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Thomas Lindh (teknologie doktor) har varit larare och forskare pa
Kungliga Tekniska hogskolan (KTH) under ndrmare 30 dr. Han har arbetat
med tekniska tillimpningar inom hélso- och sjukvard, sarskilt tradlosa
sensorsystem. Han ar aktiv i sjukvardsfragor i Vendelso
Socialdemokratiska forening.
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Inledning

Sjukvarden ar en av de fragor som valjarna anser vara mest
angeldgna infor valrorelsen hosten 2022.

Jag ar medlem i styrelsen fér Vendelso Socialdemokratiska
forening som har arrangerat seminarier och en studiecirkel om god
och jamlik vard. Vi har bland annat anvant oss av skriften Jdmlik
vdrd - en handlingsplan av Goran Dahlgren och Lisa Pelling (Arena
Idé 2020).

Att lyssna till erfarenheter och forslag fran de som dagligen
arbetar i varden ar nddvandigt for att partiernas politik ska vara
forankrad i verkligheten. Dialogen med professionen blir annu
viktigare efter valdagen nar politiken ska genomféras och fortsatta
att utvecklas.

Jag har intervjuat foretradare for olika personalkategorier om
vilka fragor de anser mest angeldgna infor valet till
regionfullmaktige i Region Stockholm 2022. Intervjuerna
genomfordes mellan den 25 januari och 4 februari. Texterna har
granskats och godkants av de jag samtalat med.

Syftet dr att bidra till ett 6kat intresse for sjukvarden och
regionvalet i host.

Haninge den 12 februari 2022

Thomas Lindh



Svensk forening for allmanmedicin i
Stockholm: Underfinansiering,
lakarbrist och hog belastning i
primdrvarden - ett systemfel

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) ar allmédnlakarnas
vetenskapliga och professionella forening och arbetar for att framja
utbildning, fortbildning, forskning och utveckling inom
allmédnmedicin. SFAM ar en sektion i Svenska Lakaresallskapet och
en sa kallad specialitetsférening i Sveriges lakarférbund.

Maria Wolf ar distriktslakare och ordférande i SFAM:s
lokalférening i Stockholm. Hon ger sin syn pa vilka fragor i
primarvarden i Region Stockholm som ar angelagna for
allmanlakarna.

Primdrvdrden har varit underfinansierad under ldng tid
- Grundproblemet ar att primarvarden ar valdigt underfinansierad
och underdimensionerad jamfort med vara grannlander. I Sverige
laggs 16-17 procent av sjukvardsresurserna pa primarvarden
medan det ar 30-40 procent i grannldnderna. Sa har det varit i
manga ar och det har snarast forsamrats under senare ar. Politiker i
regionen sdger att de satsat mer pa primarvarden. Men tar man
hansyn till prisutveckling, inflyttning och annat handlar det om
minskade anslag till primarvarden.

- Primarvarden har samtidigt fatt nya stora uppdrag. Nu senast
gallde det barnhdlsovarden, barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM) och fler uppdrag inom psykiatrin. Vi har fatt
utvidgade uppdrag medan budgeten i realiteten skurits ner.

Ndtldkarbolagen dter upp primdrvdrdens budget

- Pa senare ar har ett nytt akut problem tillkommit. Natldkarna ater
upp priméarvardens budget pa olika satt, vilket vardcentralerna
vittnar om. Utomlansersattningen har varit en katastrof. Stora
belopp, som skulle kunna ga till vanlig primarvard, rinner i vag till
natldkarbolagen.

- Systemet med natldkare borde inte tillatas att ta sa stor andel
av skattemedlen. Det ar resurssloseri, drabbar vardcentralerna och
far undantrangningseffekter som drabbar kroniskt sjuka och aldre.
Natldkarna hanterar ofta lindrigare dkommor och enklare
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radgivning, men drar stora resurser fran primarvarden. Det blir
aven dubbelbesok nar patienter aterremitteras till vardcentralen.

Utveckla den digitala vdrden pd vdrdcentralerna

- Det finns digitala alternativ pa vardcentralerna i dag. Varfor inte
satsa pa att utveckla dessa? Om den digitala varden dr knuten till
den ordinarie ldkaren och vardcentralen i stéllet for en okdand
ndtlakare blir kontinuiteten battre.

Underbemanning, hog belastning och ldkarbrist

- Underbemanningen och den hdéga belastningen ar kdrnproblemet.
En statlig utredning har kommit fram till att det behovs
omprioriteringar och stora satsningar pa primarvarden. Men hittills
finns inga skarpa forslag for att komma till ratta med systemfelet.

- Lakarbrist ar ett stort problem i primarvarden. Samtidigt finns
det manga ldkare i primarvardssystemet som dr verksamma som
hyr- eller konsultldkare. Mer attraktiva arbetsforhdllanden skulle
sakert leda till fler fasta tjanster och bidra till att 16sa
bemanningsproblemen.

- Médnga allméanlakare slutar. En del gar till barnhédlsovarden, till
ASIH, blir natldkare eller hyrlakare eller flyttar till andra regioner.
Det dr arbetsbelastningen och kdnslan att inte kunna gora ett bra
arbete som gor att man slutar. Sa skulle det inte vara om
arbetsvillkoren och bemanningen var béttre.

Nya Karolinska slukar fortfarande resurser

- Nya Karolinska sjukhuset (NKS) ar vardens stora slukhal i
Stockholm. Det var jattedyrt fran borjan och verkar fortfarande
kosta betydligt mer dn berdknat. Vi befarar att resurser tas fran
vardcentralerna. Det borde utredas vilka undantrangningseffekter
som NKS leder till. Jag far intrycket att mdnga dven pa central niva
ar oroliga over primarvardens situation och framtid.

Listning pd namngiven Idkare och ett tak fér antal

patienter per ldkare
- En orsak till att manga inte valjer att bli allméanlédkare eller slutar
ar att uppdraget ar obegransat. Som allméanldkare har man ansvar
for alldeles for manga patienter. Jamfort med Norge har vi i Sverige
ansvar for ungefar dubbelt sa manga patienter per allmanlakare.

- Vi behover ett listningstak. Det har provats i bland annat
Borgholm p& Oland. En begrinsning av antalet listade ledde till en



mer attraktiv arbetsplats och lockade till sig fler lakare. Som lakare
vill man kinna att det gar att gora ett bra arbete. Det handlar om
manniskor och deras liv. Har lakaren for manga pa sin lista finns
det inte tider att f6lja upp och boka in patienterna i rimlig tid. Det
kanns oetiskt. Ytterst ar det en fraga om kvalitet for patienterna.
Det géller inte bara for lakarna utan dven for distriktsskoterskorna.

- Listning pa namngiven ldkare, ett listningstak och kraftig
ekonomisk forstarkning av vardcentralerna ar de viktigaste
fragorna for arbetsvillkoren. De ldga anslagen ar anledningen till att
listningstak inte har inforts. En vardcentral har i dagens lage inte
rad att anstdlla lakare med ett listningstak pa till exempel 1 500
patienter per allmanldkare. Budgeten tillater inte det.

Vart tar pengarna till varden egentligen vigen

- Det markliga ar att Sverige lagger mycket pengar pa sjukvarden.
Det borde undersoékas varfor vi dnda inte har en mer valfungerande
sjukvard och vart pengarna tar vagen.

- Satsningen pa narakuter har varit kostsam och tagit resurser
och personal fran vardcentralerna. Narakuter behdvs inte dagtid.
Det dr battre att forstarka vardcentralerna sa att de kan ta emot fler
akutbesok.

Etableringskontroll kan behévas

-1 dag ar tendensen att det startas fler vardcentraler i innerstaden
med rikare och friskare patienter. Det 4r mer sdllan som
vardcentraler etableras i socioekonomiskt svagare omraden. Det
blir ett slags svartepetterspel dar kroniker och sjuka patienter inte
ar lika l16nsamma. Etableringskontroll kan behdvas.

