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§ 129/

Inlédning och justering m.m.
v
Ordfsranden forklarade sammantridet Sppnat.

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

Protokollet ska justeras senast tisdag den 19 juni 2018.

§121

Bordlagd interpellation 2018:7 av Jonas Lindberg (V) om vardvalets effekter pa
ASIH

LS 2018-0235

Inleddes Kkl. 10.03 och avslutades Kkl. 10.17.

Interpellationen ar stalld till landstingsradet for akutsjukvard- och vardvalsfragor.
Fullmiktige medgav den 13 februari 2018 att interpellationen fick stdllas. Interpellationen
bordlades vid fullmaktiges sammantrdden den 13 mars och den 8 maj 2018.

Svar pé interpellationen, bilaga 1.

Landstingsradet Marie Ljungberg Schott hdnvisade till det skriftliga svaret. I debatten
yttrade sig Jonas Lindberg och landstingsradet Marie Ljungberg Schott.

§ 122

Interpellation 2018:14 av Erika Ullberg (S) om viixande vardkoer i Sveriges
rikaste landsting

LS 2018-0605

Inleddes kl. 10.17 och avslu’;ades kl. 11.38.

Interpellationen #r stilld till landstingsradet for halso- och sjukvardsfrédgor. Fullméktige
medgav den 8 maj 2018 att interpellationen fick stallas.

Svar pé interpellationen, bilaga 2.

Landstingsradet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig
landstingsraden Erika Ullberg och Anna Starbrink, Rickard Wall, landstingsradet Paul
Lindquist, Jonas Lindberg, landstingsrdden Hékan Jornehed, Marie Ljungberg Schott, Dag
Larsson och Susanne Nordling, Kent Ivarsson, landstingsrédet Irene Svenonius, Anders
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Lonnberg, landstingsrdden Ella Bohlin, Kristoffer Tamsons och Peter Carpelan, Hans
Andersson, Victor Harju, landstingsradet Gustav Hemming samt Susanne Sjéblom.

§ 123
Interpellation 2018:15 av Karin Michal (MP) om bristen pa information om
sjukdomen lipédem

LS 2018-0606
Inleddes Kkl. 11.38 och avslutades Kkl. 11.54.

Interpellationen &r stélld till landstingsradet for barn- och dldrefragor. Fullmaktige medgav
den 8 maj 2018 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, bilaga 3.

Landstingsradet Ella Bohlin hénvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Karin
Michal, landstingsrédet Ella Bohlin, Cecilia Elving samt Catharina Wahlgren.

§ 124
Fragestund
LS 2018-0747

Inleddes kl. 12.00 och avslutades Kkl. 11.59.

Fullméktige beslutade enligt andre vice ordférandens forslag att de inkomna frdgorna fick
stllas.

1) Friga av Erika Ullberg (S) till finanslandstingsradet Irene Svenonius (M): Kommer ni att
silja gamla Karolinska Solnas sé kallade huvudblock om ni far fortsatt mandat att leda
Stockholms ldns landsting efter valet?

2) Fraga av Susanne Nordling (MP) till barn- och &ldrelandstingsrédet Ella Bohlin (KD):
Gor alliansen négot at det drastiskt forsimrade behandlingsresultatet for patienter med typ
tvé diabetes i lanet?

3) Fraga av Hakan Jornehed (V) till forsknings- och personallandstingsrédet Peter Carpelan
(M): Tanker du vidta ndgra omedelbara &tgarder utifran de allvarliga brister som larmas om
arbetsmiljo- och patientosikerhet pé intensivvardsakuten pa Nya Karolinska sjukhuset?

4) Friga av Per Carlberg (SD) till trafiklandstingsradet Kristoffer Tamsons (M): Finns det en
atgirdsplan for att sdkerstélla personalens sdkerhet pa vissa tunnelbanestationer utan att
behova forlita pé& polisiért stod?

5) Friga av Dag Larsson (S) till hilso- och sjukvérdslandstingsradet Anna Starbrink (L):
Drar du som ansvarlgt landstingsrad négra slutsatser av utredaren Anders Miltons rapport
om vardskandalen pa Nya Karolinska?

6) Fraga av Tomas Eriksson (MP) till trafiklandstingsréddet Kristoffer Tamsons (M):

Kommer du att vidta tgérder for att se till att resenérerna inte ska behdva &ka i stekheta
bussar och tag?

(
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7) Fraga av Gunilla Roxby Cromvall (V) till barn- och dldrelandstingsradet Ella Bohlin (KD):
Anders Miltons oberoende utredning visar pé att antalet cancerpatienter var fler dn tidigare
redovisat, tinker du vidta nigra omedelbara &tgirder med anledning av det allvarliga
resultatet?

8) Fraga av Per Carlberg (SD) till trafiklandstingsradet Kristoffer Tamsons (M): Har lands-
tinget en konkret plan for att sdkra kompetensforsérjningen av busschaufforer inom
Stockholms léns landsting?

9) Fraga av Jens Sjostrom (S) till halso- och sjukvérdslandstingsradet Anna Starbrink (L):
Ser du som ansvarigt landstingsrad n&got samband mellan alliansens privatiseringsiver och
vixande byrakrati och operationskoer?

10) Fréga av Susanne Nordling (MP) till forsknings- och personallandstingsradet Peter
Carpelan (M): Ar du n6jd med det kade anvandandet av bemanningsforetag i Stockholms
lans landsting?

11) Fraga av Birgitta Sevefjord (V) till halso- och sjukvardslandstingsrddet Anna Starbrink
(L): Kommer du att se till att Naloxon nisspray snarast kommer att inforas i Stockholms
lans landsting p& samma sétt som i Malmo?

Fullmiktige beslutade enligt andre vice ordforandens forslag att de aterstdende frigorna pa
den utdelade forteckningen inte skulle besvaras.

Prisutdelningar

Stockholms lins landstings miljopris for ar 2018

Milj6-, skargards- och regionplanelandstingsradet Gustav Hemming delade forst ut heders-
priset/folkets rost som gick till Martin Almgren, Trafikforvaltningen. Priset Arets eldsjil gick
till Siv Martini och Helena Ramstrom, Halso- och sjukvérdsforvaltningen och landstingets
miljopris 2018 /juryns pris gick till Individuell maltidsbestillning, Maltidsenheten,
Tiohundra AB. Landstingsradet Gustav Hemming léaste for var och av pristagarna upp moti-
veringen varfor de fatt pris.

Stockholms lins landstings pris mot framlingsfientlighet och rasism dr 2018
Ordforande i juryn for pris mot framlingsfientlighet, Natasha Ringblom inledde med att
redogora for kriterierna for att fa priset och laste upp juryns motivering varfér professor
Sten Lindahl och hans eldsjalar fatt priset.

Prischeckar, blommor och diplom delades ut av fullméktiges ordférande Annika Sandstrém,
forste vice ordférande Mikael Sundesten och andre vice ordférande Inger Strombom.

§ 125

Bekriftande av fullmiiktiges beslutsforhet

Inleddes kl. 13.33 och avslutades kl. 13.33.

Ordfsranden konstaterade att 148 ledaméter var nirvarande och 1ledamot var frinvarande,
enligt bilaga A.
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§ 126

Tillkéinnagivande av landstingsfullméiktiges sammantride

Inleddes kl. 13.33 och avslutades kl. 13.34.

Tillkdnnagivande om sammantrade publicerades den 31 maj 2018 pa landstingets digitala
anslagstavla och den 5 juni 2018 i de tidningar dér enligt fullméktiges beslut annonsering
ska ske. Kallelse med dagordning tillstélldes den 31 maj 2018 fullméktiges ledamoter och
ersattare.

Det antecknades att sammantriadet tillkdnnagivits i laga ordning.

§ 127

Faststiillande av dagar for landstingsfullmiktiges sammantriden 2019
(forslag 2018:49)

LS 2018-0615

Inleddes kl. 13.34 och avslutades kl. 13.35.

BESLUT

Fullmiktige beslutade

att faststilla dagar for landstingsfullmiktiges sammantréden under 2019 enligt foljande:
12 februari, 12 mars, 7 maj, 11 och 12 juni (budget), 17 september, 15 oktober, 19 november,

10 december.

§ 128

Arsredovisning 2017 féor Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling
(forslag 2018:50) ' ,

LS 2018-0489

Inleddes kl. 13.35 och avslutades kl. 13.36.

BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att godkinna arsredovisningen 2017 for Kommunalférbundet Avancerad strdlbehandling

att bevilja ansvarsfrihet for forbundsdirektionens ledaméter i Kommunalférbundet
Avancerad Stralbehandling for verksamhetséret 2017.

JAV

Landstingsradet Marie Ljungberg Schott samt Anders Lonnberg deltog inte i fullmaktiges
beslut.

o ™
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§ 129

Fornyat genomforandebeslut for Atgiirder Saltsjobanan samt delning av
program Slussen (forslag 2018:51)

LS 2017-1587

Inleddes Kkl. 13.36 och avslutades kl. 13.49.

I drendet yttrade sig Malin Karlsson samt landstingsraden Talla Alkurdi och Kristoffer
Tamsons.

BESLUT
Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att fatta fornyat genomfoérandebeslut avseende atgarder Saltsjobanan om hogst
1 322 978 000 kronor inklusive index inom ramen f6r 2018 ars budget med inriktnings-
nivaer 2019-2027

att godkanna delning av program Slussen i tvA nya program, program Saltsjobanan samt
program Slussen

att faststilla den totala budgeten for program Saltsjobanan till 1 669 544 000 kronor
inklusive index

att faststilla den totala budgeten f6r program Slussen till 479 564 000 kronor inklusive
index.

UTTALANDEN

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

MP-ledamoterna lit till protokollet anteckna sérskilt uttalande likalydande med uttalandet i
landstingsstyrelsen.

§ 130

Bidrag till patienter som startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65
ar och dirmed inte dr berittigade till den statliga handikappersittningen
(forslag 2018:52)

LS 2018-0241

Inleddes Kkl. 13.49 och avslutades kl. 13.56.

I arendet yttrade sig landstingsradet Ella Bohlin och Amelie Tarschys Ingre.

BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att Stockholms lins landsting ska ge bidrag enligt schablon till patienter, folkbokforda i

Stockholms l4n, som startar sin dialysbehandling i hemmet efter 65 ars alder och ddrmed
inte ar berittigade till statlig handikapperséttning for merkostnader i hemmet vid hemdialys

4
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att uppdra &t halso- och sjukvardsndmnden att faststélla regelverket och administrera
bidraget.

§ 131

Patientnimndens arsrapport 2017 — patientnimnden summerar 2017
(forslag 2018:53

LS 2018-0331

Inleddes kl. 13.56 och avslutades kl. 14.21.

I rendet yttrade sig landstingsrédet Ella Bohlin, Eva Lannerd, Pia Helleday, Eleonor
Eriksson, Kerstin Mannerqvist, Elisabeth Ulin Karlsson, Karin Michal samt Kent Ivarsson.

BESLUT
Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att ligga patientndmndens &rsrapport — Patientndmnden summerar 2017 — till
handlingarna.

UTTALANDEN
V-ledaméterna med instimmande av S- och MP-ledaméterna lét till protokollet anteckna

sarskilt uttalande likalydande med uttalandet i landstingsstyrelsen.

