Bucht (M), Hans Andersson (L), Marie Ljungberg Schott (M), Christina Eklund (M), Fredrik
Wallén (KD), Jessica Ericsson (L), Annika Sandstrom (M), Lars Radén (M), Antonia Jaksic (M), Dan
Kareliusson (SD), Ulf Landstrom (SD), Mattias Lonnqvist (L), Erik Langby (M), Boris von Uexkiill
(M), Olle Reichenberg (M), Rickard Wessman (M), Peter Carpelan (M), Daniel Forslund (L), Christina
Blom-Andersson (KD), Karin Falldin (C), Sofia Paulsson (M), Torbjorn Rosdahl (M), Antonella
Pirrone (KD), Kjell Jansson (M), Margaretha Akerberg (KD).

Rostat: Nej .
Hanna Stymne-Bratt (S), Galina Monsalves Leal (S), Theo Bodin (V), Michaela Lo6f (S), Linda Alegérd
(S), Petra Larsson (S), Catarina Carbell (S), Ann Bly Lassman (S), Petteri Louhema (V), Sven-Inge
Nylund (S), Catarina Wahlgren (V), Alfonso Morales (S), Sadid Hossain (S), Ifrah-Degmo Mohamed
(V), Curre Hansson (S), Jens Sjostrom (S), Isabell Flygare (V), Eleonor Eriksson (S), Lowisa Anderzon
(S), Conny Fogelstrom (S), Staffan Holmberg (S), Freddie Lundqvist (S), Tuva Lund (S), Pia Ortiz
Venegas (V), Birgitta Sevefjord (V), Ahmed Ali Salad (S), Erika Ullberg (S), Roland Ahl (S), Adriana
Haxhimustafa (S), Bo Furugard (S), Susanne Lund (S), Dag Larsson (S), Anna Sehlin (V), Robert
Johansson (S), Rolf Lindell (S), Gunilla Roxby Cromvall (V), Hakan Jornehed (V), Hanna Jokio (S),
Kerstin Mannerquist (S), Swapna Sharma (S), Rebwar Hassan (MP), Martha Dahlberg (S), Monzer Dia
(S), Tara Twana (S), Viktor Ellstrom (S), Maria Rohammar (S), Kristofer Nygren (S), Parvane Ahmadi
(S), Mikael Sundesten (S), Adnan Can (S), Thomas Magnusson (V), Victor Harju (S).

Rostat: Avstar

Vivianne Gunnarsson (MP), Thomas Bengtsson (MP), Birger Moéll (MP), Michel Silvestri (MP),
Marie-Helena Fjillas (MP), Malin Fijen Pacsay (MP), Tomas Eriksson (MP), Amanda Palmstierna
(MP), Anton Fendert (MP), Malin Karlsson (MP), Aviva Barczewska (MP), Tomas Melin (MP), Karin
Michal (MP), Niklas Gladh (MP).



J t Billaga 7
Halso- och sjukvardslandstingsrad
Anna Starbrink (Liberalerna) 2016-03-15 LS 2016-0226

Svar pa interpellation 2016:4 av Rickard Wall (-) om SLL:s
beredskap for att hantera syraskador

Rickard Wall (-) har stéllt f6ljande fragor till mig om beredskap att ta hand
om kvinnliga patienter som utsatts for syraattacker:

1. Anser Hélso- och sjukvardslandstingsradet att SLL har
beredskap och kapacitet att mdota ett 6kat antal kvinnliga
patienter med syraskadade ansikten?

2. Om inte, foretar man 1 sé fall nagra forberedande atgirder for
att forbéttra situationen?

Som svar vill jag anfora foljande:

Tyvirr forekommer det att mén kastar syra i1 ansiktet pa kvinnor. Detta for
att pa olika sétt straffa kvinnorna. Det forekommer dven attacker mot mén.
Gérningsméannen dr ofta nérstaende. Det r ett fruktansvirt brott, som méste
motarbetas pa alla sétt. Tyvérr blir dessa kvinnor ofta utfrysta 1 de samhéllen
de lever i - trots att det dr kvinnorna som utsétts for brottet.