Satsa pa allmdnmedicinsk forskning

- Vi behover en stor satsning pa allmanmedicinsk forskning i
Region Stockholm. Cirka en procent av alla medicinska
forskningsmedel gar till detta i dag. Andra regioner har sarskilda
satsningar med 6ronmarkta pengar till primarvardsforskning for
att vanda trenden. Vi behover detta for att starta nya
forskargrupper i primarvarden. Etablerade grupper kan sedan
lattare soka nya forskningsmedel.
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Under mdnga dr har man inte lyssnat pd professionen

- Vi har méten och dialog med regionledningen, men att paverka
tycks vara valdigt svart. Vi far ofta hora att vi talar i egen sak. Det
skulle behovas fler politiker som &r insatta i varden och dven
arbetar i varden. Under manga ar har man inte lyssnat pa
professionen, de som arbetar i varden. Det borde inte kravas att en
massa barnmorskor sager upp sig for att det ska handa nagot.



Distriktslakarforeningen i
Stockholm: Underfinansiering och
lakarbrist ar huvudproblemen i
primdrvarden

Distriktslakarforeningen (DLF) i Stockholm ar en yrkesforening
som representerar distriktsldkare i Stockholmsomradet. DLF
Stockholm har totalt 1 206 medlemmar varav 1 088
yrkesverksamma. Foreningen organiserar uppskattningsvis 90
procent av Region Stockholms distriktslakare.

Ylva Kristoferson Sandstrom ar distriktslakare och ordférande
i Distriktslakarféreningen i Stockholm. Hon berattar vilka fragor i
primarvarden i Region Stockholm som éar viktiga for
distriktslakarna.

Primdrvdrden dr underfinansierad

- Absolut viktigast ar att vardcentralerna far en storre andel av
sjukvardsanslagen. En rad utredningar har konstaterat att
primdrvarden dr underfinansierad. Uppdraget matchas inte av
ersattningen. Det maste forandras. Ersattningen maste 6ka, men
utan att nya uppdrag samtidigt laggs pa primarvarden.

- Till en borjan kravs 6kade anslag till sjukvarden totalt sett. En
omfdrdelning av resurserna inom sjukvarden kan ske pa lite langre
sikt. Sjukhusens patienter kan behdva tas om hand i primérvarden,
som darmed indirekt far nya arbetsuppgifter. Vi ar da fast i samma
lage som i dag - for mycket att géra med for lite resurser. Det ar
ocksa viktigt att politiker borjar fundera 6ver vad som ska ingd i det
offentliga dtagandet, da vi ser en 6kad medikalisering i samhallet,
dvs. att man alltmer s6ker medicinska svar pad allmanmanskliga
eller sociala problem. Vi ser ocksa en 6vertro pa vad man kan
astadkomma med "tidig diagnostik” och "férebyggande insatser
inom sjukvarden”. Ofta ar det helt andra samhallsinstitutioner som
ska engageras da.

Listning pd namngiven Idkare med ett tak pd hégst 1 500

patienter

- Alla innevanare ska vara listade pa en ldkare verksam pa en
vardcentral inom vardvalet. Listningen ska goras pa lakare, som ar
navet i vardteamet, inte bara pa ett hus. Det innebar inte att lakaren
maste gora allt, men ldkaren dr den som har helhetsansvaret.
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Samtidigt behovs ett tak for antal patienter per ldkare, ett
listningstak. I dag ar har vi ungefar 3 000 patienter per
heltidsarbetande ldkare. Det varierar mycket mellan
vardcentralerna. Vissa har under 2 000 patienter och andra
uppemot 8 000 patienter per allmanldkare om det finns vakanser.
Listningstaket liksom ersattningarna ska bestimmas utifran den
sammanlagda vardtyngden i ett omrade.

Vi forordar ett enkelt system som inte dr manipuleringsbart, dar
alder och CNI (system for att kompensera for socio-ekonomiska
faktorer) bor vaga tyngst.

ACG, som kompenserar for patientens vardtyngd utifran
registrering av diagnoser, gar att manipulera och skapar mycket
byrakrati med registreringar, bor ha en mindre andel.

— For ett omrdade med "normalsjuk” befolkning anser vi att taket
ska vara 1500 patienter per all-manldkare. I socioekonomiskt tunga
omraden eller omraden med manga gamla bor taket vara lagre. Vill
man hoja taket ska det motiveras. Rekryteringen av lakare till
vardcentralen ska goras utifran detta mal, vilket exempelvis Region
Soérmland gor.

— Det ar ocksa viktigt att vardcentralerna inte far nya
tillaggsuppdrag. Vardcentralen ska inte bli ett litet minisjukhus. Da
tappar man lite podngen med vardcentralerna, som ska sta for
helhet och kontinuitet.

Utomldnstaxan for ndtldkarna dr absurd

- Den sd kallade utomlénstaxan for natlakare ar absurd och maste
tas bort. Majoriteten i Region Stockholms politiska ledning har
tyckt lite olika men tycks nu vilja avskaffa utomlénstaxan. Det
verkar dock inte ga eftersom det dr SKR som bestammer. Alla
regioner maste vara dverens, men Sormland, som tjanar pa
utomldnstaxan, har motsatt sig detta.

Integrera fysisk och digital vdrd pd vdrdcentralerna

- Var vision dr att digital vard ska vara integrerad med fysisk vard
pa vardcentralen, som kan ha en egen plattform eller kopa den
tjansten. P4 samma satt som kuvert och telefoner inte dr en egen
vardform.

- Kontinuiteten ar viktig i primarvarden. Det dr battre att
patienten kontaktar sin allmanldkare pa vardcentralen digitalt i
stéllet for en for patienten okand natldkare. Vi bor ha ett integrerat
system dar digitala tjanster finns pad vardcentralen. Annars blir
sjukvarden valdigt fragmenterad och det leder ofta till



dubbelarbete och merarbete, vilket inte ar gratis. I varsta fall blir
det felaktiga beddmningar, nar viktiga pusselbitar saknas.

- Region Stockholm har hogre ersattning for ett digitalt besok
for en patient som dr listad pa en annan vardcentral. Det innebar att
utomldnsersattningen flyttats in i regionen. I princip ar det bara
Kry och Doktor.se som tjdnar pengar pa detta. Systemet gynnar
specifika vardgivare och maste bort. Digitala besok borde
egentligen inte ersattas, utan inga i kapiteringen (betalning per
listad patient, dldersrelaterad med kompensation for vardtyngd
med ACG och CNI) pd samma satt som brev och telefonsamtal gor.

Ldkarbristen och arbetsvillkoren hdanger ihop

- Ett grundproblem pa vardcentralerna ar lakarbristen. Den leder
till en stressig arbetsmiljo som i sin tur innebar att det blir svart att
rekrytera. Det blir en ond cirkel. Lésningen ar att utbilda fler lakare
inom allmanmedicin och att infora ett listningstak med ett rimligt
antal patienter per ldkare. Bristen skapar ocksa ett missnoje hos
befolkningen, som upplever att det inte gar att fa tid hos sin
overbelastade lakare.

- Medan vi utbildar nya ldkare maste vi se till att de som jobbar i
dag inte gar in i vaggen eller slutar. D4 kommer vi aldrig i kapp.
Darfor ar det viktigt att ha ndgon form av "6vergangslosning” under
de narmaste fem till tio dren, medan vi utbildar fler. Listningstak
ska infoéras redan nu, och for de patienter som da blir utan lakare
maste man hitta andra ldsningar, t.ex.:

1. Lista patienterna pa andra specialiteter (geriatriker,
barnlédkare, internmedicinare) med handledning.

2. Uppratta vakanta listor som tas om hand av hyrlakare,
men det dr dnda viktigt att patienten star pa en lista.

3. Infor anpassade anstdllningar for lakare i pensionsalder
som exempelvis handledare.

4. Inratta dterbes6ksmottagningar pa sjukhusen - lat
sjukhusen f6lja upp patienterna langre efter sjukhusvard
eller efter att de traffat en specialist. (Detta genomfordes
framgangsrikt i Dalarna for nagra ar sedan.)