§ 132

Miljoredovisning 2017 (forslag 2018:54)

LS 2017-1112

Inleddes kl. 14.21 och avslutades kl. 15.16.

I arendet yttrade sig landstingsradet Gustav Hemming, Tomas Eriksson, Lennart Kalderén,
Vivianne Gunnarsson, Rickard Wall, landstingsradet Jens Sjostrom, Amanda Palmstierna,
Anna Sehlin, Nikolina Bucht, Mattias Lonnqvist samt Stellan Hamrin.

BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens reviderade forslag

att godkinna miljéredovisning 2017 for Stockholms lins landsting.

UTTALANDEN

S-ledamoéterna lit till protokollet anteckna sarskilt uttalande likalydande med uttalandet i
landstingsstyrelsen.

MP-ledaméterna lit till protokollet anteckna sarskilt uttalande likalydande med uttalandet i
landstingsstyrelsen.

V-ledaméterna lit till protokollet anteckna sérskilt uttalande likalydande med uttalandet i
landstingsstyrelsen.

0
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§133

Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS 2050), samt
rapporten Samverkan och planering i 6stra Mellansverige (OMS 2050)
(forslag 2018:55)

LS 2015-0084, 2018-0279

Inleddes Kl. 15.16 och avslutades kl. 17.14.

I drendet yttrade sig landstingsrdden Gustav Hemming, Jens Sjostrém, Tomas Eriksson,
Lisa Rasmussen, Lennart Nilsson, Anna Sehlin, landstingsrdden Daniel Forslund och Irene
Svenonius, Dan Kareliusson, Nikolina Bucht, Mattias Lonngvist, landstingsrddet Anna
Starbrink, Karl Henriksson, Malin Fijen Pacsay, Freddie Lundgqvist, Stellan Hamrin,
Christina Eklund, Meeri Wasberg, Carina Paulsson, Stefan Bergstrom samt landstingsraden
Talla Alkurdi och Kristoffer Tamsons.

BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att godkidnna Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS 2050) i enlighet med
forslag samt anta planen som regionplan for Stockholms ldn

att godkinna rapporten Samverkan och planering i 6stra Mellansverige (OMS 2050)

att uppdra at tillviixt- och regionplanendmnden att, i samrad med landstingsstyrelsen, under
2019—2026 félja upp RUFS 2050 och att arligen rapportera till landstingsfullméktige.

DELTOG INTE I BESLUT
SD-ledamoterna deltog inte i fullméktiges beslut.
UTTALANDEN

S- och MP-ledaméterna lat till protokollet anteckna sarskilt uttalande likalydande med
uttalandet i landstingsstyrelsen.

V-ledaméterna lit till protokollet anteckna sirskilt uttalande likalydande med uttalandet i
landstingsstyrelsen.

§134
Landsbygds- och skirgardsstrategi for Stockholmsregionen (forslag 2018:56)
LS 2017-1513

Inleddes k1. 17.14 och avslutades kl. 18.33.

I drendet yttrade sig landstingsraden Gustav Hemming, Jens Sjostrom och Irene Svenonius,
Nikolina Bucht, Tomas Eriksson, Lennart Nilsson, Anders Olander, Anna Sehlin, Mattias
Lonnqvist, Vivianne Gunnarsson, Stellan Hamrin, Lotta Lindblad-S6derman, Bosse
Andersson samt Meeri Wasberg.

BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
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att godkdnna Landsbygds- och skirgdrdsstrategi for Stockholmsregionen i enlighet med
forslag och att Skirgérdspolitiskt program, LS 0911-0170, dirmed upphor att gélla.

DELTOG INTE I BESLUT
SD-ledamdterna deltog inte i fullméktiges beslut.
UTTALANDE

S-, MP- och V-ledaméterna it till protokollet anteckna sdrskilt uttalande likalydande med
uttalandet i landstingsstyrelsen.

§135

Klimatfardplan 2050 for Stockholmsregionen (forslag 2018:57)
LS 2017-1512

Inleddes kl. 18.33 och avslutades Kkl. 18.46.

I drendet yttrade sig landstingsrddet Gustav Hemming, Malin Fijen Pacsay, landstingsradet
Jens Sjostrom samt Anna Sehlin.

YRKANDEN

1)  Aterremiss av drendet frdn M-, L-, KD och C-ledamé&terna med motivering enligt bilaga
4

2)  Aterremiss av drendet fr&n S-, MP- och V-ledaméterna med motivering enligt bilaga 5

Ordféranden konstaterade att arendet skulle dterremitteras enligt forslag i bada aterremiss-
yrkandena ovan det vill séga med tva olika motiveringar.

BESLUT
Fullméktige beslutade

att dteremittera drendet enligt M-, L-, KD och C-ledaméternas forslag och enligt S-, MP- och
V-ledamoternas forslag.

DELTOG INTE I BESLUT

SD-ledamoterna deltog inte i fullméiktiges beslut.

§ 136

Kulturstrategi for Stockholmsregionen (forslag 2018:58)
LS 2017-1514

Inleddes kl. 18.46 och avslutades kl. 19.08.

I drendet yttrade sig landstingsrddet Anna Starbrink, Robert Johansson, Lennart Nilsson,
Rickard Wessman, Tomas Melin samt Aviva Barczewska.
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BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att godkanna Kulturstrategi for Stockholmsregionen i enlighet med forslag.

DELTOG INTE I BESLUT

SD-ledamoterna deltog inte i fullméktiges beslut.

UTTALANDE

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

§137

Antagande av utvecklingsprogram for den regionala stadskiirnan Flemingsberg
(forslag 2018:59)

LS 2017-1584

Inleddes kl. 19.08 och avslutades Kkl. 19.29.

I arendet yttrade sig Gunilla Helmerson, Karl Henriksson, landstingsradet Jens Sjostrom,
Christina Eklund samt landstingsradet Gustav Hemming.

BESLUT
Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anta utvecklingsprogram for den regionala stadskdrnan Flemingsberg som en delregional
fordjupning i linje med Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen RUFS 2050

att upphiva tidigare utvecklingsprogram for den regionala stadskdrnan Flemingsberg,
LS 0707-0754.

DELTOG INTE I BESLUT

SD-ledamoterna deltog inte i fullméaktiges beslut.

§ 138

Motion 2017:43 av Tara Twana (S) och Ann Bly Lassman (S) om att forebygga
karies bland barn pa forskolan (forslag 2018:60)

LS 2017-1156

Inleddes kl. 19.29 och avslutades Kkl. 20.20.

I drendet yttrade sig Victor Harju, landstingsradet Anna Starbrink, Ann Bly Lassman, Marit
Normasdotter, Kent Ivarsson, Tomas Eriksson, Alexander Petersson, landstingsradet Irene
Svenonius, Cecilia Elving, Thomas Magnusson, Robert Johansson, landstingsrdden Peter
Carpelan, Hakan Jornehed, Dag Larsson och Erika Ullberg.

I ordningsfriga yttrade sig Fredrik Sawestahl och landstingsradet Erika Ullberg.

(/ t
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YRKANDEN
1)  Dbifall till landstingsstyrelsens forslag
2)  bifall till motionen fran S-, MP- och V-ledamoterna

Ordféranden stillde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann
att fullmiktige beslutat bifalla landstingsstyrelsens forslag.

BESLUT
Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
att anse motionen besvarad.
RESERVATION
S-, MP- och V-ledamoéterna reserverade sig mot fullméktiges beslut till formén for motionen.
§139
Motion 2017:46 av Dag Larsson (S) och Jens Sjostrom (S) om att 6ka antalet
allergologer inom Stockholms léins landsting (férslag 2018:61)
LS 2017-1159

Inleddes kl. 20.20 och avslutades Kkl. 20.49.

I drendet yttrade sig landstingsrdden Jens Sjostrom och Peter Carpelan, Shadi Larsson samt
landstingsrdden Dag Larsson och Hakan Jornehed.

YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag
2)  bifall till motionen fran S-, MP- och V-ledamoéterna

Ordféranden stillde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann
att fullmaktige beslutat bifalla landstingsstyrelsens forslag.

BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag
att anse motionen besvarad.

RESERVATION

S-, MP- och V-ledamoéterna reserverade sig mot fullméktiges beslut till formén for motionen.

4
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§ 140

Motion 2017:47 av Vivianne Gunnarsson m.fl. (MP) om fossilfria brinslen i
sjotrafiken (forslag 2018:62)

LS 2017-1160

Inleddes kl. 20.49 och avslutades Kkl. 21.07.

I drendet yttrade sig Vivianne Gunnarsson, landstingsradet Gustav Hemming, Gunilla
Roxby Cromvall samt Susanne Lund.

YRKANDEN
1)  bifall till landstingsstyrelsens forslag
2)  bifall till motionen frén S-, MP- och V-ledamdterna

Ordféranden stillde propositioner om bifall respektive avslag till yrkandena ovan och fann
att fullmaktige beslutat bifalla landstingsstyrelsens forslag.

BESLUT

Fullmiktige beslutade enligt landstingsstyrelsens forslag

att anse motionen besvarad.

RESERVATION

S-, MP- och V-ledaméterna reserverade sig mot fullméktiges beslut till formén for motionen.
§ 141

Motion 2017:52 av Amanda Palmstierna m.fl. (MP) om punktrenlng for
likemedelsrester (forslag 2018:63)

LS 2017-1165

Inleddes Kkl. 21.07 och avslutades kl. 21.07.

Fullmiktige beslutade att bordlagga drendet.

§142

Interpellation 2018:16 av Marit Normasdotter (V) om pabérjan av arbetet for
att alla med hepatit C ska fa adekvat vard

LS 2018-0607

Inleddes kl. 21.07 och avslutades kl. 21.20.

Interpellationen ar stalld till landstingsradet for hélso- och sjukvérdsfrégor. Fullméktige
medgav den 8 maj 2018 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, bilaga 6.

Landstingsradet Anna Starbrink hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig
Marit Normasdotter och landstingsrddet Anna Starbrink. /A
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§143
Interpellation 2018:17 av Henrik Vinge (SD) om skyddsutrustning for
ambulanspersonalen

LS 2018-0608

Inleddes kl. 21.20 och avslutades kl. 21.49.

Fullmiktige beslutade att bordlégga besvarandet av interpellationen.

§144

Interpellation 2018:18 av Jens Sjostrom (S) om misstiinkt systematiskt fusk
inom biljettkontrollverksamheten

LS 2018-0609

Inleddes Kkl. 21.20 och avslutades kl. 21.49.

Interpellationen ar stalld till landstingsradet for trafikfragor. Fullméktige medgav den 8 maj
2018 att interpellationen fick stillas.

Svar pa interpellationen, bilaga 7.

Inledningsvis foredrog landstingsradet Kristoffer Tamsons interpellationssvaret. I den
foljande debatten yttrade sig landstingsradet Jens Sjostrom, Malin Karlsson, landstings-
raden Kristoffer Tamsons och Talla Alkurdi, Gunilla Roxby Cromvall samt Arin Karapet.

I ordningsfraga yttrade sig Tomas Eriksson.

§145

Interpellation 2018:19 av Lotta Nordfeldt (SD) om adekvat viard och behandling
i tid for diabetes inom Stockholms kiins landsting

LS 2018-0610

Inleddes kl. 21.49 och avslutades kl. 21.58.