Vad jag kunnat ta del av genomfors sddana motbjudande brott i flera lander.
Enligt uppgifter i media fran senare tid sa har sddana brott utforts i Indien,
Pakistan, Bangladesh, Colombia, Iran och négra andra lénder.

Lyckligtvis dr dessa brott mycket séllsynta i Sverige. Svensk lagstiftning ser
allvarligt pa sddana brott.

En dokumentérfilm har nyligen haft premiir om situationen for dessa
kvinnor 1 Pakistan. Mén 1 Pakistan kan tyvérr undga straff for dessa brott
genom sina sociala nitverk och genom olika traditioner. Jag tycker att det ar
viktigt att pa alla sitt och pa olika nivaer bekdmpa dessa fruktansvirda brott.
Det behovs dven ett internationellt samarbete for motverka brotten.

Inom Stockholms léns landsting f6ljs flyktingsituationen mycket noga.
Samordningsmoten anordnas regelbundet dar medicinsk och administrativ
personal mots for att diskutera situationen. Moten halls dven fortlopande
med kommuner och andra myndigheter. Genom dessa olika samarbeten kan
atgirder sittas in mycket snabbt om behov skulle uppsta.

Patienter med fratskador tas om hand inom brannskadevarden pa Karolinska
Universitetssjukhuset och patienter med storre skador remitteras till
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Akademiska sjukhuset svarar for
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rikssjukvarden vid brinnskador. Kapaciteten och kompetensen att ta emot
patienter med exempelvis fratskador vid dessa bdda enheter ar god.

For nérvarande dr bedomningen att det inte behdvs négra ytterligare
planeringsétgarder for att kunna ta emot kvinnor med friatskador efter
syraattacker. Hittills har det varit mycket ovanligt att patienter med
fritskador efter syraattacker har vardats vid Karolinska och vid Akademiska
sjukhuset. Om situationen skulle dndras dr dock beredskapen god att
omgaende vidta forberedande atgéarder.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



Jt Bilaga 8
Stockholms lans landsting INTERPELLATIONSSVAR

Halso- och sjukvardslandstingsrad

Anna Starbrink (Liberalerna) 2016-03-15 LS 2016-0227

Svar pa interpellation 2016:5 av Pia Ortiz Venegas (V) om
beredskap inom hjirtsjukvarden for diagnostik och
behandling av familjiar hyperkolesterolemi (FH) till foljd av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Pia Ortiz Venegas (V) har stillt foljande fragor till mig om diagnostik och
behandling av familjar hyperkolesterolemi (FH) med anledning av
Socialstyrelsens nya riktlinjer for hjértsjukvard:

1. Hur anser du att Stockholms ldns landsting ska utveckla arbetet
med kaskadtestning av FH s att fler patienter kan upptickas
och behandlas 1 tid?

2. Kommer du att verka for att nddvéndiga ekonomiska resurser
tillfors sa att arbetet med kaskadtestning kan utokas?

Som svar vill jag anfora foljande:

Socialstyrelsen gav ut nya nationella riktlinjer for hjartsjukvérd i oktober 2015. Dessa
riktlinjer har foregatts av ett brett och gediget arbete. En remissversion har noga
diskuterats bland professionen. Flera ldkare fran Stockholms ldns landsting har varit
djupt involverade 1 arbetet.

Min bedémning &r att riktlinjerna &r vél forankrade och bor kunna foras in
fortlopande inom sjukvérden i Stockholms ldn. Jag anser att det &r viktigt att
sjukvérden 1 vart 1dn arbetar aktivt med att infora riktlinjerna och att géra
prioriteringar inom varden enligt de nationella riktlinjerna.

Stockholms léns landsting har en hjirtsjukvérd i vérldsklass. Ett forbattringsomrade
ar dock prevention for att forhindra fornyat insjuknande. Langtidsuppfoljningen av
preventiva insatser behdver forbéttras. Det kan gélla vad som uppnatts nar det géiller
av varden rekommenderade rokstopp, fysisk aktivitet, kolesterolviarden, viktnedgang
mm. Ett sddant arbete har paborjats inom hjartsjukvarden och forbéattringar har redan
kunnat konstateras under ar 2015. Husldkare har stor erfarenhet av
riskfaktorbehandling och behandlar patienter med forhojt kolesterol framgangsrikt.