5. Se 6ver och begrdnsa primarvardens uppdrag - vaga ta
bort i stallet for att lagga till!

- Vi behover dven goda maojligheter till fortbildning och
kompetensutveckling. Lakarforbundet centralt har sagt att tva
veckors fortbildning per ar ar en miniminiva. Man borde ha 10-20
procent av arbetstiden avsatt for fortbildning, och det bor dven
inféras som ett krav i vardvalet. Gotland och Region Skane har en
modell dar fortbildningen ar schemalagd, vilket ar en forebild.
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Okunniga lakare ar farliga. Detta ar en patientsakerhetsfraga. [ en
pressad verksamhet ar det detta som forsvinner forst.

- Mojligheter till forskning och utvecklingsarbete ar viktigt. Det
finns en tendens i Region Stockholm att vardutvecklingen
centraliseras. Jag tror att den ska ligga ute i verksamheterna i
stéllet for pa vardutvecklare som inte har klinisk férankring.

Decentralisering och dialog med de som arbetar kliniskt i

vdarden

- Hélso- och sjukvardsforvaltningen saknar ofta direkt erfarenhet
av varden, vilket marks i en del forslag som kommer darifran. Det
finns behov av decentralisering. Man behéver inte bestamma allt pa
minsta detaljniva centralt. Det saknas naturliga forum for dialog
och medverkan. Fler samarbetsarenor behdvs. En kontinuerlig
dialog med de som arbetar kliniskt ar viktig, men annu viktigare ar
att vaga slappa lite pa kontrollen och lita pa att professionerna
l6ser sin uppgift.

Kan vara svdrt for mindre vdardgivare att starta en

vdrdcentral

- Vi ar for valfrihet for patienten och etableringsfrihet. Men vi har
aven sett problemen med ojamn etablering, som inte alltid sker i
omraden dar behoven ar storst. Det kravs en geografisk komponent
for ersattningen om man vill att vardcentralerna att finnas 6verallt.

- Alla vardcentraler kan ju inte ligga pd Ostermalm. Det kan
l16sas med olika ersattning i olika omraden, till exempel hogre
ersittning i Tensta dn pd Ostermalm, s4 att det blir ekonomiskt
intressant att starta vardcentraler dven i socioekonomiskt utsatta
omraden eller omrdden med hog sjuklighet.

- Ett annat problem med vardvalet ar att kraven for att etablera
en vardcentral ar valdigt omfattande. Det fordras stora resurser for
att 6ppna en vardcentral. Mindre vardgivare far svart att etablera
sig - det ar bara de stora bolagen som har tillrackligt med resurser.
Man bor fundera pa att smalna av vardcentralernas uppdrag, och
framfor allt ska man se upp med att utoka det med fotvard, rehab
med mera som ar pa gang nu.



Vardforbundet i Stockholm: Battre
bemanning, arbetsvillkor och
kompetens

Vardforbundet har cirka 12 000 medlemmar i Stockholm och
organiserar barnmorskor, biomedicinska analytiker,
rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor. Emma Jonsson ar
barnmorska och ordférande i Vardférbundets avdelning i
Stockholm. Hon beréttar vilka fragor Vardférbundet anser vara
viktiga i sjukvarden.

Bemanning och kompetens dr vdra viktigaste frdagor

— Bemanning och kompetens ar de viktigaste fragorna for oss. Det
saknas bemanning inte bara pa akutsjukhusen och IVA utan lika
mycket inom primarvarden, slutenvarden, geriatriken, psykiatrin, i
kommunerna och i hela hélso- och sjukvarden. Det handlar inte
bara om att vi ar for f3, utan ocksd om att det saknas ratt
kompetens géllande till exempel specialistutbildning eller
erfarenhet. Pa laboratorierna som skoter diagnostiken saknas
biomedicinska analytiker och arbetsuppgifterna utfoérs av andra
yrkeskategorier som saknar helhetsbilden och forstdelsen fran
provtagning till levererat svar och betydelsen av svaret.

— Vi behover luft i systemet som har blivit alldeles for slimmat.
Det racker med en kraftigare influensa eller semestertider for att
man maste beordra 6vertid, locka med extrapassersattning eller
sdlja sin semester for att fa personal pa plats.

— Sjukvarden ar en hel kedja som hanger ihop. Forflyttningen till
en ndra vard ska goras och ar viktig for att halso- och sjukvarden
ska kunna utvecklas och vara jamlik och personcentrerad, det vill
sdga utgd fran den vardbeh6vandes behov och férutsattningar.
Stora satsningar beh6vs absolut inom primarvarden, men man kan
inte samtidigt avsta fran satsningar pa andra delar av varden till
dess att primarvarden ar utbyggd. Mer samarbete mellan kommun,
region och privata vardgivare, mojligheter for personal att arbeta i
de olika sektorerna samtidigt.

Arbetsvillkoren dr avgérande for att 6ka bemanningen
— For att fa battre bemanning maste arbetsvillkoren ses dver. Det
handlar om hélsosam schemaldggning och ett arbetstidsmatt som
motsvarar belastningen sa att man orkar arbeta hela sitt

arenaidé 15



yrkesverksamma liv. Det ska inte kravas att gd ner i tid eller vara
sjukskriven for att orka jobba fram till pension.

- Vi har exempel pa chefer som vagat anstalla "lite for mdnga” sa
att det blir luft i systemet. De har dnda lyckats halla budgeten. Om
nagon blir sjuk, maste vabba eller tar ut semester ska vikarier inte
alltid behova tas in, utan det finns utrymmen fér “mindre
storningar”.

Hog omsdttning och urholkad kompetens i kommunerna
- Vi ser att kommunerna har svart att rekrytera den kompetens
som behovs. Ofta anvander man bemanningsforetag eller lagger
delar av verksamheten pa entreprenad, till exempel kvalls- och
nattpatrull. Manga nya sjukskoterskor soker sig till kommunerna
eftersom lonelaget ar ndgot hogre. Samtidigt kravs kompetens och
inskolning fran mer erfarna kollegor for att sjalvstandigt ta hand
om aldre, skéra och multisjuka brukare. Det saknas ofta. Man lyckas
inte vara en attraktiv arbetsgivare och behalla kompetent personal.

- Ho6g omsattning och urholkad kompetens ar stora bekymmer.
Kommunerna dr inte bendgna att satsa pa specialistutbildning av
sjukskoterskor. Det borde vara ett krav att betydligt manga fler av
sjukskoterskorna i dldreomsorgen ska vara specialistutbildade
inom geriatrik eller distriktssjukskoterskor.

Regionen tummar pd kompetenskraven

- Vara medlemmar upplever att regionen inte uppratthaller
kompetensen for de specifika arbetsuppgifterna. Till exempel satts
grundutbildade sjukskoterskor pa IVA eller IMA (mellan
intensivvard och slutenvard), i férlossningsvard och pa andra
uppgifter som kraver hogre kompetens an “bara” en legitimation
och grundkompetens. Politiker och beslutsfattare borde i sa fall
vara drliga gentemot personalen och befolkningen och 6ppet
forklara att kompetens- och kvalitetskraven sanks genom de
l6sningarna.

Vill man locka unga till sjukvdrden krdvs bdttre

arbetsvillkor

- Sjukvarden behover locka ungdomar att arbeta i varden. Da
behodver arbetsschema och veckoarbetstider ses 6ver och kanske
andras. Loner ska sattas utifran kompetens och erfarenhet, vilket
inte syns i lonekuvertet i dag, och pensionen ska vara bra. Det ska
finnas en tydlig l6ne- och kompetensutveckling. Allt detta ar viktigt



for att bade rekrytera och behalla personal. Bra arbetsvillkor
kostar. Det kdnns inte som att ndgon ar beredd att ta det steget.

- Fler behover utbildas. Men det saknas handledare for vara
yrkesgrupper. Vara studenter, till exempel blivande sjukskoterskor
och barnmorskor, har darfor svart att komma ut pa
verksamhetsforlagd praktik eller fa en bra verksamhetsforlagd
utbildning med erfarna handledare med tid fér uppdraget och tid
for reflektion, vilket i forlangningen ger svarigheter att ta sin
examen.

Andra kvalitetsmdtt behévs i vardvalen

- Det ar valdigt svart att paverka vardvalen. Vi har forsokt att fa in
andra kvalitetsmatt som till exempel krav pa kollektivavtal och att
folja upp arbetsmiljo. Men det har varit helt oméjligt.