Interpellationen &r stélld till landstingsradet for barn- och éldrefragor. Fullméktige medgav
den 8 maj 2018 att interpellationen fick stéllas.

Svar pé interpellationen, bilaga 8.
Landstingsridet Ella Bohlin hanvisade till det skriftliga svaret. I debatten yttrade sig Per

Carlberg, landstingsrddet Ella Bohlin samt Thomas Magnusson.

§ 146

Valirenden (forslag 2018:64)

LS 2017-1104, 2017-1244, 2017-1544, 2018-0163, 2018-0370, 2018-0457, 2018-0621, 2018-
0626, 2018-0648, 2018-0742

Inleddes Kkl. 21.58 och avslutades kl. 22.00.

I arendet yttrade sig Fredrik Sawestahl.

n W
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§§ 120-148

Fullmiktige beslutade enligt valberedningens forslag att medge befrielse for Emma Lidell
(S) fran uppdragen som ersittare i landstingsfullmaktige, valkrets 3, ledamot i tillvixt- och
regionplanenimnden samt erséttare i mélardalsrédet, for Peter Singer (L) frn uppdraget
som ersittare i landstingsfullmaktige, valkrets 1 samt f6r Elizabeth Sahlén Karlsson (S) fran
uppdraget som ersattare i stiftelsen Wira Bruk.

Fullméktige beslutade enligt valberedningens forslag att vilja

Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtiilje for tiden 12 juni 2018 -
31 december 2018

Ledamot
(MP) Magnus Hellstrom (efter Bengt Annebéck)
Tillviixt- och regionplanenimnden for tiden 12 juni 2018 — 31 december 2018

Ledamot
(S) Bordlaggs (efter Emma Lidell)
M:ilardalsradet for tiden 12 juni 2018 — intill slutet av ordinarie arsstimma 2019

Ersattare
(S) Bordlaggs (efter Emma Lidell)
Stiftelsen Wira Bruk for tiden 12 juni 2018 — 31 december 2018

Ersattare

(S) Bordlaggs (efter Elizabeth Sahlén Karlsson)

Forvaltningsriitten i Stockholm for tiden 12 juni 2018 - 31 december 2019

Nimndeméan

(M) Carl Nordblom (efter Susanne Karlsson Nyberger)
(M) Bordlaggs (efter Lydia Odlander)

(M) Bordlaggs (efter Anders Persson)

(M) Bordlaggs (efter Giil Alci)

(M) Bordlaggs (efter Agneta Lydig)

(M) Bordlaggs (efter Karin Bergenas)

(M) Bordldggs (efter Sarah Roos)

(M) Bordldggs (efter Hakan Svanberg)

(M) Bordlaggs (efter Aaron Korewa)

(M) Bordlaggs (efter Margareta Murad)

(M) Bordlaggs (efter Eva Carlsson Paulsén)

(M) Bordlaggs (efter Matilda Ljunggren)

(M) Bordléaggs (efter Therése Hellichius)

(M) Bordlaggs (efter Alexander Wilén Lofgreen)
(M) Bordlaggs (efter Magnus Baude)

(L) Anders Sandstréom (efter Fatima Sidi Franson)

(L) Bordlaggs (efter Susanna Dunér)

(L) Bordlaggs (efter Margareta Backlund)

(L) Bordlaggs (efter Sophia Stureson)

(KD) Bordlaggs

(efter Johanna Holmdahl Hedin)

(KD) Ragnar Lundgren
(C) Catharina Knutsson

(efter Johan Werner)
(efter Nadine Cheffi)
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(C) Sara Sjolund (efter Belinda Noyan)

(C) Bordlaggs (efter Mathilda Laestadius)

(C) Bordlaggs (efter Orjan Lundberg)

(S) Evelina Bengtsson (efter Yvonne Radestam)

(S) Bordlaggs (efter Ulf Larsson)

(S) Abdulcelil Alder (efter Anders Nordlund)

(S) Bordlaggs (efter Mats Johansson)

(S) Kjell Sundin (efter Anders Pettersson)

(MP) Bordlaggs (efter Kerstin Martinez)

(MP) Bordlaggs (efter Ylva Lennartsson Hartman)

(MP) Bordlaggs (efter Johan Corredoira Thorburn)

(MP) Bordlaggs (efter Liza Radon)

(V) Rose-Marie Rooth (efter Ida Luther Nésholm)

(SD) Sergius Himmelving (efter Lage Ohlund)

Svea Hovriitt for tiden 12 juni 2018 - 31 december 2019

Namndeman :

(M) Bordlaggs (efter Christer Lydig)
(MP) Bordlaggs (efter Stina Morian)
§ 147

Val av ledamot i bolag (forslag 2018:65)
LS 2018-0244, LISAB 2018-0017

Inleddes kl. 22.00 och avslutades kl. 22.01.
Fullmiktige beslutade enligt Landstingshuset i Stockholm AB:s forslag

att for tiden 12 juni 2018 intill slutet av ordinarie bolagsstimma 2019 vilja i enlighet med
verkstillande direktorens forslag

Danderyds Sjukhus AB, Sodersjukhuset AB och Sodertilje Sjukhus AB

Christina Rapp Lundahl Ledamot (ny)
MediCarrier AB
Mats Berlin Ledamot (ny)

Denna paragraf forklarades omedelbart justerat.

§ 148
Nya motioner
LS 2018-0749, 2018-0750, 2018-0751, 2018-0752, 2018-0753, 2018-0754, 2018-0755

Inleddes kl. 22.01 och avslutades kl. 22.01

Nr 2018:24 av Marie-Helena Fjallds m.fl. (MP) om vikten av att kunna erbjuda
hemforlossningar i Stockholms ldns landsting
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Nr 2018:25 av Sandra Ivanovic Rubin m.fl. (MP) om att férbattra stodet till familjer med
barn som drabbats av Diabetes mellitus Typ 1

Nr 2018:26 av Amanda Palmstierna m.fl. (MP) om att gora lokala tillagningskok till norm
och utesluta palmolja ur landstingets maltider

Nr 2018:27 av Tomas Eriksson m.fl. (MP) om cykel i kollektivtrafiken

Nr 2018:28 av Per Carlberg (SD) och Sebastian Lindqvist (SD) om kameradvervakning pa
infartsparkeringar i landstingets regi :

Nr 2018:29 av Per Carlberg och Sebastian Lindqvist (SD) om informationskampanj om
fuskakande i kollektivtrafiken

Nr 2018:30 av Per Carlberg (SD) och Sebastian Lindqvist (SD) om avskaffad finansiering av
Méngkulturellt centrum

-Motionerna remitterades till landstingsstyrelsen f6r beredning.

Avslutning

Under denna punkt yttrade sig landstingsraden Hakan Jornehed, Erika Ullberg, Susanne
Nordling och Irene Svenonius.

Ordforanden avslutade sammantriadet kl. 22.21.

Vid protokollet

/ﬁﬁ Ul 7 grac, LWL é/ C%V* ﬁ//

Agneta Marmestrand Ruud

T o

Karin Mikaelsson
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Landstingsfullméktige 1 (4)
Motesdatum 2018-06-12 Bilaga A
Fornamn Efternamn Parti Ankom Utgick Ersatter

Ebbe Adolfsson (S) 17:19 22:20 Freddie Lundqvist
Jessica Aftén Moback (M) 10:10 17:14

Inger Akalla M) 09:33  22:19

Ahmed Ali Salad (S) 09:19  17:53

Talla Alkurdi (S 09:59  22:19

Shakhlo Altieva (MP) 09:59 13:50 Rodolfo Alvarez
Rodolfo Alvarez (MP) 13:56 22:20

Bosse Andersson () 10:02 22:20

Hans Andersson (D) 09:52  16:33

Lowisa Anderzon (S) 00:56  22:20

Bengt Anneback (MP) 09:59 13:04 Malin Karlsson
Mats Arkhem (SD) 15:17 22:20  Arnold Bostrom
Aviva Barczewska (MP) 09:53 22:20

Dick Bengtson M) 10:33  22:19  Lars Bjorndahl
Lars Berglund M) 10:04  22:20

Anders Bergman (L) 09:58 12:51  Amelie Tarschys Ingre
Stefan Bergstrom © 10:02  22:20

Nicole Bistoletti M) 10:40  22:19

Ann Bly Lassman ©) 09:50  22:20

Ella Bohlin (KD) 09:58 22:20

Arnold Bostrom (SD) 09:39 15:10

Harry Bouveng (M) 09:31 17:58

Hanna Broberg (M) 18:34 22:20

Nikolina Bucht M) 09:49  22:03

Adnan Can S) 09:15  22:20

Catarina Carbell (S) 15:21 22:11  Nina Portocarrero Flores
Per Carlberg (SD) 09:38 22:20

Peter Carpelan M) 09:59  22:20

Arion Chryssafis (M) 11:16 16:09  Pehr Granfalk
Martha Dahlberg (S) 10:00 22:20 Elof Hansjons
Monzer Dia (S) 09:58  22:19

Benjamin Dousa (M) 12:11 16:30

Sahir Drammeh (MP) 09:37 22:20

Christina Eklund M) 10:45 22:09

Aram El Khoury (KD) 11:27 22:20

Cecilia Elving (L) 09:59  21:56

Christina Enocson-Martensson  (S) 09:50  22:20

Jessica Ericsson (L) 09:58  21:12

Eleonor Eriksson (S) 09:17 22:20

Mikael T. Eriksson ) 09:36  16:06

Thomas Eriksson M) 17:15 22:20 Mikael Igelstrom
Tomas Eriksson (MP) 09:41 22:20

Thomas Erlandsson (L) 12:55 22:20

Mohibul Ezdani Khan 1\ 10:01 16:10

Ludvig Fahlvik (S) 10:02 22:20 Tara Twana
Anton Fendert (MP) 10:06 21:37

Malin Fijen Pacsay (MP) 11:56 22:20

Marie-Helena Fjallas (MP) 13:00 22:20
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Motesdatum 2018-06-12

2 (4)

Bilaga A

Conny
Daniel
Lukas
Bo
Maria
Livija
Osten
Leif
Vivianne
Jane
Annett
Stellan
Curre
Victor
Rebwar
Pia
Gunilla
Gustav
Karl

Kia

Jan
Staffan
Par
Bernhard
Ola
Mikael
Nils
Sandra
Kent
Antonia
Ababacarr
Kjell
Robert
Hanna
Anna
Nikoletta
Hakan
Lennart
Arin
Dan
Malin
Monica
Maria
Ulf

Erik

Eva
Anne-Marie
Dag
Petra

Fogelstrom
Forslund
Forslund
Furugard
Falth
Ginters
Granberg
Gripestam
Gunnarsson
Gustavsson
Haaf
Hamrin
Hansson
Harju
Hassan
Helleday
Helmerson
Hemming
Henriksson
Hjelte
Holmberg
Holmberg
Hommerberg
Huber
Hagg
Igelstrom
Ingelstrom
Ivanovic Rubin
Ivarsson
Jaksic
Jammeh
Jansson
Johansson
Jokio
Jonazon
Jozsa
Jornehed
Kalderén
Karapet
Kareliusson
Karlsson
Kjellman