Rent allmént finns det sociala skillnader i risken att drabbas av hjart-karlsjukdom.
Det kan vara beroende av den enskildes utbildningsniva och socioekonomiska
stillning. Aven kén spelar in. Jag tycker att det dr en viktig politisk uppgift att arbeta
for att dessa olikheter ska jdmnas ut.
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Inférandet av de nya riktlinjerna i Stockholms ldns landsting sker i huvudsak genom
utbildning och regionala vardprogram. En del av riktlinjerna kan inforas genom
organisatoriska fordndringar och andra genom att de prévas 1 budgetsammanhang.
Genom att tilldmpa riktlinjerna kan faktiskt antalet sjukdomsfall och kostnaderna for
varden minskas t ex genom farre strokefall.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen bedriver ett fortlopande arbete med att sprida
kunskap och ny evidens inom sjukvarden. En arbetsgrupp tillsattes i borjan av ar
2015 — nér de prelimindra riktlinjerna om hjartsjukvéard kom fran Socialstyrelsen —
for att gora en konsekvensanalys av vad de nya riktlinjerna innebér for Stockholms
lans landsting. Gruppen leddes av den specialislistsakkunnige ldkaren inom hjért- och
kirlsjukvéard (SPESAK). Ett regionalt seminarium for ldkare om de nya riktlinjerna
anordnades ocksa.

Huslédkarna har stod i ett internetbaserat vardprogram viss.nu om bland annat
forhojda kolesterolvérden. Det dr ett behandlingsstod riktat till primdrvéarden. Det
finns ocksa riktlinjer for nar specialistlikare ska kontaktas. Riktlinjerna uppdateras
fortlopande. Den senaste gjordes i december 2014 och nista kommer i slutet av ar
2016.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehaller tre olika rekommendationer. En med
med rangordning 1 — 10, en annan med atgérder som bor utforas inom ramen for
kliniska studier samt en tredje med atgirder som helt enkelt inte bor utforas. Atgirder
med rangordning 1 — 4 bor goras, atgirder med rangordning 5 — 7 kan gdras och
atgirder med rangordning 8 — 10 kan 1 undantagsfall goras. En del atgérder bor inte
utforas alls exempelvis att anvidnda acetylsalisylsyra vid hjartflimmer med forhojd
strokerisk. Det finns 170 rekommendationer i riktlinjerna. Mycket av det som redan
gors inom svensk hjartsjukvérd tas inte upp i riktlinjerna. Det som istillet tas upp ar
behandlingar som kan vara kontroversiella och déar behovet av kvalitetsutveckling ar
stort.

Négra hjért- och kérlsjukdomar &r drftliga. Forstagradsslaktingar som fordldrar,
syskon eller barn till en person med en sadan drftlig genetisk hjért- och kérlsjukdom
16per 50 procents risk att bira pa sjukdomsanlaget. Alla anlagsbérare utvecklar dock
inte symtom pa sjukdomen. Dessa sjukdomar orsakas av en enda genfordandring
(mutation). Detta till skillnad frén andra sjukdomar som cancer och diabetes som
orsakas av fordndringar i flera gener.

En stor andel av dem som har dessa arftliga hjartsjukdomar &r unga och 1 6vrigt
friska personer. En plotslig dod kan vara forsta gdngen denna hjért- och kirlsjukdom
sjukdomen visar sig. For dessa sjukdomar finns — om de upptécks — etablerade
program for diagnostik, behandling och uppf6ljning. Tidig upptéackt och
diagnosticering av personer med genetisk hjart- och kérlsjukdom innebér att de kan
erbjudas behandling for att forebygga plotslig dod.