- Vi dr inte emot vardval som princip eller vard i annan regi, men
man behover fundera pa hur mycket administrationen kostar och
vilken kontroll man har. Det dr ocksa viktigt att fundera pa om och
hur det gor varden mer jamlik, och om vard ges efter behov.

- Att det finns fler arbetsgivare att valja mellan ar en foérdel for
sjukskoterskorna. Samtidigt finns risken att regionen forlorar
kompetens och att regionens sjukhus forsorjer andra vardgivare
med erfaren personal.

- Vivill ha en jamlik vard dar alla har tillgdng till god och nara
vard oavsett var man bor och oavsett vilka ekonomiska
forutsattningar man har.
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Kommunal i Stockholm:
Underbemanning, brist pa
underskoterskor och ohalsosamma
arbetsscheman

Kommunal organiserar bland annat underskoterskor,
barnskoterskor och skotare pa sjukhusen, i psykiatrin, i
primarvarden och i andra vardformer i Region Stockholm.

Catharina Haggbom ar underskoterska, sektionsordférande
och samordnare for Kommunal i Region Stockholm. Hon ger sin syn
pa vilka fragor som ar viktiga i sjukvarden for Kommunal.

Underbemanning och brist pd underskéterskor

- Bristande bemanning ar den enskilt viktigaste faktorn som
paverkar arbetsvillkoren, arbetsmiljon och arbetstiderna. Vi ar for
fa underskoterskor (barnskoterskor/skotare) i varden. Det finns
inte tillrackligt manga utbildade med ratt kompetens. Det finns
berdakningar pa hur mdnga som behdver utbilda sig for att tacka
behoven.

- Problemet kommer att accelerera nar den sedan lange
efterlangtade skyddade yrkestiteln underskoterska infors. Da far
bara utbildade underskdterskor anstéllas som underskoterska. I
hela regionen raknar man med att ungefar 15 procent av de
anstallda maste validera sin kompetens som underskoterska.

Bemanna efter vdardens behov - schemaldgg inte efter

bemanningen

- Nedskarningarna av personal leder till att scheman med justa
arbetstider forsvaras eftersom bemanningen dr minimal. Man gar
tillbaka till scheman som pa 1980-talet med arbete varannan helg
och tre till fyra kvallar per vecka och att blanda dag- och nattpass,
trots att det inte ar halsosamt.

- Vara medlemmar pa akutsjukhusen, i psykiatrin och i andra
vardformer berattar att det saknas personal. Men arbetsgivarna
havdar att det ar ratt bemanning och hanvisar till sina siffror och
kraven pa effektivisering.

- De villkor som erbjuds gor att unga personer inte ar sa sugna
pa att soka till utbildningar inom vard och omsorg.



Regionen borde driva utbildning i egen regi

- P4 1980- och 1990-talen var landstinget huvudman fér manga
skolor med vardutbildning. Vi har ett 6nskemal att Region
Stockholm startar nagon form av skola och utbildning i egen regi.
Tidigare har kommunerna képt underskoéterske- och
omsorgsutbildningar som ofta inte uppfyller kompetenskraven.
Ibland undrar vi ocksa hur det star till med elevernas
sprakkunskaper.

Brist pd kompetent personal och ohdlsoscheman

- Inom psykiatrin, dar vi har manga medlemmar, har det under
manga ar inte funnits skotarutbildning. Dessutom har skotare med
lang erfarenhet ofta ersatts av helt nyutbildade sjukskoterskor. Den
trenden var dven valdigt stark inom akutvarden, men dar tycks
man ha kommit till vags dnde och tankt om.

- Inom psykiatrin har vi stora problem med arbetstider och
underbemanning. Det handlar bland annat om sa kallade
hilsoscheman, som vi kallar ohdlsoscheman. Det innebér att man
arbetar kortare tid men far fler arbetspass, kanske upp till tio extra
arbetspass pa ett ar. Arbetsgivaren vill pa sa vis tacka arbetstiden
med farre anstallda. Det finns ingen som uppskattar det.

Vardvalet dr ofta en chimdr

- Kommunal ar emot vardvalet, i vart fall som det nu ar utformat.
Det splittrar upp varden och gynnar inte de som ar riktigt sjuka. Det
ar inte alltid patienten som far vilja, utan ofta vardgivaren som
valjer patienter. Till exempel ar vardvalet en bidragande orsak till
att forlossningsvarden fungerar som den gor. I verkligheten gar det
inte att valja, utan man far den forlossningsplats som ar ledig.

- Man skapar en chimar om ett val som dnda inte finns.
Vardvalet bygger pa att den som valjer ar aktiv och kan gora palasta
val. Det ar inte alltid mo6jligt inom till exempel psykiatri och
geriatrik.

Svenonius avskaffade personalregionrddet

- Det finns avtal om samverkan med personalen men hur det
fungerar i praktiken dar en annan sak. Mdnga ganger presenteras
fardiga forslag som vi forvantas acceptera. Vi vet att hogsta honset i
regionen inte tar ansvar for ndgonting. Hon avskaffade
personalregionradet och skulle sjédlv ta hand om dessa fragor. Hon
har inte haft ndgon dialog med Kommunal 6ver huvud taget.
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Kommunal pa Sédersjukhuset:
Manga problem i sjukvarden i
Region Stockholm ar i grunden
politiska

Ann-Christine Nilsson ar underskoterska anstalld pa
Sodersjukhuset och forhandlingsansvarig pa Team Sodersjukhuset i
sektion Sjukvard syd Keolistrafiken. Hon berattar vilka fragor som
Kommunal anser viktiga i sjukvarden. Kommunal i sektion Sjukvard
syd Keolistrafiken har 5 600 medlemmar. Kommunal Team
Sodersjukhuset bestar av cirka 840 medlemmar.

Sodersjukhuset ska spara ndrmare 300 miljoner i dr

- En hel del problem i sjukvarden hanger samman med den
politiska majoritet vi har i Region Stockholm. Darfor sager jag: Byt
majoritet! Jag ska forklara vad jag menar.

- Sodersjukhuset har ett sparbeting pa runt 300 miljoner.
Sjukhusen har fatt en budgetuppréakning pa endast 1,5 procent. Det
innebdr i praktiken att for att uppna sparbetinget och ha en budget
i balans sa behdver man minska antalet anstéllda. Vi ar mycket
bekymrade och forstar inte hur det ska ga.

Vi hade en gigantisk personalkris redan innan pandemin
- Redan innan pandemin lades varsel om stora
personaluppsédgningar pa sjukhusen. Vi hade en gigantisk
personalkris redan da. Det fattades massor av personal, framfor allt
sjukskoterskor.

- Situationen i varden liknar historien med grodan i kastrullen.
Om du slapper ner en groda i en kastrull med kokande vatten vill
den genast hoppa ur kastrullen. Om temperaturen daremot hojs
langsamt kommer grodan inte att marka nagot utan den anpassar
sig, tills man nar kokpunkten och grodan doér. Ungefar sa ar det i
sjukvarden. Under tjugo ars tid har man effektiviserat och dragit
ner i olika omgangar. Vi har anpassat oss och strax innan pandemin
nddde vi kokpunkten.



Privat vdrd trdnger ut offentlig vdard som drdneras pd

kompentens

- Samtidigt har den politiska majoriteten tillatit hogre
budgetupprakning for de privata vardgivarna an for de offentliga
vardgivarna. Mer pengar har hamnat hos de privata vardgivarna pa
bekostnad av den offentliga sidan. Vardvalen utdkas och nya har
tillkommit.

- For ungefar femton ar sedan genomférdes en rad
avknoppningar dar lakare kunde kdpa en verksamhet av
landstinget. Ett belysande exempel ar Serafimerlasarettet som
nagra lakare kopte av landstinget for ndgra miljoner. Tio ar senare
sdldes det for ett antal hundra miljoner till ndgon av de stora
drakarna. Det var vara skattepengar som forsvann.

- Argumentet har varit att marknaden vet bast, men det tror jag
inte passar den hadr typen av verksamhet. Det kravs en styrning sa
att alla far mojlighet till samma vardniva oavsett var man bor eller
hur rik eller fattig man ar.