Kjellsdotter Rydinger

Landstrom
Langby
Lannero
Larsson
Larsson
Larsson

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

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

10:03
12:59
10:02
17:17

09:52
09:41
09:58
10:12

09:59
12:41

18:34
10:04
09:19
10:46
10:24
10:39
10:47
10:07
09:58
09:43
15:28
09:42
10:02
18:34
11:07

09:47
10:00
10:02
10:03
10:06
17:18

12:59
09:52
10:01
13:02
09:36
10:03
09:10
11:52

09:59
13:07
17:15

09:19
09:47
09:59
09:14
09:51
09:51
10:02

22:20
22:20
22:20
22:19
22:18
12:59
12:06
22:13
22:20
22:20
22:20
22:19
16:29
20:21
22:19
22:20
22:19
22:20
22:20
16:29
22:20
22:20
22:20
22:20

18:33
12:54
22:20
11:54

22:20
22:20
22:20
17:04
22:20
22:20
22:19
22:20
22:19
22:20
22:19
22:20
22:20
22:18
17:14

22:20
15:27
22:20
22:18
22:20
16:30

Maria Kjellsdotter Rydinger

Marie-Helena Fjallas

Charlotte Broberg
Adriana Haxhimustafa
Micaela Kedhammar

Erik Langby

Amanda Palmstierna
Adriana Haxhimustafa

Malin Fijen Pacsay

Johnny Nadérus

Johan Sjolander

Hans Andersson

o1y,



Landstingsfullmiktige 3 4)
Motesdatum 2018-06-12 Bilaga A
Shadi Larsson (MP) 09:58 22:20

Jonas Lindberg Q%) 10:01 22:20

Lotta Lindblad-S6derman (M) 10:58 20:20

Rolf Lindell S) 09:45  22:19

Paul Lindquist M) 09:57  22:20

Morgan Lindqvist M) 12:33  22:20 Torbjorn Rosdahl
Sebastian Lindgvist (SD) 12:07 22:20 Osten Granberg
Marie Ljungberg Schott M) 09:48 22:20

Petteri Louhema V) 09:50  19:00

Susanne Lund (S) 09:36  22:20

Tuva Lund ) 09:16 22:20

Freddie Lundqvist Q) 10:03 17:14

Cecilia Lofgreen (M) 12:50 22:20

Anders Lonnberg (S) 09:48  16:00

Mattias Lonngvist (L) 09:58  22:19

Thomas Magnusson W) 10:06 22:20

Kerstin Mannerquist (S) 09:18 22:17

Ninos Maraha (L) 10:02  22:20

Tomas Melin (MP) o09:41 22:20

Karin Michal (MP) o09:51 22:17

Ellinor Moberg © 10:20 22:20 Karin Filldin
Galina Monsalves Leal S 09:53  22:20

Alfonso Morales S 09:19  22:19

Martina Mossberg (M) 10:01 19:00

Zanna Martensson M) 09:28  22:20

Lennart Nilsson (KD) 13:19 22:19  Fredrik Wallén
Thorwald Nilsson (M) 12:55 17:15 Mikael Igelstrém
Maria Norbell (S) 09:59 15:58  Johnny Nadérus
Susanne Nordling (MP) 10:02 22:20

Marit Normasdotter V) 10:01 22:20 Kerstin Pettersson
Sven-Inge Nylund (S) 10:03  22:20

Anders Olander © 10:03  22:20

Staffan Olsson ) 13:15 22:19

Amanda Palmstierna (MP) 09:58 18:06

Carina Paulsson (S) 12:46 22:20

Sofia Paulsson M) 09:58 22:16

Alexander Petersson (S) 19:34 22:20 Ahmed Ali Salad
Antonella Pirrone (KD) 10:03 22:20 Thorbjorn Larsson
Nina Portocarrero Flores (S) 09:51 15:16

Lisa Rasmussen V) 14:25 22:20 Elisabeth Ulin Karlsson
Olle Reichenberg (M) 00:36  22:19

Gunilla Roxby Cromvall W) 10:03  22:20

Gunnar Sandell S) 09:58 22:19  Parvin Araghi
Tove Sander (S) 12:56 17:00

Annika Sandstrom M) 09:59  22:20

Fredrik Sawestéhl (M) 09:37  22:14

Magdalena Schroder M) 17:15 22:20 Pehr Granfalk
Anna Sehlin 4% 10:05 22:19

Birgitta Sevefjord \2 10:06 19:13

b Q’WL
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Motesdatum 2018-06-12 Bilaga A
Swapna Sharma (S) 09:16 22:19

Susanne Sjoblom (M) 11:30 22:20

Johan Sjolander S 09:53  12:57

Jens Sjostrom S) 09:58 22:20

Lars Sporrong M) 17:15 22:20 Jessica Aftén Moback
Anna Starbrink L) 10:03  22:20

Carita Stenbacka-Tenezakis (V) 17:17 22:20 Mohibul Ezdani Khan
Inger Strombom (KD) 10:02 22:20

Hanna Stymne-Bratt (S) 09:50 22:18

Rickard Sundeman (MP) o09:54 10:23 Rebwar Hassan
Mikael Sundesten (S) 09:51 22:20

Sara Svanstrom (L) 12:49 22:20

Irene Svenonius M) 09:58  22:20

Kristoffer Tamsons M) 09:58  22:19

Amelie Tarschys Ingre ) 12:51 22:20

Monica Tedestam Berglow O] 09:47  14:05

Gunilla Thorsson (L) 09:50 12:51  Thomas Erlandsson
Lars Tunberg {9 09:55  22:20

Elisabeth Ulin Karlsson ) 10:02  14:21

Erika Ullberg (S) 10:03  22:20

Henrik Vinge (SD) 09:44 22:20

Boris von Uexkiill M) 09:56  22:20

Catarina Wabhlgren W) 10:03  21:.07

Rickard Wall ) 09:36  22:20

Fredrik Wallén (XKD) 09:58 13:18

Caroline Wallensten (M) 09:47 18:33 Hanna Broberg
Meeri Wasberg S) 12:45 22:19

Rickard Wessman M) 11:30 22:18

Margaretha Akerberg (KD) 10:03 22:20

Linda Alegard (S) 09:16  17:58

Arvid Ohlin (M) 10:01 22:20

N
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JLL Stockholms léns landsting Plaga 1

Sjukvgrdslandstingsrﬁd INTERPELLATIONSSVAR
Marie Ljungberg Schétt (M) 2018-03-08
(inldamningsdatum)

Svar pa interpellation (2018:7) av Jonas Lindberg (V) om
vardvalets effekter pa ASTH

Jonas Lindberg (V) har stéllt foljande fragor till mig:

1. Hur ser du p& den kritik som kommer mot ersattningssystemet
sedan ersittningen sanktes med 15 %? Har du nagra avsikter
att dndra det?

2. Vilka atgirder avser du att vidta mot de aktdrer som inte skéter sitt
uppdrag? Hur {6ljs avvikelser och kritik egentligen upp?

3. Hur ser du pé att ASTH-aktorernas tillgang till olika kompetenser
i teamet kan se s olika ut? Ar det rimligt med dietistkontakter
enbart pa telefon?

4. Vad anser du om att mer aktivt styra for att olika ASIH ska kunna
specialisera sig mot olika omraden?

5. Hur ser du pé uppgifterna om att vardvalet férsvarat
kompetensutbytet mellan ASITH-aktorer och samarbetet med
akutsjukhusen?

Som svar vill jag anfora f6ljande:

Hilso- och sjukvardsforvaliningen lat Health Navigator genomfora en
utvirdering av ASiH (Utvardering av avancerad sjukvard i hemmet inom
SLL, juni 2015). Utvirderingen visade att 81% av patienterna var palliativa.
Av resterande inskrivna var elva procent icke palliativa med en
cancerdiagnos och tre procent kroniskt sjuka utan varken palliativ vard
eller cancerdiagnos. ASiH ges ddrmed fortsatt i huvudsak till palliativa
patienter.

1(3)
LS 2018-0235

o 1



Jt Stockholms lans landsting

INTERPELLATIONSSVAR
2018-03-08
(infamningsdatum)

I samma utviirdering framkom att patienter i perioder varit inskrivna i
ASiH istallet for i basal hemsjukvérd dven d& virdbehoven varit av basal
karaktir. Patienterna hade i dessa fall ofta behov en hog tillganglighet
snarare dn av avancerade vardinsatser. Efter utvarderingen sanktes
dygnsersittningen inom ASiH med 15 % medan startersdttningen beholls
oférandrad, och hojdes med 15 % inom SPSV (specialiserad palliativ
slutenvard). Bakgrunden till det var att ersdttningen var for hog inom ASiH
och 13g inom SPSV i relation till innehéllet i varden, enligt utvérderingen.
Vidare s&g man att en lagre erséttning for ASiH skulle ge fortsatt utrymme
for en viss marginal for vardgivarna. ASiH dr ett av vara mest lyckade
vardval, nigot jag ar mycket stolt Gver. Vi ser att ASiH &r populért och
uppskattat for patienterna, men att vardvalet ocksé verkar avlastande for de
stora akutsjukhusen. Landstinget foljer darfor utvecklingen 16pande inom
véardvalet, vilket Aven omfattar ersittningsmodellen.

Stockholms lins landsting tillampar en regelbunden uppf6ljning av
vardgivarna, bdde genom att granska data rorande deras verksamhet samt
genom dialog. Landstinget ser alltid mycket allvarligt pa avvikelser och de
hanteras enligt de rutiner som finns fastslagna, vilket innebér att var Hélso-
och sjukvardsférvaltning granskar dessa och f6r dialog med vérdgivaren
och medicinsk rddgivare i de fall som det bedoms som motiverat. Skulle det
hinda att en virdgivare bryter mot avtalet kan det innebéra att de méste
betala vite och i slutindan kan avtalet komma att sdgas upp om bristerna ér
systematiska och allvarliga.

Vérdgivaren ska ha personal i den omfattning som krévs for att utféra
uppdraget i enlighet med géllande avtal for vardval ASiH. Det dr saledes
vardgivaren som ska tillse att personalen har adekvat utbildning for
uppdraget savil som tillrdcklig kompetens och att ocksa far den
kompetensutveckling som erfordras. Det innebér att olika vardgivare kan
ha olika samans#ttningar i sina team for att kunna mota patienternas
behov. Utvecklingen av den digitala varden gar fort och det finns faktiskt
inga hinder mot att anvinda sig av till exempel dietist via distanskontakt.
Det #r beklagligt att interpellanten inte ser den positiva utvecklingen.
Vidare dr det s att om patientens behov kréaver ett fysiskt besok av en
dietist si ska detta tillsdkras av vardgivaren.

Det méste vara upp till virdgivaren om de vill rikta sig mot sérskilda
patientgrupper, s& lange som vardgivaren inte nekar andra. Landstinget
bedémer inte i dagsldget som att det &r aktuellt att specifikt reglera detta,
men foljer utvecklingen noga. I nuvarande avtal finns ingen sadan

2 (3)
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INTERPELLATIONSSVAR LS 2018-0235
2018-03-08
(inlamningsdatum)

specialisering inom ASiH, och det finns en viss rimlighet i att alla
vardgivare &r skyldiga att ta emot alla patienter inom uppdragets malgrupp.