Tyvirr ar genetiska hjart-kérlsjukdomar underdiagnostiserade 1 Sverige 1 dag. Det
beror pa att det saknas en samlad strategi for att identifiera och utreda personer med
ett sddant tillstand. En strategi &r s kallad kaskadtestning. Den innebér att hdlso- och
sjukvérden genom kliniska och genetiska test gor en slédktutredning. Utredningen
utgar fran en person med kind generisk hjart-kirlsjukdom. Utredningen gors av flera



olika medicinska specialister som inom klinisk genetik, kardiologi, barnkardiologi
och elektrofysiologi.

Familjar hyperkolesterolemi dr en genetisk hjért-karlsjukdom med dominant
arftlighet. Sjukdomen leder till hjartinfarkt och stroke i ldgre aldrar 4n vad
som dr normalt 1 befolkningen. Det berdknas att hédlften av mannen med
sjukdomen far hjartinfarkt fore 50 ars alder och hilften av kvinnorna fore 60
ars alder. Effektiv forebyggande behandling finns dock i form av lakemedel
som sénker kolesterolnivaerna i blodet.

FH é&r den vanligaste genetiska hjirt-karlsjukdomen i Sverige. Det berdknas
att den finns hos 0,3 till 0.5 procent av befolkningen Det skulle motsvara
cirka 50 000 personer i hela landet. I Stockholms 14n berdknas att 6 000
personer kan ha denna hjart-kérlsjukdom. Endast en mindre del bedoms vara
diagnosticerade — cirka 800 personer..

Kostnaden for utredning i hela landet berdknas till 69 Mkr per ar under en
period om tio ar. Kostnaden berdknas till 6 Mkr per ar i Stockholms léns
landsting. Kostnaden utgdrs av 60 % lonekostnader och av 40 %
analyskostnader. En del patienter utreds redan i dag. Hur linge en sadan
omfattande kartldggning behdver paga ér osdkert. Kostnaderna torde minska
1 takt med att fler fall uppticks. Detta eftersom behandlingen ar preventiv
med férre hjartinfarktfall som fol;d.

I de nationella riktlinjerna rekommenderar socialstyrelsen att hilso- och
sjukvérden bor erbjuda barn och vuxna utredning och diagnostik av FH.
Detta eftersom tillstandet har en stor medicinsk svarighetsgrad och att en
tidig diagnos och behandling minskar risken for insjuknande och dod.
Atgirden har relativ hog prioritet (3).

Aven kaskadtestning med klinisk och genetisk undersékning
rekommenderas for att identifiera genetiska hjart-kérlsjukdomar hos
forstagradssliktingar. Atgirden har relativ hog prioritet (3).

De nationella riktlinjerna for hjéartsjukvarden anger saledes dven behov av
screening for flera arftliga hjartsjukdomar. Det géller exempelvis vid
hjartmuskelsvaghet, kérlfel, vissa arytmisjukdomar mm.

For att riktlinjerna ska kunna inforas fordras ett ndra samarbete mellan olika
landsting och regioner. Det kan intrédffa att en person avlider 1 ett landsting
och har sldktingar i andra landsting. Det behovs da gemensamma riktlinjer
for information, kallelser till tester och genomforande av kaskadtester. Aven
rattsmedicinalverket bor inga 1 detta samarbete. De kan obducera en person
och konstatera en drftlig hjartsjukdom och att en sldktutredning maste goras.
Verket méste di ha kontaktvégar in i varden for ett kaskadtestning ska
kunna péborjas.

Jag tycker att det dr viktigt att SKL:s sjukvardsdelegation underséker om
riktlinjer for ett samarbete mellan landsting och regioner behovs sé att
personer med arftlig hjartsjukdom utreds — d&ven om de bor 1 olika landsting



eller regioner. En annan uppgift for SKL borde vara att ta fram en
gemensam information hur denna testning bor ga till.