I grunden dr mdnga problem politiska

- Mdnga av problemen ar i grunden politiska. Just nu har vi en kris
pa hudkliniken pa Sédersjukhuset. Chefer och andra ldkare har sagt
upp sig och har kanske gatt till andra kliniker inom vardvalet for
hud. Det innebar att hudkliniken pa S6édersjukhuset forsvinner.
grunden beror det pa hela vardvalshanteringen.

- Jag sitter som facklig representant i bestdllarsamverkan for
hdlso- och sjukvardsnamnden och kan se de stora mangder avtal
som tecknas med privata vardgivare om vardval och andra
upphandlingar. Det dr en enorm administration som kravs for att
satta upp avtalen men ocksa for att granska att vardgivarna gor det
som stdr i avtalen. Det kostar mdnga miljoner som i stéllet kunde
laggas pa loner till barnmorskor, underskéterskor och lakare.
Pengarna gor battre nytta i verksamheterna.

De stora drakarna och riskkapitalbolag tar 6ver
- Till en borjan fanns det flera mindre privata vardgivare och
kooperativ. I dag har alla blivit uppkdpta av stora drakar som
Aleris, Capio och Praktikertjanst och nagra till. Det ar mangder av
skattemedel som hamnar hos riskkapitalbolag och skatteparadis.
Riskkapitalbolagen kraver en viss avkastning av sina verksamheter,
annars laggs de ner.

- Ett exempel ar Dalens sjukhus som bytt arbetsgivare fyra
ganger under en tiodrsperiod om jag minns ratt. Fran borjan
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tillhorde det landstinget men upphandlades sedan av Capio. Nagra
ar senare tog Praktikertjanst over efter en upphandling. Efter nagra
ar saldes det till Aleris, innan avtalet hade 16pt ut. Det ar val snart
upphandling igen. Vi far se om de anstallda far byta arbetsgivare en
femte gang.

Den fria etableringsrdtten har missgynnat de svdrast

sjuka och ytteromrddena

- I vardvalsavtalen ingdr en viss typ av undersokningar och
operationer. De svarast sjuka patienterna ingdr inte vardvalen och
hénvisas till akutsjukhusen. En f6ljd av vardvalet ar att manga
manniskor med lindriga akommor far mycket hjalp medan de
svarast sjuka hamnar i klam. I dag tar till exempel hudkliniken i
Sodersjukhuset emot de svarast sjuka. Vart ska de ta vagen om den
stanger och vardvalen inte tar emot de mest sjuka?

- Den fria etableringsratten har lett till att vi har atskilliga
lakarmottagningar och vardcentraler i centrala Stockholm. Det
finns till exempel en rad gynmottagningar i innerstaden. Men hur
manga finns det i ytteromradena som Hallunda och Alby? Ett annat
exempel dr natldkarbolagen som behandlar lindrigare akommor.
Jag tror att etableringen behover styras utifran
befolkningsunderlaget i ett omrade.

Forr hade bemanningen i varden en somsmdn

- Forr i tiden fanns en sémsman for bemanningen i varden. Om den
lagsta bemanningen i en verksamhet exempelvis var atta personer
sa anstdlldes tio personer for att ha en marginal. Blev ndgon sjuk
var det ingen katastrof. Med de neddragningar och besparingar som
pagatt ar vi nu nere pa en skelettbemanning i varden. Sa fort ndgon
blir sjuk drar man antingen ner pa antalet vardplatser eller sa
formas nagon att arbeta extra.



Sjukhuslakarna i Stockholm:
Oberoende chefslikare med
mandat att garantera
patientsakerheten

Sjukhusldkarna ar en yrkesférening inom Sveriges lakarférbund
och med sina cirka 20 500 medlemmar dess storsta delforening.
Foreningens medlemmar ar specialistkompetenta sjukhusldkare i
bade 6ppen- och slutenvard samt ldkare med jamforbar stillning
verksamma som larare eller forskare vid universiteten.
Foreningens uppgifter enligt stadgarna ar att framja halso- och
sjukvardens utveckling, att framja den medicinska undervisningen
och forskningen, att bland sina medlemmar uppréatthalla en god och
vardig anda samt att tillvarata medlemmarnas yrkesmassiga,
sociala och ekonomiska intressen.

Den storsta delféreningen ar Sjukhuslakarna Stockholm med
cirka 5 000 medlemmar. Andreas Fischer ar ldkare pa
Sodersjukhuset och ordférande i Sjukhuslakarnas lokalavdelning i
Stockholm. Han berattar vilka fragor som Sjukhusldkarna anser
angeldgna i sjukvarden.

Vi behéver oberoende chefslikare

- Vi behover chefsldkare som ar oberoende. Deras uppgift ar att
garantera patientsdkerheten, vilket ar det mest centrala i hela
varden. I dag har vi ingen 6vergripande funktion som kontrollerar
patientsdkerheten. Vi behover chefsldkare som inte sitter i kndet pa
sjukhusets verkstallande direktor. Nar vi pa golvet sager ifran och
protesterar sa filtreras det bort av ett repressivt system med
tystnadskultur.

- I dag har chefslakaren inte mandat att utfora sitt uppdrag. Den
dag en chefslakare sager att patientsakerheten ar hotad far han
eller hon omedelbart avga. En oberoende chefslakare skulle ha
mandat att sdga ifran nar det ar 6verbeldggning och gora nagot at
det!

- Oberoende chefsldakare med oberoende anstallning, antingen
direkt hos IVO (Inspektionen for vard och omsorg) eller eventuellt
hos lansstyrelsen, skulle medféra mer oberoende.
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Besparingskrav pd 1,5 miljarder under en pandemi

- Sjukhusen i Region Stockholm har sparkrav pa ungefar 1,5
miljarder kronor. Alla konstaterar att det inte ar madjligt. Men ingen
i ledande stdllning kan séga ifran utan att fa lamna sitt uppdrag. Vi
fackliga representanter har opponerat oss och sagt att besparingar
pa 1,5 miljarder ar helt omdjligt med bibehdllen patientsdkerhet.
Sodersjukhuset skall till exempel spara 300-400 miljoner, vilket dr
omdjligt med bibehallet uppdrag. Nagon verksamhet maste tas bort
for att klara det.

- Att Region Stockholm nu tvingas att spara och skara ner under
en pandemi dr helt ofattbart. Kompetensutvecklingen for lakare har
varit eftersatt under lang tid. Vi har otroligt mycket inarbetad tid.
De flesta av vara medlemmar behover utokad ledighet men ska nu i
stéllet arbeta av vardskulden. Det ar som gjort for att ga in i vaggen.
Vi har en otroligt okdnslig arbetsgivare.

Fler vardplatser och rimlig beldggning - vi har ldgst
antal vardplatser i Europa

- En oberoende chefsldkare kan satta ner foten och markera att
nedskdrningarna inte dr acceptabla och of6érenliga med
patientsdkerheten. Oberoende chefsldkaren skulle dven kunna
krava att inte ha hogre dn 85 procents beldaggning i genomsnitt pa
sjukhusen for att klara storre helger och oférutsedda handelser.
Siffran ar val férankrad i flera studier och fastslagen av
Socialstyrelsen, som hogsta mojliga beldggning for att bevara
patientsdkerheten. I dag ligger vi regelbundet pa 107 procent.

- Vi har lagst antal vard- och I[VA-platser i hela Europa i
forhallande till befolkningen. Flera studier har visat att det ar
patientfarligt. Men en chefsldkare som patalar detta i dag far avga.
Med oberoende chefsldkare skulle vi kunna fa fler vardplatser. Det
handlar inte om antalet sangar utan om battre bemanning.

Los samordningen av regionens och kommunens

sjukvdrd — Norrtdiljemodellen

- Vardplatsbristen hanger ocksd samman med ansvarsfordelningen
mellan regionen och kommunerna. Exempelvis kan det droja fem
arbetsdagar innan en fardigbehandlad aldre patient kan flyttas till
geriatriken i kommunen. Fragan ar vem som ska garantera
patientsdkerheten i kommunen. Det bor finnas oberoende
chefslakare dven i kommunal vard for att garantera
patientsdkerheten.