Det finns kompetensutbyte mellan akutsjukhusen och ASiH. Band annat
namnas PKC-dagen med drygt 800 deltagare (Palliativt kunskapscentrum i
Stockholms ldn) som aterkommer varje ar. Syftet ar bland annat att;
informera, utbilda, utveckla/driva palliativa fragor, samt erbjuda stéd och
radgivning for att sprida och 6ka kunskapen om palliativ vard hos alla
personalgrupper som moter patienter med palliativt vardbehov. Dartill
genomfors samverkansméten (sammanhéllen vard och omsorg -
Landstinget skickar inbjudan via Héalso- och sjukvardsférvaltningen) varje
termin vars syfte ar dialog kring samverkan och kontaktvagar med
foretradare for vard och omsorg inom vardgivarnas geografiska omraden.
Den samlade bedémningen &r fortfarande att ASiH har bidragit mycket
positivt och kunnat avlasta akutsjukhusen, inte minst under perioder med
extra hogt tryck pa sjukhusen.

Darmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 8 mars 2018

/Z///;/féf)%w B

Marie Ljungberg Schott
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Halso- och sjukvardslandstingsrad
Anna Starbrink (L) 2018-06-12 LS 2018-0605

Svar pa interpellation 2018:14 av Erika Ullberg (S) om
vixande vardkoer i Sveriges rikaste landsting

Erika Ullberg (S) har stillt foljande fragor till mig om vixande vardkder i
Sveriges rikaste landsting:

- Hur kommer det sig att Stockholms ldns landsting, som har de 6verlag-
set biista forutséttningarna i landet, d&ndé har vixande operationskoer
och 600 stingda vardplatser ?

- Hur ska akutsjukhusen kunna rekrytera och behélla personal nir de
samtidigt tvingas till besparingar pa flera hundra miljoner kronor under
2018?

- Ar det rimligt att Sveriges rikaste landsting skickar patienter till Orebro
och Link&ping for att de ska fa sina operationer i tid?

- Vilka politiska dtgdrder genomfdrs for att fler vardplatser ska kunna
6ppnas?

- Hur ska véardcentralerna arbeta for att bli mer tillgdngliga?

- Ser ni ndgot samband med att vardvalen tillats 6ka sina kostnader utan
tak, samtidigt som akutsjukvarden utarmas pa resurser och personal och
dérfor brottas med véxande vardkoer?

- Hur péaverkar 6ppnandet av Intensivakuten pad NKS den 6vriga akut-
sjukvarden i ldnet som far ett 6kat soktryck och stérre uppdrag?

Som svar vill jag anfora foljande:

Jag anser att en av de viktigaste uppgifterna vi som politiker har inom sjukvér-
den #r att kunna erbjuda invénarna véard inom rimlig tid. Jag tycker ocksa att
det #ir angeldget att vardgarantin omfattar hela vardkedjan frén diagnostik till
behandling och rehabilitering. Den som har behov av vird méste garanteras att
fa vard inom de ramar vi faststéllt for vardgarantin. Det &r dérfor en prioriterad
uppgift att uppfylla vardgarantin.

Under denna mandatperiod har vi fran Alliansen vidtagit en rad atgirder for att
uppritthalla vardgarantin. I Stockholms lén lever vi upp till vardgarantin i
hogre utstrickning #n i 6vriga landet. Enligt den nationella véntetidsrapporte-
ringen fran Sveriges Kommuner och landsting, SKL, far 94 procent av patien-
terna i Stockholms ldn ett forsta bestk inom den specialiserade varden inom
vérdgarantin (inom 90 dagar). 82 procent far det i 6vriga landet. 87 procent fér
en operation inom 90 dagar i Stockholms 14n. 73 procent far det i 6vriga landet.
Dessutom anser 4 av 5 stockholmare att de har tillgang till den vard de behd-
ver.

Det finns inga besparingskrav pa Stockholms léns akutsjukhus. Tvirtom. Akut-

sjukhusens budget har dkat med 3,6 procent. Nér akutsjukhusens uppdrag dess-
utom minskar gér det inte att tala om besparingar. Déremot méste sjélvklart 4/
e
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akutsjukhusen anpassa sin verksamhet for givna budgetramar efter de fordnd-
ringar som sker i uppdrag och véardutbud i vardsystemet. For somatisk speci-
alistvard pé och utanfér sjukhus har budgeten 6kat med 4,1 procent. Primérvar-
dens budget har skat med 6,0 procent, och ett antal nya nérakuter har ppnat.
Genom att omhiéindertagandet néra patienterna har dkat kan vi ocksa se en viss
minskning i soktrycket till sjukhusens akutmottagningar.

I budgeten for &r 2018 har Alliansen satsat extra pengar for att korta vardkoer-
na. Vi har dven tagit fram en tillginglighetsstrategi for sjukvarden i Stockholms
l4ns landsting. Detta for att utveckla tillgdngligheten och vérdgarantin. I strate-
gin utvecklas ocksé nya avtalskonstruktioner och erséttningsmodeller. Det finns
ekonomiska incitament som rdr vardgarantin. Sjukhusen far betala viten om pa-
tienten fr vinta for linge. For den vard som bedrivs inom vardval sker dére-
mot inga 16pande upprikningar. Nér kostnaderna for vard inom vérdvalen kar
beror det pa att fler ménniskor har fatt vard.

Den sirskilda satsningen for ar 2018 omfattar 340 miljoner kronor for att sé-
kerstilla vardgarantin, bland annat for att genom 6kad samverkan ge framfor-
allt patienter pa Karolinska universitetssjukhuset tid fér operation. Det har bi-
dragit till att vardkderna pa Karolinska universitetssjukhuset kunnat kortas med
en tredjedel sedan hosten 2017. Det har ocksa lett till ett férbattrat samarbete
mellan linets olika sjukhus. Arbetet fortsétter och beddmningen &r att Karo-
linska universitetssjukhuset successivt kommer att klara sitt hogspecialiserade
uppdrag och erbjuda véard inom véardgarantin.

Samtliga akutsjukhus i lénet uppfyller numera vardgarantin for operationer
inom de flesta omraden. Eftersom Alliansens malséttning &r att vardkderna i
Stockholms l4n ska vara kortats i landet kommer det aktiva arbetet for att korta
vardkéerna fortsétta.

© P4 riksniva #r det viktigt att den sa kallade komiljarden aterinfors. De riktade
ekonomiska styrmedlen hade god effekt pa vardkderna i hela landet. Genom att
den nuvarande socialdemokratiska regeringen tog bort Alliansregeringens sats-
ning pé att korta vérdkderna har faktiskt vardkderna i hela landet vuxit — inte
minst i de 14n som inte styrs av Alliansen.

I Stockholms 1in har vintetiderna till nybesk och behandlingar/operationer i
stort sett legat inom vérdgarantins grinser pa de flesta av ldnets sjukhus. Enligt
det gillande omstéllningsavtalet har alla sjukhus md&jlighet att utoka sin vard-
produktion. Exempelvis har Capio S:t Gérans sjukhus fatt utékade bestéllning-
ar.

Sjalvklart ska patienter erbjudas vard i sin nérhet nér den finns tillgénglig.
Samtidigt #r det dr viktigt att vi utnyttjar vara gemensamma resurser for vard i
hela landet pa ett optimalt sdtt nér det géller behandlingar och operationer.
Dessutom finns ett organiserat samarbete mellan landstingen/regionerna nér det
giller den hogspecialiserade varden. Det &r ménga patienter frén andra delar av
landet som s6ker vérd i Stockholms ldn, bland annat inom férlossningsvarden.
Det viktiga 4r att kunna ge den enskilde ett snabbt och bra omhéndertagande.
och att den som 6nskar genom patientlagen kan vélja Sppenvard i hela landet.

N

nW



Jag Onskar att vi ocksé ges mojlighet att fritt vélja dven slutenvard, men det
kriver lagidndring. Dock kan varje landsting sa langt mdjligt tillgodose patien-
tens behov och dnskemaél oavsett var i landet patienten bor.

En grundldggande orsak till bristande tillgdnglighet inom varden dr personal-
brist. Det #r framst brist pa specialistsjukskéterskor som gjort att véntetiderna
for operationer i vissa fall blivit for langa. Det dr en fortlopande utmaning for
sjukhusens ledningar och for landstinget. Utbildning av sjukskéterskor och
specialistsjukskdterskor &r i forsta hand ett statligt ansvar men eftersom staten
inte lever upp till sitt dtagande genom en attraktiv modell for specialistutbild-
ning agerar, sa vitt jag vet, alla landsting nu pa egen hand genom att k&pa upp-
dragsutbildningar och erbjuda sjukské&terskor mojlighet att utbilda sig inom
ramen for sin anstéllning. I Stockholm &r ett sérskilt lyckat exempel utbildning-
en av neonatalsjukskoterskor. Att fortsétta satsa landstingets resurser pd specia-
listutbildning kommer att vara en viktig uppgift till dess staten tar sitt fulla an-
svar och skapar en attraktiv modell f6r specialistutbildning for sjukskéterskor.
Alliansen har vidare satt in en rad atgérder for att 16sa situationen. Kompetens-
utveckling, individuell 16neséttning, 16nespridning, l6nemodeller, chefsutveckl-
ing, interna karridrvigar &r exempel pa atgérder. En viktig grupp ér att utbilda
fler specialistsjukskéterskor och att erbjuda bra férméner till de som genomgér
utbildningen.

Vérdval har inneburit en hégre vardproduktion och kortare véntetider till vard,
dven operationer, for patienterna. Tillgdngligheten till vérden har ¢kat. Patien-
ternas mojligheter att sjélv vélja véard har kraftigt forbéttrats. Det har varit posi-
tivt fér patienterna och for varden. Vardval har inneburit att fler stockholmare
fatt vard som de sjélva kunnat vilja inom rimlig tid. Som alla vardomréden har
vi aktivt f5ljt upp vérdval. Vi foljer fortlopande upp hur vardval fungerar och
vidtar atgérder ndr vi upptéckter att det inte fungerat som planerat. Det kan
handla om att #ndra i ersittningssystem, remissregler, infora erséttningstak med
mera. Givetvis kommer vi att folja upp vardval dven i framtiden.

Samtidigt pdgar en omvandling av sjukvérden som innebar att viss vard kan ut-
foras utanfor akutsjukhusen. Det kallas poliklinisering och &r en del av Fram-
tidsplanen for hilso- och sjukvérden. Genom den medicinska utvecklingen kan
vissa operationer numera med framgang utforas pa nirsjukhus och man behs-
ver inte akutsjukhusets resurser. En sddan utveckling kan iakttas inom allmén
kirurgi och gynekologi. Vardval har ocksa inneburit att fler avancerade véard-
atgirder kan utforas i dppen specialistvard. Det kan ocksé paverka behovet av
slutenvardsplatser sa att férre sddana platser behovs.

Den vanligaste orsaken till operationer stélls in &r att patienten uteblir. En orsak
kan vara att patienten blivit akut sjuk. Under perioden april till augusti 2017
stilldes totalt 1 780 operationer in pa Karolinska universitetssjukhuset. Av
dessa stilldes 36 procent in eftersom patienten blivit akut sjuk eller avbokat
operationen. 21 procent stélldes in eftersom patienter med mer akuta vérdbehov
maste tas om hand, att patienten inte fastat m.m. 18 procent stélldes in pd grund
av personalbrist, vardplatsbrist eller materialbrist. P4 Danderyds sjukhus still-
des 64 procent av de instéllda operationerna in av patienterna ar 2016. Av det
totala antalet operationer stélldes 0,5 procent in pa grund av personal- eller
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vardplatsbrist. For den enskilde patienten kan det vara ett stort trauma att oper-
ationen stills in. VAard for stora vérden gér ocksa till spillo nér vardpersonal,
lokaler och utrustning inte anvénds.