Inom Stockholms ldns landsting har analyser gjorts av vilka 6kade resurser
som behovs for genetisk kartliggning av FH. Hur testning av FH ska
finansieras kommer att tas upp i de kommande diskussionerna mellan
bestéllarna och akutsjukhusen / hjartsjukvarden/ i samband med att
omstdllningsavtalen diskuteras med sjukhusen.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink
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JJ& Stockholms léns landsting INTERPELLATIONSSVAR
Barn- och dldrelandstingsrad
Ella Bohlin (KD) 2016-03-10 LS 2016-0228

Svar pa interpellation 2016:6 av Isabell Flygare (V) om
nedliiggningen av barnaviardscentralen i Lina Hage

Isabell Flygare har stillt foljande fragor:

1. Vad innebdr nedliggningen av BVC i Lina Hage for barnhdlsovarden i Sodertdlje?

2. Tycker du fortfarande att marknaden dr den bdista losningen for att barn och
fordldrar ska fa tillgang till BVC i hela ldnet eller tycker du att det dr dags for
politiskt ansvar?

3. Hur kommer detta att paverka Sodertilje kommuns planer att starta en familjecentral
under 2016?

Som svar vill jag anférande foljande:

I borjan av aret fick jag en rapport som visade pa att barnavardscentralerna i Sodertélje hade
stora problem med att rekrytera personal. Med anledning av detta skickade Capio som driver
Lina Hage in en begéiran om uppsédgning av sitt avtal med landstinget. S fort vi fick
kdnnedom om detta borjade hilso- och sjukvardsforvaltningen arbeta med fragan for att dels
se hur problematiken sag ut, dels hur barnhilsovéarden for vara allra minsta skulle kunna
sékras 1 detta omride.

Med det sagt ér det viktigt att reda ut bakgrunden till varféor BVC i Sodertilje haft svarigheter
att rekrytera rétt personal. Det har dels handlat om det l&nga avstandet till Sodertilje centrum.
Dir finns enbart bussforbindelse. Dels handlar det om att det stundtals har upplevts som
otrygga miljder for sjukvardspersonalen att verka i. Anledningen till att Capio som dger Lina
Hage viljer att stdnga har ingenting att gora med att verksamheten ar daligt skott eller att
hélsovérden inte bedrivs i offentlig regi. Tvdrtom har verksamheten varit véldigt bra. Och
tyvérr har vi dven sett att landstingets egna enhet i Hovsj6 sem-drevs-avSESO-hade exakt
samma bekymmer och pa grund av detta var tvungna att stinga.

Landstinget stiller i avtalet krav pa ratt kompetens hos personalen

(specialistsjukskoterska). Detta dr viktigt for patientsidkerheten och for att sdkra hogsta
kvalitet pa vardens innehall. Tyvirr dr det fa sjukskoterskor med ratt kompetens som soker
lediga jobb nir flera, som nu arbetar pd BVC, gér i pension. Ménga sjukskdterskor med
distriktskoterskeutbildning viljer att arbeta pa vardcentral framfor BVC.

Men oavsett bakomliggande faktorer dr detta naturligtvis bekymmersamt och som
barnlandstingsrdd kommer jag gora allt for att barnhédlsovirden dven fortsittningsvis ska
kunna bedrivas 1 omradet. Jag har déarfor dels gett hilso- och sjukvardsforvaltningen i uppdrag
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att se Over mojligheten att gora dndringar i ersittningssystemet.sé-att-vard-ech-hilsevardska
fpp e e bl

Barnhilsovarden ar en mycket angelédgen fraga for mig, nyligen triffade jag kommunalradet i
Sodertdlje kommun, Boel Godner (S), for att diskutera den uppkomna situationen och
mojligheten for landstinget och kommun att samverka. Enligt géllande forfrdgningsunderlag
for barnavardscentral kan en mottagning sjélv ta initiativ till, och komma &verens med Gvriga
parter om, att samverka 1 form av familjecentral tillsammans med kommun. Det finns inget 1
nuvarande system som hindrar samverkan i denna form. Resultatet av mdtet &r att bada parter
ar angeldgna om en 16sning som sékerstéller barnens tillgdng till den grundliaggande
hélsovérden i detta omrade dar forvaltningarna inom landstinget och kommun fortsétter
dialogen.