- Dessutom bor glappet mellan regionens och kommunernas
vard overbryggas. Det gors exempelvis i Norrtdljemodellen dar
kommunen och vardbolaget Tiohundra samverkar. Det leder till
battre patientflode och battre utnyttjande av vardplatser och
resurser i regionen.

- Vi anser att en battre koordination av sjukvarden i ett litet land
som Sverige vore bra. Férutom att sudda ut granserna mellan de 21
regionerna och 290 kommunerna, borde staten ta ett storre
overgripande ansvar och vara bestillare, medan regionerna kanske
snarare borde vara utforare.

Fortbildning och kompetensutveckling dr kraftigt

eftersatt
- En viktig fraga fér bemanningen ar att géra det mer attraktivt for
lakare att arbeta pa sjukhusen. Fortbildning och
kompetensutveckling ar centralt for att kunna gora ett bra arbete,
vilket ar den viktigaste drivkraften for en ldakare. Att garantera bra
fortbildning ar darfor ett satt att 6ka rekryteringen och siakra
bemanningen.

- I vardvalen ar handledning av specialister och forskning i
praktiken omdijliga eftersom de inte ersatts. Det forsvarar
fortbildning och ger smalare kompetens.

Sjukhusen forlorar kompetens

- Ersattningarna i vardvalen ar ofta ganska skrala. Da galler det att
valja ut de enkla, snabba och friska fallen. Det leder till
undantrangningseffekter genom att vardvalet inte tar emot sjukare
patienter. Dessa patienter hamnar pa sjukhusen och far vanta
langre. Eftersom sjukhusen har ett utbildningsuppdrag och tar
emot mer komplicerade fall och sjukare patienter genomfor ett
lakarteam pa ett sjukhus ungefar halften sd manga operationer per
dag som pa en klinik med vardval.

- Sjukhusen drédneras pa kompetens genom att ldkare soker sig
darifran pa grund av arbetsbelastningen, arbetsmiljon och daven att
l6nerna ar betydligt hogre i privat vard. Samtidigt utarmas bredden
i kompetensen pa de privata klinikerna eftersom de inte har
utbildning och forskning. Det blir en ond cirkel.

- Mojlighet till delad anstallning mellan sjukhus och privata
Kliniker, som bland annat finns i Tyskland, skulle pa ett battre satt
ta till vara kompetensen fran lakarutbildningen, som ju trots allt &r
skattefinansierad. Man skulle exempelvis kunna arbeta tre dagar pa
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regionens sjukhus och tva dagar i ett privat vardval. I dag ar det
inte tilldtet.

Fackligt fértroendevalda utsdtts for krdnkande
sdarbehandling

- Atti storre utstrackning involvera de fackligt aktiva ar ett satt att
utveckla dialogen med professionen. Tyvarr ar de fackligt
fortroendevalda i regionen utsatta for krankande sarbehandling. De
fortroendevalda har sdmre kompetensutveckling, simre
karridrutveckling och lagre 16ner an 6vriga kollegor. [ regionen
finns nastan inga politiker som ar lakare. Det ar beklagligt eftersom
lakare ofta har en bred kunskap om sjukvardssystemet i sin helhet.



Privatldkarforeningen i Stockholm:
Smaskalig privat vard dr omtyckt
men motarbetas av Region
Stockholm

Privatlakarforeningen arbetar for battre villkor och storre
inflytande for de privat verksamma specialistlakarna i Stockholm
och battre vard for patienterna. Storstockholms Privatlakarférening
ar en lokalférening i Svenska Privatlakarféreningen, som ar en av
yrkesforeningarna inom Lakarférbundet. Stockholmsféreningen
organiserar uppemot 300 ldkare varav cirka 50 ar psykiatrer.

Den nationella taxan eller lagen om lakarvardsersattning (LOL)
har funnits sedan 1994. Den beslutades av riksdagen for att ersatta
systemet som kallades "ansluten till Forsakringskassan”. LOL
innebdr att vardgivaren har en etablering knuten till egen fysisk
person dven om sjdlva verksamheten sedan bedrivs i bolagsform.

Hannu Maittinen ar verksam ortoped och ordférande i
Storstockholms Privatldkarférening. Han ger sin syn pa vilka fragor
som dr angeldgna i sjukvarden i Region Stockholm.

Antalet privatlikare har halverats de senaste tio dren

- Regelverket for smaskalig vard som ar offentligt finansierad och
privat producerad behover fornyas. Det pagar diskussioner mellan
Privatlakarforeningen, Lakarforbundet och SKR om nationell
smaskalig sjukvard (NSS). Det har dock inte hdnt sa mycket &n.

- Regionen har mojlighet att 6ppna nya smaskaliga
verksamheter men vill inte. De senaste tio dren har antalet
privatldkare halverats, troligen mer an sa i Stockholm. Regionen ar
inte intresserad av att verksamheterna lever vidare. De vill ha
fullstandig kontroll.

Regionen motarbetar smdskalig privat vdrd
- Regionen behandlar den privata smaskaliga varden med stor
ovilja och gor sitt yttersta for att forsvara verksamheten. Detta trots
att de smaskaliga verksamheterna ar effektiva och har
hundraprocentig kontinuitet, eftersom varden bedrivs av samma
namngivna ldkare.

- Den nationella taxan ar en lag som regionen inte tycker om,
eftersom de inte har total kontroll och den kommunala
sjalvbestammanderatten utmanas. Det dr en nationell lag som
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innebdr att varden ar likvardig i hela landet. Inom den nationella
taxan har Region Stockholm total kontroll pa kostnader eftersom
det finns tak for hur mycket vard som far utforas.

De stora vdardkoncernerna och riskkapitalbolag gynnas
- Regionen foredrar vardval enligt LOV (lagen om valfrihetssystem)
dar de kan kontrollera prissattning och vardomraden och
bestdmma 6ver verksamheten. Villkoren for att ingd i vardvalet har
skarpts pa ett sdtt som missgynnar smaskaliga vardgivare. |
vardvalet inom ortopedi kunde tidigare en eller tva ldkare 6ppna en
klinik. Efter de nya bestimmelserna 2021 kravs det minst sex
lakare med olika specialiteter samt en viss volym av operationer.
Det dr inte manga smaforetagare som klarar dessa villkor. De ar
som gjorda for storre lakarbolag.

- Vinsten i stora vardbolag gar ofta till riskkapitalforetag med
utldndska dgare. Med smaskaliga vardforetag stannar dverskotten i
landet och anvands for att forbattra verksamheten. De sa kallade
skall-kraven i ansokningar till vardvalet ar utformade sa att storre
vardbolag gynnas.

- Ett exempel dr vardval inom barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning (BUMM). Om jag inte minns fel fanns det tidigare 75
sadana mottagningar. Regionen har andrat skall-kraven med
malsattningen att halften av dessa ska bort. De stora féretagen ska
ta 0ver och man tar dod pa den smaskaliga verksamheten.

- Det positiva med vardvalet ar trots allt att Region Stockholm
far mycket mer sjukvard gjort till betydligt lagre pris dn vad man
tidigare kunde fa i landstingets regi. Saledes blir sjukvard mer
tillgangligt for Stockholms befolkning. Kostnaden for vardval kan
anda bli hog eftersom det inte finns ndgon 6vre grans for hur
mycket vard varje enhet far producera.

Smaskalig privat vdrd gynnar patienterna

- Smaskalig privat vard innebar att det finns ett alternativ for
lakare som vill driva en egen mindre mottagning. Patienterna vet
att de alltid kommer till samma doktor. Kontinuiteten och
tillgdngligheten ar god och verksamheterna ar uppskattade.

Sjukhusen drdneras pd kompetens

- De stora privata vdrdgivarna har moéjlighet att leverera effektiv
vard. Det sker dock pa bekostnad av att de stora sjukhusen, som
utbildat specialisterna, toms pa kunnande och kompetens. Vi har
hamnat i ett krisldge dar de stora vardbolagen lockat 6ver manga



duktiga specialister, vilket leder till att regionens sjukhus har svart
att klara av sin utbildningsplikt.