Stora fordndringar genomfors for ndrvarande inom primédrvérden. Det kommer
med stor sannolikhet att forbéttra hilsan for invanarna i ldnet. Resurserna har
stirkts med 450 miljoner kronor under perioden 2017 och 2018. Patienterna
kommer att erbjudas en fast likarkontakt inom primédrvéarden. Det kommer att
innebira en forbttrad tillginglighet och en 6kad kontinuitet i likarkontakterna
for patienten. Det hélsoférebyggande arbetet kommer dé att kunna stirkas.
Vissa patientgrupper kommer initialt att prioriteras nir det giller fast ldkarkon-
takt som #ldre personer med stora och sammansatta vardbehov, personer med
omfattande funktionsnedsittning och personer med kronisk sjukdom.

I januari 2016 infordes en fordndrad erséttningsmodell for husldkarmottagning-
arna. Den fasta ersittningen — den sa kallade kapiteringen — 6kade. Vérdtyngd
och socioekonomiska faktorer gavs en 8kad betydelse i ersittningssystemet.
Viérdtyngdsjusteringen i ersittningsmodellen gors med hjélp av ett socioeko-
nomiskt behovsindex. Vardtyngdsjusteringen hojs ar 2018 vilket innebér ckade
resurser till mottagningar med en stor andel kroniskt sjuka och vardtunga pati-
enter. '

Huslikarmottagningarna ges med den nya ersittningsmodellen storre mojlig-
heter att organisera verksamheten utifran de listade patienternas vardbehov. I
grunduppdraget for husldkarmottagningarna ingér att ge rdgivande samtal nér
det giller ohdlsosamma levnadsvanor. Dessa samtal ger extra ersittning och
okar i hela lanet. Det finns dven m&jlighet enligt grunduppdraget att ansdka om
fast tolk pa mottagningen — forutom tolk via telefon.

Det #r angeldget att utveckla den digitala varden (sa kallad e-hilsa). Det géller
videobesdk, telefonitjinster och andra e-tjénster. Det maste bli en naturlig del
av vardutbudet i framtiden. Nyligen infordes en sdrskild ersdttning for vard via
distanskontakter. En vardgaranti kommer att tas fram for digitala vardkontakter
under ar 2018. Vard via distanskontakter kan vara positivt for de patienter som
har stora vardbehov. En modell héller pa att utvecklas som premierar kontinui-
tet i vardkontakterna. En forbittrad digital tiliginglighet kommer att 6ka den
allménna tillgdngligheten inom vérden.

En annan viktig atgird dr att stirka omhéndertagandet vid akuta besvir. Dérfor
utdkas antalet huslikarjourer och nérakuter i ldnet. Dessutom har akutmottag-
ningarna forstérkts. Akuten pd Karolinska universitetssjukhuset i Solna &r nu-
mera en intensivakut som tar hand om de svérast sjuka. S:t Grans sjukhus och
Danderyds sjukhus tar dérfér emot fler patienter med tyngre vardbehov. Fler
patienter soker sig till ndrakuter och huslakarjourer. I mars 2018 var det 53
procent fler patienter som besdkte nérakuter och husldkarjourer. Planer finns att
starta en nirakut p& Sabbatsbergs sjukhus. Nyligen startade en ndrakut i Soder-
télje.
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Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



JJ& Bilaga 3
Stockholms lans landsting INTERPELLATIONSSVAR
Barn- och dldrelandstingsrad

Ella Bohlin (KD) LS 2018-0606

Interpellation av Karin Michal (MP) om bristen pd information om
sjukdomen lipédem

Karin Michal (MP) har stéllt f6ljande fragor till mig:
Varfér ar informationen pa Vardguiden 1177 inte uppdaterad med aktuell kunskap?

Svar: 1177 vardguiden samiar bl.a. kunskap om sjukdomar och behandlingar. Detta &r ett nationellt
arbete. Fokusrapporten om lipédem har inte underlag fér att ge rdd om behandling eller instruktioner
hur man kan diagnostisera lipédem. Varken Socialstyrelsen eller SBU (statens beredning for medicinsk
och social utvérdering) har &nnu kommit med rekommendationer eller riktlinjer fér diagnostisering och
behandling.

Nir kommer information om lipédem, som utlovat, pa Vardguiden 1177 och hur sker information till
primérvardsldkarna?

Svar: En av slutsatserna i fokusrapporten som tagits fram gemensamt av Halso- och
sjukvardsforvaltningen, profession, forskning och patientforetréadare dr att det inte finns nagon
behandling att rekommendera utifrén internationell och nationell evidens som finns att tillga i
dagslaget, utéver det som finns idag; kompressionsbehandling vid lipolymfédem. Darfér &r forskning
hoégt prioriterat och beslut har tagits om att forskning om sjukdomen behéver bedrivas i Stockholms lan.
Utifran forskningsresultaten kan information tas fram om diagnostisering, behandling, uppféljning och
remissforfarande. Detta kommer da att publiceras pa 1177 Vardguiden. HSF arbetar ocksd med
malgruppsinriktad fortbildningsverksamhet ut till primérvarden, och nér denna information om lipddem
finns, sa kan primarvardslakarna fa ta del av det genom fortbildning. Information om fokusrapporten
om lipddem har getts till ldkare via SMR, Stockholms medicinska rad.

Varfor far patientgruppen inte lingre hjilp med kompressionsplagg hos lymfterapeuterna?

Svar: Det &r patienter med diagnosen lipolymfodem som tidigare har fatt kompressionsplagg forskrivna,
och det har inte dndrats.

Dirmed anser jag interpellationen besvarad.

FElla Bohlin
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Moderaterna FORSLAG TILL BESLUT
Liberalerna 2018-06-12
Kristdemokraterna

Centerpartiet

Landstingsfullméktige

Klimatfiardplan 2050 for Stockholmsregionen

Forslag till beslut
Landstingsfullméktige féreslas besluta

att terremittera Klimatfardplan 2050 for Stockholmsregionen

Motivering

Regionplanering ar en av Stockholms léns landstings kérnuppgifter.
Ansvaret for att utforma den regionala utvecklingsplanen, RUFS, 4r en av
huvuddelarna i detta och gors vart attonde ar. RUFS anger huvuddragen for
den fysiska planeringen och den langsiktiga utvecklingen for
Stockholmsregionen. Forslaget har antagits i enighet av landstingets
Tillvaxt- och regionplanendmnd och kommer att tjana som en ledstjarna for
arbetet med att gora Stockholmsregionen till Europas mest attraktiva
storstadsregion.

Stockholmsregionen befinner sig i en intensiv tillvaxtfas vilket innebar att
vi stér infor flera utmaningar. Landstinget kan spela en stor roll i att méta
utmaningar kring trangsel, bostadsbrist och ohélsa. Att skapa fler attraktiva
miljoer i fler delar av regionen ar avgorande for att Stockholm ska kunna
locka ménniskor fran omvéirlden, samtidigt som fler av de som fods i
regionen ska vilja stanna och bygga sina liv har. Det handlar om att
fortsétta bygga grona och livsvanliga miljoer, i de tdta urbana delarna, i
glesbygd liksom i skérgarden. Det handlar ocksa om att fortsatta locka
snabbvixande och innovativa foretag till regionen och skapa fler
forutsattningar for langsiktigt hallbar tillvaxt.

Till den regionala utvecklingsplanen hér Klimatfardplan 2050, som ska
tjdna som en férdjupning och fortydligande 6ver hur regionen ska n& malet
om en klimatneutral region ar 2045.
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FORSLAG TILL BESLUT
2018-06-12 LS 2017-1512

Klimatfrdgan kommer att avgora livsvillkoren for framtidens
stockholmsregion. Vi behover ta gemensamma krafttag for att 16sa
klimatproblemen, inte minst handlar det om att minska utslapp och lésa
lokala miljoproblem med exempelvis partikelutslapp och utslappen av
likemedelsrester. Landstinget ligger 1&ngt fram i klimatarbetet men vi kan
konstatera att vi tillsammans med kommunerna, staten och regionala
aktérer behover intensifiera arbetet. Om landstinget klarar av att halla i det
offensiva klimatarbete som paborjats och stélla om regionen till att bli
klimatneutral senast ar 2045 s kommer Stockholmsregionen vara ett
foredome for andra regioner. Dartill kan det skapas nya gréna jobb och
regionens invinare kommer att fi en béattre hilsa och 6kad livskvalitet.

Diarfor ar det av storsta vikt att Klimatfardplanen &r sd genomarbetad och
valférankrad som mojligt. Med mer tid ges ytterligare en majlighet att
stdimma av planen mot RUFS 2050, 6vriga landstingsovergripande och
regionala strategier och styrdokument samt gentemot regionala aktorer.
Utvecklingen av teknologi och tekniker for klimatneutralitet gar framét och
hér finns alltid ett behov av att uppdatera véra styrdokument efter de
senaste ronen. Framforallt ser vi ett behov av att tydliggora kopplingen
mellan Klimatfardplanen och dess bilaga for att undvika fler missférstand
kring ambitionsnivén och omfattningen av planen.

Vi yrkar darfor aterremiss pé drendet.
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LANDSTINGSSTYRELSEN FORSLAG TILL BESLUT
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2018-05-22

Socialdemokraterna

FRAMTIDSPARTIEY

Klimatfirdplan 2050

" Landstingsstyrelsen foreslés besluta

att terremittera Klimatfardplan 2050 for komplettering i enlighet med de
aspekter vi lyfter

Klimatfrigan &r en av var tids storsta utmaningar. Utan ett stabilt klimat
ombkullkastas grunderna fot mansklighetens s samhéallen pd jorden, Att sinka
vara Klimatutslipp ar darfor ett stort arbete som inte an vinta.
Klimatfardplan 2050 ar dirfor en forutsitining for den regionala
utvecklingen och hur vi ska n& netto-noll utslapp till 2045.

Enligt trafikverket behover stora minskningar ske redan till 2030 for att
kuina klara mélet om netto-noll utslapp till &r 2045, Trafikverket menar att
det for att dstadkorma mlnskmngar i storleksordningen 8o procent till
2030, inte kommer ricka med effektivare fordon, fartyg och ﬂygplan, okad
andel fornybar energioch elektrlflermg av Vagtransporter De menar att det
dven kommer krivas en forandrad 1nr1ktn1ng i utveckhngen av samhélle
och 1nfrastruktur, det vill séga ett mer transportsnalt samhalle. Trafikverket
pekar pa att den egna bilen belibver fa en minskadoll som transportmedel
och.att tlllganghgheten istorre grad behover 16sas genom effektiv
kollektlvtraﬁk och forbattrade mOJhgheter att ga och cylda Inl ikesresor och

,,,,,

Rermissversionen av planen hade sina brister vilka dven “pépekats av
rethissifistanserna. Den stora majoriteten av de 100, svarande
remissinstanserna lyfter behovet av'storie och tydhgare insatser - en mer
omfattande fardplan helt enkelt, De har ocksa poéngterat sitt eget
engagemang och vilja att vara delakhga men flera har ocksé papekat
behovet av stod och ledarskap pé reglonal niva. Hu resultatet av dessa
rernissvar kan bli en klimatfardplan som gatt frén 36 sidor i
remissversionen till 14 sidor i den sluthga ar for oss svért att forsta.
Iunehallet i de resterande 14 sidorna Ar en forsvagnmg och str i motsats
till remissinstansérnas. onskemal om stérre och tydligare insatser forenat
med ett starkt régionalt ansvarstagande och stéd.