Fler moten har ocksé skett mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen och Capio Wasa BVC
och Capio Lina Hage BVC for att hora hur deras planer ser ut for eventuell samverkan 1
familjecentralsform. I forfragningsunderlaget finns krav pa att samverka med socialtjénsten,
men formen for samverkan dr fri for vardgivaren. Forvaltningen har héllit ytterligare méten
med alla fyra BVC 1 Sodertélje 1 syfte att fa en gemensam bild av hur det ser ut pa de ovriga
BVC och hur vi kan 16sa den uppkomna situationen.

Landstinget har ett uppdrag att bedriva trygg barnhélsovard i hela lanet. Smébarn och familjer
ska fa den kontakt med vérden som de behdver ha fran forsta borjan for alla ska fa den hjélp
och stdd som de har behov av. Det ér viktigt att arbetet med att forebygga ohilsa och skapa
goda vanor borjar tidigt. Att landstinget inte skulle fullgora sitt uppdrag i denna specifika
fraga ser jag inte som ett alternativ.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Ella Bohlin
Barn- och dldrelandstingsrad (KD)



Jt Bilaga 10
Stockholms léns landsting INTERPELLATIONSSVAR

Forsknings- och personallandstingsrad

Peter Carpelan (M) 2016-03-10 LS 2016-0229

Svar pa interpellation 2016:7 av Hikan Jornehed (V) om lonestopp vid
jobbyte inom landstingsfinansierad verksamhet

Hakan Jornehed (V) har stéllt foljande fragor till mig om lonestopp vid jobbyte inom
landstingsfinansierad verksambhet.

1. Stédjer du forslaget att sjukskoterskor som byter arbetsplats inom landstinget inte
ska fa forhandla om sin 16n?

2. Ar det ett politiskt beslut att man inte fir konkurrera med 16n i Stockholms lins
landsting vad géller personal?

3. Giller lonestopp vid jobbyte inom SLL bara sjukskoterskor eller finns det andra
personalkategorier/grupper som detta lonestopp géller?

4. Anser du att det dr konkurrens pa lika villkor ndr de privata vardgivarna far
konkurrera om personal med 16n medan de offentliga inte tilléts till detta?

Som svar vill jag anfora f6ljande:

Stockholms ldns landsting 4r en av Sveriges storsta arbetsgivare. Merparten av
medarbetarna arbetar inom hilso- och sjukvarden. Det dr inte ovanligt att medarbetare ror
sig mellan olika avdelningar, kliniker och sjukhus. Som forsknings- och
personallandstingsrad tycker jag att det &r bra att vara medarbetare byter anstillning for
att bredda och utveckla sin kompetens. Diaremot &dr det inte bra, for landstinget som
arbetsgivare och huvudman f6r hilso- och sjukvarden, om rorligheten blir alltfor
omfattande. Det paverkar kontinuiteten i hilso- och sjukvirden negativt och forsvarar for
verksamhetsledningarna att klara av sina varduppdrag.

Postadress Besoksadress Telefon E-mail
Box 22550 Landstingshuset 08-737 25 00 (vx) peter.carpelan@politik.sll.se
104 22 STOCKHOLM Hantverkargatan 45
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Att byta anstdllning till likalydande tjinst med motsvarande arbetsuppgifter och ansvar
enbart i syfte att hoja 16nen ar inte hallbart 1 lingden. Det bidrar till att I6nekostnaderna
stiger samtidigt som andra medarbetare fir en sdmre I6neutveckling eftersom
budgetutrymmet krymper. Darfor ska vara sjukhus inte drinera varandra pad medarbetare
genom att tdvla om 16n 1 de fall som tjansten &r likalydande.

Déremot ska utbildning och vidareutbildning alltid 16na sig. Inom ramen for
kompetensforsorjningsstrategin behdver vi se dver pa vilket sétt vi kan fi till en tydlig
karridrs- och 16nemodell dven for sjukskoterskor och underskoterskor. I det arbetet tycker
jag att vi kan ldra av ldkarna som har en tydlig karriérs- och lonemodell.