- Foljden har blivit att de stora sjukhusen har svart att hantera
jourverksamheten (akutsjukvarden). De stora sjukhusen tappar
kompetens for mer komplicerade operationer, som exempelvis
revisionsplastik nar man maste byta en tidigare opererad
hoftplastik. For ett par dr sedan uppstod en kris dar
undervisningssjukhusen saknade tillracklig verksamhet for att
kunna examinera specialister inom 6ron-nésa-hals.

- I vardvalsavtalen star att patienterna ska vara forhadllandevis
friska innan operation. De svarast sjuka behandlas darfor inte pa
vardvalsenheterna utan hadnvisas till de stora sjukhusen. Dar
riskerar de att bli utan vard eftersom akutsjukvarden tar sa stor del
av sjukhusens verksamhet.

- De stora vardkoncernerna lockar med hogre 16n, hogre
pension och battre arbetstider. Resultatet blir att den offentliga
varden draneras pd kompetens och att kompetensen fragmenteras.
Vardbolagen utfor operationer pa lopande band men sjukhusen
forlorar kompetens for de komplicerade fallen. Denna utveckling
uppmarksammas alltfor lite.

Smaskalig privat vdrd gér inte oskdliga vinster

- De smaskaliga vardgivarna maste gora en viss vinst eftersom
l6ner tas fran 6verskottet. De lakare vi organiserar lagger ner
mycket tid och engagemang i verksamheten och har ofta inte
mojlighet att ta ut full ersattning. De flesta kan bara drémma om
den 16n och de formaner som en erfaren kirurg pa en vardkoncern
har. De smaskaliga vardgivarna kan inte gora 6vervinster.

- De stora lakarbolagen har helt andra villkor. Férutom
vardvalsavtal har de dven speciella uppdrag via lagen om offentlig
upphandling (LOU) med hogre vinst. Alternativt kan de som har rad
gd med forlust nagra ar tills de drdanerat vardmarknaden och kan
satta en helt annan prislapp nar de 4r ensamma pa marknaden.
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Svenska Likaresadllskapet: Varden
fortjanar storre plats i valdebatten

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende
vetenskapliga organisation. Det ar en ideell, politiskt och fackligt
obunden forening. SLS har cirka 30 000 medlemmar
(foreningsanknutna och individuella medlemmar) och ar
moderforening till ett stort antal féreningar. Lakaresallskapets
syfte ar att verka for forbattrad halsa och sjukvard i samhallet
genom att fraimja medicinsk forskning, utbildning, etik och kvalitet.
Tobias Alfvén ar barnldkare och ordférande i Svenska
Lakaresallskapet. Han sammanfattar sin syn pa de mest angelagna
fragorna inom sjukvarden i sex punkter.

Omstdllning till ndra vdard

- Under manga ar har det pratats om en fungerande primarvard,
men det har i stallet langsamt blivit sdmre, dven om det naturligtvis
aven finns bra nadra vard pa manga platser.

- Alla svenskar ska ha god tillgang till sin vardcentral. For att
kunna erbjuda exempelvis skora dldre kvalificerad vard och
kontinuitet maste primarvarden starkas, fast lakarkontakt
realiseras och bristen pa specialister i allmdnmedicin atgardas -
och det maste finnas ersattningsmodeller som stddjer ett sadant
arbetssatt och vard efter behov. Det tror jag ar avgérande om vi ska
lyckas reformera hélso- och sjukvarden i Sverige. Nar primarvarden
inte fungerar vander man sig till nitlakare och andra for att man
inte nar fram till sin vardcentral. Nu galler det att ta politiska beslut
som prioriterar att alla har en fast ldkarkontakt inom ett antal ar.

Vardplatsbristen

- Vardplatsbristen ar egentligen en brist pa nyckelkompetens och
personal runt om i Stockholms sjukvard med ldnga operationskéer
och 6verfulla akutsjukhus och vardavdelningar pa till exempel
Sodersjukhuset, Astrid Lindgrens barnsjukhus och flera andra. Da
kan man inte samtidigt 1agga besparingskrav pa sjukhusen. Det ar
omdjligt for personalen att forsta.

Vird efter behov

- Vard efter behov ar inskriven i hdlso- och sjukvardslagen. Det ar
de multisjuka, ofta dldre som ibland har svart att tala for sig, som
drabbas. De hamnar daven utanfor olika satsningar som komiljarder



eller vardgarantier. Patienterna med storst behov ska prioriteras i
sjukvarden. Vi ser en 6kad "marknadisering” och efterfragestyrning
med framvéxten av natldkare som nischat sig mot patienter med
okomplicerade vardbehov och tillvaxten av antalet privata
sjukférsakringar.

Kompetensutvecklingen

- Det kravs en satsning pa fortbildning for alla personalkategorier i
dagens hogspecialiserade vard och aven en satsning pa forskning i
hélso- och sjukvarden. Fortbildning och forskning ska vara en
integrerad del av sjukvarden och dven ingd i vardval och annan
verksamhet som inte drivs i regionernas regi.

Tillitsbaserad styrning

- Sjukvarden maste bli battre pa tillitsbaserad styrning. Politiker
ska ange de 6vergripande riktlinjerna men inte detaljstyra for
mycket. Styrningen bor bygga pa motet mellan patient och lakare.
Besluten om innehdllet i varden ska 6verlamnas till professionen. I
Lakaresallskapet har vi tagit fram en modell, som kallas
Hippokratesrevisionen, for professionell granskning och klinisk
revision utifrdn medicinsk kvalitet, etik och vetenskap. Den bygger
pa dppen granskning och utvardering dar man inte bara raknar
antal patienter.

Folkhdlsa

- Den extraordindra situationen inom halso- och sjukvarden med
undantrangningseffekter och en uttrottad personalstyrka kan inge
en kansla av att vi just nu inte kan prioritera forebyggande och
hélsoframjande insatser. Men dessa insatser optimerar vara
medicinska insatser redan hdr och nu. Det dr dags att vrida
utvecklingen mot ett hallbart samhalle med goda och
hélsoframjande livsvillkor for alla.
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Insandare fran Stockholms
sjukvardsupprop i Dagens Nyheter
23 november 2021: Sjukvarden
maste prioriteras i nista ars val

Svensk sjukvard dras med stora problem. Kraftigt
underfinansierade vardcentraler, langa operationskoer, en stor
vardplatsbrist och en eftersatt dldreomsorg ar bara ndgra exempel.
En gemensam faktor for manga av problemen &r brist pa personal i
sjukvardens karnverksamheter eftersom arbetsmiljon och
arbetsvillkoren ar for daliga. I slutdndan ar det patienterna som
drabbas.

Trots aterkommande larmrapporter och debattinldgg fran
vardpersonal och trots att undersdkningar upprepat visat att
allménheten rankar sjukvarden som en av de viktigaste politiska
fragorna ar konkreta l6sningar pa sjukvardens utmaningar
anmadrkningsvart franvarande i den politiska debatten.

Med mindre dn ett ar kvar till kommande val maste sjukvarden
fa hogre prioritet och politikerna maste komma med mer konkreta
l6sningar pa de problem vi ser. Ospecifika utfastelser som att "vi
ska minska vardkoerna” eller "vi kommer att satsa pa sjukvarden”
racker inte.

Vilken av alla otaliga vardkoer syftar man pa? Vilken del av
sjukvarden vill man satsa pa? Det finns forstas vardkoer och delar
av varden som dr viktigare dn andra, och dessa maste prioriteras
med tanke pa att det inte finns obegransat med resurser.

Nagra av de problem som bor adresseras infor kommande val:

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska patienter med storst
vardbehov ges foretrade till varden. Vi ser med oro hur det haller
pa att frangds, i synnerhet i storstdderna, dar efterfragan och
omedelbar tillganglighet har fatt vaxa nastan ohdmmat.

Ett typexempel ar nar natldkarbolag - vars patientbesok ar
skattefinansierade - med reklam uppmanar allmanheten att soka
for akommor som myggbett, tentadngest och soleksem. Det ar
absurt och ett oerhort sloseri med vara begransade skattemedel.
Det faktum att det inte finns ndgot tak for denna typ av vard, da de
ersatts pa lopnade rakning, ar ett halsoekonomiskt vansinne.