Den styrande minoriteten séiger sig vilja se en reglon i frafrikant som driver
pa i utvecklingen for ett samhélle utan negativ 1d1matpaverkan Ska detta
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kunna uppnds maste ldlmatfardplanen kunna fungera som stéd och verktyg
i lanets arbete med att na uppsatta mal pa Klimatomradet. For att nd mélen
maste tydllga prxorltermgar goras ‘och vigen framét pekas ut genom
kraftfulla insatser p8 ett flertal omréden. Vér bedomnmg ar att den
foreslagna planéen inte ar tillracKlig for att uppna klimatmalen.

Utifran detta vill vi sarskilt belysa foljande

Aven den foreslagna firdplanen slér fast att utslipp frén Vagtransporter
behéver minskas avsevart. I motsats till Trafikverkets syn ar 16sningen
enligt den styrande minoriteten endast elektrlflermg och ¢kad 1nblandnmg
av biodrivmedel. Detta trots att den foreslagna fardplanen sjélv pekar pa att
de sénaste arens utslappsckningar i linet frimst beror pd den Okade
elanvandnmgen och dérmed 8kat behov av 1mporterad el. Elektrifiering och
byte av brénsle dr v1kt1gt, men att bara stilla om alla bilar till eldrift eller
biobrénslen komier inte att ricka: For att nd uppsatta Klimatmal vill vi att
Khmatfardplan 2050 slar fast att kollektlvtraﬁkens andel av de
motorigerade resorna méste ka och att styrmedel sisom utveckling av
tringselavgifter ar att uppmuntra

RUFS 2050 pekar ut malet att halvera de kotisumtionsrelaterade utslippen.
Deét #r allvarligt att detta inte tasupp i fardplanen Dock 4r det inte det enda
som inte finns med eller inte stimmer Gverens med RUFS 2050. Att

5j jofarten och flygets kllmatpaverkan i princip helt forsvunnit ur fardplanen
ar-valdigt oroande. De badas, men framforallt ﬂygets, khmatpaverkan ar
mycket hog och soin en region ined en av nordens storsta flygplatser maste
vita ansvar for detta. Utslapp en frin flyget méste minska, genom, rhinskat
behov av ﬂygande Att stilla om branslet till fornyelsebart ricker tyvirr
inte. Tydligaré insatser och investeringar behivs for att minska béde
sjofartens och flygets klimatpaverkan.

‘Stockholmsregionen har en utmaning i att frakt av gods och varor férvintas
tka enligt berikningar. Hur denna utmaning ska motas pekas inte ut,
samtidigt behandlar den Godsstrategl som Just nui 4r undér remiss inte
Klimatfragan ¢ och utmaningar kring déttapa ett tillfredstdllande satt:
Godstrafiken behover effektiviseras och stallas om, att limna detta utanfor
pa det siitt som gors f4r stora konsekvenser for var regions utveckling och
méjlighetatt uppna satta klimatmal,

Firdplanen pépekar att Vll] an till stora investeringar behover vara fortsatt
hog for att klara utrnamngama med kllmatomstallnmgen, vilket vi ser som
vﬂd;lgt att lyfta Diremot ar vi, tillsammans med flera remissinstaiiser,
orohga dver att just viljan inte verkar finnas nir si & och svaga insatser tas
upp i planen Vi delar ocksa oron frin remissinstanserna krlng
mbjligheterna att uppnd mélen med tanke pa att mvestermgsutrymmet ar
upplést under en 1ang tid framover. Som exempel p& upplasningar
konstaterade WSP infor remissen av RUFS att utsléppen frén trafiken
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dessutom forvintas oka till 2026, baserat pa redan beslutade
infrastruktursatsningar.

I remissversionen togs cirkular ekonomi upp som en viktig aspekt om &n pa
ett ‘6vergripande plan. Den nya planen belyser inte cirkulér ekonomi p&
samma sitt trots remissinstansers pdpékanden om behovet av utveckhng pa
omradet; Arbetet med cirkulira system for éxempelvis avfall har en viktig
del i minskad klimatpaverkan frén varor och produkter, inte minst fér
byggsektorn.

Som Gvergripande tankar kring m&l och insatser ser vi problem med att det
som faktiskt tas upp i planen inte Konkretiseras pé ett tydligare sétt. Vi
saknar dér analyser kring utsldppsminskningspotential samt tidsatta
malsittningar. Det #r ocksa viktigt att p&peka att investeringar i
Klimatprojekt utanfor Sverige och kolsénkor inom och utanfér regionens
granser endast ska ses som nédlésningar eftersom var egen region behover
stdlla om genom egna insatser.

For att nd utsatta mal kravs inte bara samarbete mellan vér regions aktorer

“utan att de dven kénner ett dgandeskap Gver det som behdver vara var
gemensamima fardplan, Malet fr en regional fardplan maste darfor vara att
den &r ett gemensamt atagande for samthga regionala aktorer dar alla
deltar med sina atgarder Nér brister i férankringen av planen pipekas av
remlssmstanser pé det sétt som gors dventyrar det khma’cfardplanens
legitimitet och dérmed ocks# dess genomforbarhet.

Trots 6nskemal fran remissinstanserna om tydlig samordning och
radgivning frén regional niva kring just Klimatfragor saknas svar pa hur det
ska genomftras. Det pekas ut att det behovs men inte mer 4n sa. Till
exempel skulle ett niyinrittat klimatkansli kunna ges én naturlig roll i att
leda och samordria klimatarbetet i hela régionen och dérmed 6ka
majligheterna till att né malen.

Sammantaget saknar forslaget i sin nuvarande form viktiga delar som
aterfanns i remissversionen. Den tat heller inte hansyn till
remissinstansernas oriskan om en utforligare och tydligare plan. Denna
fardplan ar inte tlllrackhg om Vi ska kunna uppné klimatmalen for

regionen. Den missar dessutom att behandla flera omradeén sdsom indirekta
utslipp. Vi kan dérfor inte bifalla den i nuvarande form.

Vi foreslar darfor baselat pé ovanstaende att aterrelmttera forslaget till
Klimatfardplan 2050 for att komplettera den med saknade delar,
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Halso- och sjukvardslandstingsrad
Anna Starbrink (L) 2018-06-12 LS 2018-0607

Svar pé interpellation 2018:16 av Marit Normasdotter (V)
om paborjan av arbetet for att alla med hepatit C ska fa
adekvat vard

Marit Normasdotter (V) har stillt foljande fragor till mig om att alla med
hepatit C ska fa adekvat vard:

- Kommer du uppdra till HSN att starta uppbyggnaden av en infrastruk-
tur/vardkedja for behandling av patienter med hepatit C som inte far
tillgang till behandling i nuléget inom SLL?

- Kommer du att starta ett strukturerat arbete for att identifiera och testa
alla individer i riskgruppen f6r hepatit C?

- Kommer du att tillféra de nédvéndiga ekonomiska resurserna for att ut-
arbeta en handlingsplan och tillsétta den personal som behovs for att
detta ska kunna genomftras?

Som svar vill jag anfora foljande:

Kronisk infektion med hepatit C orsakar en inflammation och &rrbildning i le-
vern. Arrbildningen (fibros) delas in i fyra stadier (genotyp 1 —4). Den allvar-
ligaste formen &r skrumplever. Det kan leda till leversvikt och levercancer. Det
4r viktigt att personer med hepatit C far behandling innan skrumplever utveck-
las.

WHO har antagit mélet att eliminera hepatit C som ett hot mot folkhélsan till &r
2030. Med de nya effektiva behandlingarna mot hepatit C beridknas 95 procent
av patienterna kunna botas. De nya behandlingsmd&jligheterna ér dérfor ett
kraftfullt verktyg for att uppnd WHO:s mal,

Det finns nationella behandlingsrekommendationer f6r personer med hepatit C.
Enligt dessa ska likemedelsbehandling erbjudas samtliga patienter med &rr-
bildning - férutom den littaste fallen (FO/F1) med ingen eller obetydlig &rr-
bildning.

Riktlinjerna uppdateras fortldpande. NT-rddet *) gav i december 2017 foljande
rekommendation om likemedelsbehandling med de nya ldkemedlen: ”...till
samtliga patienter, oavsett fibrosstadium, som bedoms kunna genomfora be-
handlingen med god foljsamhet ”. Den viktiga dndringen &r siledes att samt-
liga patienter — oavsett stadium av drrbildning — ska erbjudas behandling. Man
foreslar dock att fibrosstadium 2 -4 bor ha fortur till behandling. Pagéende
missbruk r inte en kontraindikation fér behandling med de nya ldkemedlen.

Ett nira samarbete foreslas i sidana fall med beroendevérd, psykiatri och soci-
altjénst.



I Sverige beriiknas 45 000 personer ha en infektion med hepatit C-virus. Varje
ar anméls ungefir 2 000 nya patienter med infektioner. Intravendst missbruk &r
den dominerande smittviigen. Det finns inget vaccin mot hepatit C.

Nya och effektiva likemedel har inf6rts for behandling av hepatit C. Det be-
riiknas finnas 5 000 till 7 000 personer med kénd hepatit C i Stockholms lén.
Cirka 1 800 patienter ur denna grupp i vart l4n har fatt behandling med de nya
lakemedlen.

Under &r 2017 uppticktes 531 nya fall av hepatit C i Stockholms ldn. Omkring
55 000 hepatit C tester gjordes. 600 patienter fick behandling mot hepatit C
under aret.

Morkertalet #r dock stort eftersom det &r sa kallad tyst sjukdom. Patienten mér-
ker den inte forréin besvir i levern uppstar. For att upptidcka sjukdomen tidigt
och kunna behandla patienter med hepatit C #r det dérfor angeldget att 6ka
provtagningen i Stockholms lén for hepatit C.

De nya likemedlen har varit dyra — betydligt dyrare #n de gamla. Men nu har de
det nationella NT —radet forhandlat om priserna pa dessa likemedel och tagit
fram behandlingsriktlinjer. Priserna for det nya likemedlet &r nu betydligt

ligre. Man har kommit §verens med tre likemedelsforetag om en maximal be-
handlingskostnad per patient Overenskommelsen giller for sex olika likeme-
del och den giller for perioden 1 januari 2018 till 31 december 2019.

Enligt det nya avtalet dr behandlingskostnaden cirka 100 000 kronor per be-
handlingsperiod. Innan det nya avtalet lag kostnaden pa 600 000 kronor till 1,3
Mkr.

Smittskydd Stockholm anser att det &r angeléget att bade dka testningen for he-
patit C och att 5ka antalet personer som far behandling mot hepatit C i Stock-
holms lins landsting. Darfor pdgar en rad aktiviteter for att 6ka antalet behand-
lingar mot hepatit C. Behandling ges f6r ndrvarande i huvudsak vid infektions-
klinikerna. Behandling planeras nu &ven att kunna ges inom beroendevarden —
vid metadonmottagningar.