Beslutet har fattats av véra sjukhusdirektorer och ér sdledes inte ett politiskt beslut.
Déremot ser Alliansen ett tydligt behov av okad &dgarstyrning inom Stockholms lidns
landsting. I praktiken innebdr det bland annat att delar av personalpolitiken ska
samordnas pa ett landstingsovergripande sdtt 1 syfte att stodja den léngsiktiga
kompetensforsorjningen. Det &r mot bakgrund av detta som jag tagit initiativ till den
landstingsdvergripande kompetensforsdrjningsstrategi som Personalutskottet haller pa att
arbeta fram. I det arbetet dr d&ven du, Hakan Jornehed, hogst involverad.

Det finns inget 16nestopp inom Stockholms ldns landsting. Daremot ska vi inte bidra till,
en for koncernen osund intern lonekonkurrens, mellan vara sjukhus vad géller
likalydande tjénster. Detta géller samtliga medarbetare inom landstinget. Stockholms léns
landsting ska dock ha en l6nebildning som premierar duktiga medarbetare vilka ar
nyckelpersoner i verksamheterna eller som valt att specialist- eller vidareutbilda sig.

Stockholms léns landsting har enbart arbetsgivaransvar for sina anstdllda medarbetare.
Landstinget ska vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare med trygga
anstéllningsvillkor, god arbetsmiljo samt tydliga karridrs- och l6nemodeller. I det arbetet
har vi kommit langt, &ven om det finns omraden dér vi kan och maste bli bittre. I
medarbetarundersokningen for 2015 behaller vi det hdga betyget (77) fran foregaende ar.
Jamlikheten har Okat. Arbetsmiljolyftet tillsammans med lokala initiativ har gjort att
arbetsmiljon forbattrats. Denna positiva utveckling sammantagen och med ett stdndigt
pagaende forbattringsarbete hoppas jag kommer att bibehalla Stockholms lidns landsting
som en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare dven framgent.

Dirmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 10 mars 2016

Peter Carpelan



Jt Billaga 11
Stockholms lans landsting INTERPELLATIONSSVAR

Halso- och sjukvardslandstingsrad

Anna Starbrink (Liberalerna) 2016-03-15 LS 2016-0230

Svar pa interpellation 2016:8 av Pia Ortiz Venegas (V) om
diagnosticering och behandling av migran

Pia Ortiz Venegas (V) har stéllt foljande fragor till mig om diagnosticering
och behandling av migréin:

1. Avser du att verka for 6kad kunskap om migrén och kronisk
migrin inom primérvarden?

2. Vilka atgérder anser du skulle behovas for att patienter ska
hitta ritt behandling inom landstingets utbud snarare dn soka
sig till privatfinansierade alternativ?

3. Avser du att infora huvudvérksskolor 1 landstingets regi?

Som svar vill jag anfora foljande:

Migrén dr en sjukdom som kénnetecknas av aterkommande huvudvark 1
attacker som varar under 4 till 72 timmar. Mellan dessa anfall kan patienten
vara besvérsfri. Hos barn &r attackerna kortare — ibland sé korta som 30
minuter.

Huvudvirk vid migrén kan vara pulserande/bultande med mattlig eller svar
intensitet, forsimring av fysisk aktivitet, illamiende/krédkning samt ljus- och
ljudkénslighet. For en del patienter krdvs sédngldge och manga kan inte
arbeta eller delta 1 fritidsaktiviteter. Migran &r en sjukdom med stora
individuella skillnader.

Migrin kan debutera i smabarnsaren. Migran dr vanligast hos flickor och
vuxna kvinnor. Migriandebut efter 50 ars alder dr ovanlig. Migrénen gar ofta
over efter klimakteriet.

Med kronisk migrian avses huvudvérk mer dn 15 dagar eller annorlunda
uttryckt mer &n 15 anfall per manad. Det ir ett tillstand som utvecklas under
lang tid - oftast under flera é&r.