Nér mindre sjuka konsumerar mer vard som ofta kan 16sas
med egenvard kommer det ofrdankomligen ta resurser fran dem
med storst vardbehov.



Samtidigt svaller vardcentralernas uppdrag utan att man tillfor
motsvarande ekonomiska resurser.

Man pratar om en "god och ndra vard” men glommer att det
kravs en bra arbetsmiljo for att flykten av allmédnlakare och
distriktsskoterskor ska upphora. Det spelar ingen roll om man
utbildar fler sa lange de man utbildar sen véljer att arbeta med
annat. | stéllet ar det mdngden centrala administratorer som 6kar
som ska mata och granska de fa som véljer att stanna kvar pa golvet
och arbeta med det som dr kdrnan i sjukvarden, ndmligen att ta
hand om patienter.

Och bilden av att primérvarden inte ges forutsattningar att
klara sitt uppdrag och att situationen inte har blivit battre bekraftas
av farska undersokningar fran Socialstyrelsen och Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

Sverige har lagst antal vardplatser per invanare i hela EU. Vi
tillhor dven bottenligan nar det kommer till antalet
intensivvardsplatser. Vardplatsbristen beror forst och framst pa en
utbredd brist pa vardpersonal, inte minst sjukskoterskor. Detta
beror i sin tur pa manga ars effektiviseringskrav och besparingar
som leder till en ohallbar arbetssituation for personalen pa
sjukhusen. Den senaste barnmorskekrisen ar ett tydligt exempel pa
detta.

Vardplatsbristen kostar liv. Bara i Stockholm berdknas
overbelastade akutmottagningar leda till 25 undvikbara dédsfall
per ar, och bakom varje dédsfall gommer det sig flerfaldigt fler
undvikbara vardskador.

En viktig lirdom fran pandemin ar att svensk sjukvard har
saknat beredskap. Mycket av diskussionen har handlat om brist pa
respiratorer, skyddsmaterial och lakemedel - saker som ar relativt
latta att dtgarda infor framtiden.

Vad som daremot lyst med sin franvaro ar diskussionen om den
viktigaste bristen: bristen pa vardpersonal i sjukvardens
karnverksamheter. Vi beh6ver mest och bast personal pa de platser
inom sjukvarden dar vi tar hand om de sjukaste och dem med storst
behov: vardcentralerna, de sarskilda boendena och sjukhusen. Det
maste vara attraktivt att jobba dar.

Coronakommissionen kom nyligen fram till att virden saknar
marginaler och att det radde stor brist pa vardpersonal och
vardplatser redan innan pandemin. Att skylla allt pa ett annat parti
tycks vara en favoritgren for dagens politiker, det kan inte fa
fortsatta.

Vi maste fa till en hogre personaltithet, men det ar omojligt
nar akutsjukhusen konstant behoéver spara. Tyvarr verkar de
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styrande i landets regioner inte lart sig av pandemin, utan nya
besparingar tycks vanta for manga sjukhus de kommande aren. Det
ar minst sagt forodande och kommer fa negativa konsekvenser for
manga patienter.

Om vi ska fa till en "god och ndra vard” dar vara invanare i storre
utstrackning kan vardas i hemmet, pa sitt boende och pa sin
vardcentral maste vi forst gora stora satsningar pa primarvarden.

Sedan kan vi fundera pa om man kan 6verfora uppgifter fran
sjukhusen till virdcentralerna, men vi kan inte svalta sjukhusen och
vardcentralerna samtidigt, for da kastar vi 6ver patienterna fran ett
underbemannat och sjunkande skepp till ett annat dar fa sjoman
sitter och Oser frenetiskt samtidigt som ett dussin kaptener star pa
vartdera skeppet och brakar om riktningen.

Vi kraver darfor svar pa foljande fragor:

® Hur ska hela svenska befolkningen far tillgang till en fast
allmanldkare och distriktsskoterska pa sin vardcentral?
Och hur ska dessa fa forutsattningar att faktiskt kunna ta
ett helhetsansvar for sina patienter till gagn for hela
sjukvardsystemet?

® Hur ska vardplatsbristen atgardas och hur ska det bli
attraktivt att arbeta pa sjukhusen?

® Hur ska man se till att halso- och sjukvardslagen foljs?
Och hur ska oetiska féretag hindras att driva pa for en
efterfragestyrd vard som gar ut 6ver dem med storst
behov?

® Hur ska man fa stopp pa kiabblet mellan olika nivaer av
politiska lager och forvaltningar dar det viktigaste verkar
vara vems felet ar i stéllet for att I6sa problemen genom
att lyssna pa patienter och profession? Och dar det ofta ar
nast intill omojligt att fa reda pd vem som bar ansvaret
for olika beslut.

AKkil Awad, specialistldkare, initiativtagare till Stockholms
sjukvardsupprop

Magnus Isacson, specialistldkare, ordforande for Svensk
forening for allmanmedicin

Laura Bjérnstrom, legitimerad ldkare, initiativtagare till
Stockholms sjukvardsupprop



Nagra reflektioner

Primdrvarden och sjukhusvarden i Region Stockholm ar
underfinansierade och underbemannade. Det har lett till orimliga
arbetsvillkor for personalen och stora brister i tillganglighet, dalig
kontinuitet och vardplatsbrist for patienterna. Det dr nagra av
budskapen i samtalen med foretrddarna for professionen i halso-
och sjukvarden.

Primdrvdrden dr underprioriterad - ett systemfel
Primdrvarden dr underfinansierad och lagre prioriterad dn i manga
andra jamforbara lander. Underbemanning och hog
arbetsbelastning ar stora problem pa vardcentralerna. De vixande
ersattningarna till natlakarbolagen har ytterligare forvarrat
problemen. Nagra av forslagen och kraven ar:
® Prioritera primarvarden och héj anslagen vasentligt.
® [nfor en fast lakarkontakt for alla och ett tak pa 1 500
patienter per allmanldkare och distriktsskoterska.
® Slopa utomldnsersattningen for natlakarna och integrera
digital och fysisk vard pa vardcentralerna.
® Satsa pa fortbildning, kompetensutveckling och
forskning.

Underbemanning och vdrdplatsbrist pd sjukhusen
Sverige har lagst antal vardplatser per invanare pa sjukhusen och i
intensivvarden jamfort med de flesta liknande lander. Lag
bemanning och daliga arbetsvillkor ar stora problem. Samtidigt har
regionen lagt stora besparingskrav pa sjukhusen.
Nagra av forslagen och kraven ar:
® (Okade anslag till sjukhusen i stillet for nedskérningar.
® Fler vardplatser och rimlig beldggning (i genomsnitt 85
procent).
® Bemanning efter vardens behov - inte schemaldggning
efter bemanningen.
® Satsning pa kompetensutveckling, fortbildning och
forskning.
® Oberoende chefsldkare pa sjukhusen som kan garantera
patientsdkerheten.
® Bittre samordning mellan regionens och kommunernas
vard.
® Storre 6vergripande ansvar for sjukvarden fran statens
sida.
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Privatiseringar och vdrd i regionens regi

Vardval och privatiseringar har pagdtt under mer an tio ar. Det ar

politiska beslut som de flesta personalorganisationer inte tar

stéllning for eller emot. Daremot framfors synpunkter pa hur

varden utvecklats under det senaste decenniet. Nagra

kommentarer som framfordes:

Regionens sjukhus draneras pa erfaren personal och
kompetensen fragmenteras.

Utbildning och forskning ingar inte i avtalen om vardval.
Patienter med storst vardbehov drabbas. Vard efter
behov urholkas.

Vardenheter etableras inte framst dar behoven ar storst.
Regionen motarbetar de smaskaliga privata vardgivarna.
Stora vardbolag och riskkapitalbolag gynnas pa
bekostnad av mindre vardgivare.

Vardanstéllda har fatt storre mojlighet att vélja mellan
flera olika arbetsgivare.

Ersattningsnivderna i vardvalen ligger ofta pa laga
nivaer.

Vendelso den 12 februari 2022
Thomas Lindh
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