Samarbete finns med frivilligorganisationer om forebyggande atgérder mot he-
patit. Smittskydd Stockholm anordnar utbildningar om bland annat hepatit C
for olika vardgivare. Information ges dven till beroendevérd, kriminalvard och
socialtjinst med fokus pa hepatit. En sérskild informationsbroschyr f6r patien-
ter har tagits fram. Infektionsklinikerna har under 2018 borjat skicka ut brev till
personer som ndgon géng ha anmilts ha hepatit C. Patienterna erbjuds ta kon-
takt med klinikerna for provtagning och stillningstagande om behandling. I den
hilsoundersékning som asylsékande kallas till ingér test for hepatit C. For nér-
varande undersoks om dven anknytningsinvandrade personer kan kallas till test.

For att forbittra verksamheten ytterligare bor flera tester och behandlingar mot
hepatit C ges inom beroendevarden. Behandlingskapaciteten vid infektions-
klinkerna bor utdkas. Informationsinsatserna om testning och behandling av
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hepatit C till vardpersonal, riskgrupper och allménhet bér forfinas dn mer f6r
att nd riskgrupper. Sprututbytesverksamheten bor dven utdkas.

Jag anser att en angeldgen uppgift fr sjukvarden madste vara att stoppa smitt-
spridningen av hepatit C i samhillet. Personer som injicerar droger ska vara en
prioriterad grupp. En dkad testning av hepatit C dr av stor betydelse och mal-
sattningen méste vara att nd s ménga personer som mdjligt. Behandling ska
erbjudas de patienter som behover det. Ett aktivt arbete pagér redan i Stock-
holms lén for att fler personer ska testas for hepatit C och fa behandling. Detta
arbeta drivas vidare och fordjupas.

Dirmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink

*) NT-ridet 4r landstingens samverkansmodell for lakemedel.
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Trafiklandstingsrad INTERPELLATIONSSVAR LS 2018-0609
Kristoffer Tamsons (M) 2017-06-07

Svar pé interpellation 2018:18 av Jens Sjostrom (S) om
misstinkt systematiskt fusk inom
biljettkontrollverksamheten

Jens Sjostrom (S) har stéllt foljande fraga till mig:

1. Ar du beredd att tillsitta en utredning for att ga till botten med
anklagelserna om systematiskt fusk inom
biljettkontrollverksamheten

Som svar vill jag anfora f6ljande:

Kollektivtrafiken i Stockholmsregionen ska vara till for hederliga och
betalande resenirer. Fusk- och tjuvakning ska bekdmpas. Véld, brott
och droger ska slés tillbaka.

Tack vare en lang rad insatser mot fusk- och tjuvakning har detta
minskat under senare ar, vilket &r att betrakta som ett viktigt
trendbrott sett till stora delar av kollektivtrafiken i var omvarld.
Under 2017 fuskéktes det for en kvarts miljard kronor, det dr en
minskning med 13 miljoner kronor jamfort med 2016 och 60
miljoner kronor jamfort med 2015.

Det minskade fusket innebar starkta intakter for SL. Till detta
kommer ocksa att den utokade narvaron av medarbetare i
kollektivtrafiken, av vilka biljettkontrollanterna utgdr en del, bidrar
till 6kad trygghet. Detta i sig ar en viktig del i arbetet for en attraktiv
kollektivtrafik.

Véra insatser mot fusk- och tjuvakning ar méanga. Fler

biljettkontroller, informationsinsatser om osolidariska i att inte
betala for sig och ny teknik utgor nagra av dessa. For att ytterligare
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INTERPELLATIONSSVAR LS 2018-0609

minska fusket inom kollektivtrafiken dubbleras nu ocksa antalet
kontroller frin 2,5 miljoner till 5 miljoner per ar.

For att f4 bukt med fusket ar biljettkontroller en viktig del. Att dessa
utfors pa ett bra, tydligt och &ndamalsenligt satt ar ett méste. Darfor
lagger SL/Trafikforvaltningen stor vikt vid att upphandla, utveckla
och folja upp denna del av kollektivtrafiken.

Ett exempel ror uppgifterna om att ett par biljettkontroller har
ertappats av leverantoren i dennes l6pande kvalitetssékring av
arbetet. Dessa ska ha fuskat med kontrollerna och sin arbetsuppgift.
Detta resulterade i en sirskild utredning frén leverantorens sida, med
uppsagning som foljd.

SL/Trafikforvaltningen arbetar &ven for egen del med bade riktade
och 16pande kontroller samt revisioner for att sakerstalla att
leverantoren fullgor sina dtaganden. Darfor pagar nu ocksé en
tredjepartsutredning av avtalsefterlevnad med sérskilt fokus pa
processen for att inhdmta statistik och kontroll av antal valideringar
som utfors av biljettkontrollen.

Dirmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 07 juni 2018

Kristoffer Tamsons
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Barn- och dldrelandstingsrad

Ella Bohlin (KD) LS 2018-0610

Svar pé interpellation av Lotta Nordfeldt (SD) angiende adekvat
vard och behandling i tid for diabetes inom Stockholms léins
landsting.

Lotta Nordfeldt (SD) har stillt f6ljande fragor till mig:

Varfor stinger ni ner fungerande diabetesdagvard innan primarvarden mobiliserat motsvarande
omhindertagande?

Det &r inte ett politiskt beslut att avveckla diabetesdagvarden pa en del av vara akutsjukhus. Till och med 2019
lyder véra akutsjukhus under Omstéliningsavtalen, vilket ger sjukhusledningen stort utrymme att fordela
resurserna mellan sina olika enheter. Karolinska universitetssjukhuset Huddinge och Sodertélje sjukhus har
diabetesdagvard och Diabetesskola. Diabetescenter pa Torsplan tar dagvardspatienterna som férut gick pa
Karolinska Solnas diabetesdagvérd och erbjuder Diabetesskola. Primarvarden anordnar ocksa grupputbildningar
fér nydebuterade i mojligaste man. Det &r APC som har huvudansvaret for utbildning vid nydebuterad diabetes
inom primarvarden. De har ett interprofessionellt foretagsoberoende kunskapsteam med specialistldkare,
diabetessjukskéterskor, fotterapeut och dietist som erbjuder fortbildning och stéd till personal som méter
personer med typ 2-diabetes i Stockholms léns primarvard. Kunskapsteamet ingér i Akademiskt
primarvardscentrum, APC. De utbildar utbildare ute i primarvarden och tar fram material som ocksa finns pa
natet.

Nar det géller diabetes typ 1 kommer de dven fortsattningsvis att tas om hand pa akutsjukhusen vid debut och
vid medicinska behov. En patient med ett vilreglerat blodglucosvarde har dven tidigare tagits om hand i
primarvarden. Nar det géller typ 2 har den stora volymen av patienter dven tidigare tagits om hand i
primérvarden.

En patient med diabetes, antingen typ 1 eller 2, sk&ter sin sjukdom den mesta tiden som egenvard. Genom
projektet 4D togs tekniska hjalpmedel fram. Diacert ar ett digitalt vardprocessverktyg for primarvarden som ar
utarbetat genom 4D tillsammans med professionen for att handldgga patienter med diabetes typ 2.
Primarvarden har ocksa sedan linge verktyget viss.nu som hjalp vid handlaggningen av en patient med diabetes.
Det finns Min diabetesprofil med drygt 2000 besék/ vecka. 100- 150 loggar in via mobilt bankID varje vecka.
Detta 4r alltsd unika patienter. Diasend Personal dar patienten hemifran kan tanka upp sina varden fran pump
och glukosmatare ar ett steg i rétt riktning. Att 6verldmna mer ansvar till de patienter som kan och vill &r ett
maste, dvs ldmna &t patienten att sjélv ta prov (patentens egen provhantering, PEP) och boka och omboka tid pé
natet. Alla behdver inte samma intervall for métet med varden utan individanpassning ar viktig for att kunna ge
mer tid &t dem som behéver det i perioder. Open note, patientens tillgang till journal och provsvar kommer att
inforas brett. '

Den nivastruktrurering som nu pégar inom det dvergripande arbetet Framtidens Halso- och sjukvard syftar till att
vard ska utforas efter LEON-principen och var och en ska arbeta pa toppen av sin kompetens. Varden i Stockholm
och hela Sverige har varit mycket sjukhustung och i takt med nya behandlingsmetoder har vérdtiden pa
akutsjukhus kunnat minskas och genom ny teknik och nya hjdlpmedel har patienten fatt stérre utrymme och




Vi kommer att folja utvecklingen noga for att tillgodose behovet av Diabetesskola i vart ldn.

Kan man som diabetiker vara sdker pa att bli behandlad av diabeteskunnig ldkare och eller
diabetessjukskoterska?

Diabetes Typ 2 handlaggs till storsta delen inom primérvarden av alimanlakare. Idag finns 209 vardcentraler, 8
Akademiska vardcentraler och ett Akademiskt Primarvardscentrum, Diabetescenter.

Diabetes Typ 1 handlaggs till storsta delen inom somatisk specialistvard av endokrinologer. Det finns ca 75
endokrinologer i SLL. Vi har satsat 100 miljoner pa ST-block och inom manga specialiteter ser vi ett behov av fler
ST. Endokrinologi &r ett prioriterat omrade och berér manga sjukdomar utéver diabetes.

Det aligger respektive vardgivare att sdkerstdlla att personalen har den kunskap och kompetens som kravs for att
kunna fullgéra uppdraget och att arbeta efter evidens och beprévad erfarenhet. Det finns ett Nationellt
Diabetesregister, NDR som &r unikt i varlden och dar man kan félja varje kvalitetsindikator pa enhetsniva och se
jamforelser med andra landsting och inom sitt eget landsting. Forvaltningen gor beddmningen att det inom
ramen for huslakaruppdraget finns de forutsattningar som kravs for att dessa patienter ska fa ett fullgott
omhandertagande.

Genom Kompetensforsorjningsstrategin hoppas vi att fler véljer att utbilda sig till diabetessjukskoterska.

Kommer SLL ge resurser sa att diabetes typ 2-patienter kan ldra sig att hantera sin sjukdom for att slippa
foljdsjukdomar?

2017 hade SOS 120 patienter i diabetsskola, och DS drygt 300. For varje enskild vardcentral dr det totala antalet
patienter for litet for att det ska ga att bedriva verksamhet med den kvalitén som kravs. Hélso- och
sjukvardsférvaltningen undersdker mojligheterna for att inom ramen fér de akademiska vardcentralerna skapa
uppdrag rérande detta och sdkerstilla att det blir geografiskt rimligt for patienterna.

Tekniska hjalpmedel for jamn blodsockerniva som CGM och FGM ska ges till alla barn under 18 ar, och till vuxna
enligt de nationella riktlinjer som togs-fram av nationellt programrad diabetes inom den nationella
kunskapsstyrningen. Okad livskvalité ar ett kriterium for att f& dessa hjalpmedel forskrivna.

Ett samarbetsprojekt inom 4D mellan Folktandvarden och primarvarden for att screena patienter fér prediabetes
har fatt medel f6r 2018 och &r ténkt att bli ordinarie verksamhet.

Vi satsar pa primarvarden déar patienter med diabetes typ 2 till stérsta delen handlaggs.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Ella Bohlin
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