Migrin betecknas numera som en neurovaskular huvudvérk. Migrian
betingas till 50 % av gener och till 50 % av andra faktorer 1 miljon. Faktorer
som kan utlosa migran dr for mycket eller for lite somn, oregelbundna
maltider eller fasta, alkohol, stress, vid menstruation samt vid intag av viss
foda (choklad, gronmdgelost). Behandling sker med olika ldkemedel
beroende pa svarighetsgrad. Aven forebyggande atgirder ir viktiga.

Ett internetbaserat vardprogram om migrén finns pa viss.nu for
primidrvarden och information finns dven pa Janusinfo. Vardprogrammet
viss.nu uppdateras fortlopande och senast gjordes det 1 februari 2016.
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Vérdprogrammet for migran innehéller diagnoskriterier samt rdd om hur
patientens vard ska utformas hos huslékaren. Sjukdomens olika
svarighetsgrader tas upp. Det innehéller ocksa riktlinjer for nar patienten ska
remitteras till specialistmottagning.

Migrén dr en vanlig sjukdom som i de allra flesta fall kan behandlas av
husldkare. De flesta husldkare har stor erfarenhet av att framgéangsrikt
behandla patienter med migran.

Neurologiska 6ppenvéardsmottagningar finns inom ramen for vardval. Tva
neurologmottagningar har profilering mot huvudviark och migran. Det ar
Neurology Clinic pd Sophiahemmet och Neurologmottagningen pa
Karolinska Huddinge. Pa den senare mottagningen finns ldnets akademiska
huvudvirksmottagning. Neurologmottagningar finns dven pa Karolinska
universitetssjukhuset, Danderyds sjukhus och S:t Gorans sjukhus.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen bedriver ett fortlopande arbete med att
sprida kunskap om migrén och andra sjukdomar inom primérvardsneurologi.
I huvudsak bedrivs arbetet inom Spesam-gruppen dér allménlékare och
organspecialister samverkar om diagnostik och handldggning.

P& Vérdguiden 1177 finns information for patienten om huvudvirk och
migrin. Informationen som finns pa nétet och pa telefon. Den innehaller
dven rekommendationer om nér den enskilde bor sdka vard.

En viktig del av behandlingen vid migran &r att en individanpassad
information/undervisning ges till patienten om migrén och dess uppkomst.
Det ror livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, kost, tobaksbruk, alkohol och
ladkemedel. Denna information ingar som en del i behandlingen. En remiss
kan utfardas till kurator eller sjukgymnast om patienten har stérre behov av
information.

For nérvarande finns inga planer pa att starta sérskilda huvudvéarksskolor
inom varden i Stockholms léns landsting.

Behandling med Botox dr evidensbaserad vid kronisk migrén (mer dn 15
anfall per mdnad). Oftast ges denna behandling pa Karolinska Huddinge och
pa Neurology Clinic pa Sophiahemmet. Den omfattas av
lakemedelsférmanen och patienten betalar vanlig patientavgift. Kostnaden
for lakemedlet betalas av landstinget. Behandlingen sker pa indikation och
enligt evidens.

Interpellanten tar upp fradgan om privatfinansierad vard. Det som avses dr att
patienter fran Stockholms lédn besoker vardgivare i andra ldn. Detta eftersom
man upplever att det saknas vardalternativ 1 Stockholms l4n. En behandling
som dé ges dr injektioner med Botox mot migran. Dessa injektioner ar
forenade med hoga kostnader for den enskilde.

Vad jag fatt fram é&r att det dé ofta ar icke-neurologer som ger Botox mot
migrén. Da ar inte behandlingen evidensbaserad och den omfattas inte av



lakemedelsférmanen. Behandlingen med Botox dr evidensbaserad om den
ges vid kronisk migrén och séledes inte enbart migrén. Jag tycker att det ar
en viktig princip att landstinget enbart ska betala f6r vard som é&r
evidensbaserad och vetenskapligt forankrad.

Normalt ska patienten kunna besdka en vardgivare inom 6ppen vérd i ett
annat landsting pa samma villkor som inom det egna landstinget. Detta
enligt bestimmelserna 1 Patientlagen.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink
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