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Inledning

Sjukvarden var den viktigaste fragan i valet till Regionfullmaktige i Region
Stockholm hosten 2022. Vard och omsorg hade dven en framskjuten plats i
kommunalvalet i Haninge. Syftet med denna rapport ar att belysa situat-
ionen inom i forsta hand primarvarden, den 6ppna specialistvarden och
dldrevarden i Haninge. Underlaget for uppgifterna och kommentarerna i
rapporten ar intervjuer och samtal med verksamhetschefer, fackliga fore-
tradare och personal pa vardcentralerna samt tjansteman pa Halso- och
sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm. De intervjuade har beretts moj-
lighet att granska texten innan publicering. Psykiatrisk vard behandlas kort-
fattat och kommer att féljas upp senare.

Min forhoppning ar att rapporten ska bidra till en bredare och férdjupad
diskussion for att uppna god, nara och likvardig vard for innevanarna i Ha-
ninge. Rapporten tillstalls Halso- och sjukvardsnamnden och politiska par-
tier i Region Stockholm samt Kommunstyrelsen och politiska partier i Ha-
ninge kommun.

Rapporten ar en uppfoljning av intervjuer med foretradare for atta perso-
nalorganisationer for vardanstallda i Region Stockholm som publicerades i
skriften Sjukvardskrisen i Region Stockholm — professionens forslag och
krav pa forbattringar (Arena Idé, 2022).

Ett stort tack till alla som intervjuats och lamnat vardefull information.
Haninge mars 2023

Thomas Lindh



https://arenaide.se/rapporter/sjukvardskrisen-region-stockholm/
https://arenaide.se/rapporter/sjukvardskrisen-region-stockholm/

1. Primarvarden i Haninge

Huvudman for vardcentralerna

| Haninge finns fyra vardcentraler i Region Stockholms (SLSO:s) egen regi:
Handens vardcentral (dar Dalaro ingar), Brandbergens vdrdcentral, Jordbro
vardcentral och Vendelsé vardcentral.

Fyra vardcentraler med andra huvudmaén har etablerats inom ramen for
vardvalet i primarvarden.

Rudans vdrdcentral (i Handen) drivs av Praktikertjanst AB. Akka vdrdcentral
i Vasterhaninge drivs av Prima Vard som dven dger Mamma Mia och Prima
barnpsykiatri. Prima Vards huvudégare ar Nordstjernan AB. | koncernen in-
gar dven Sjostrom hemservice.

Familjelékarna i Tungelsta ags av makarna Amér. Familjelakarna har vard-
centraler i Stockholmsregionen och Uppsala och bedriver dven sjukvard pa
ett stort antal dldreboenden. Haninge vdrdcentral (i Handen) dgdes tidigare
av foretaget Qualicare. Den ingar numera av den finska koncernen Mehil3i-
nen vars huvudagare ar CVC Capital Partners med sate i Luxemburg.

Antal listade patienter och bemanning
Tabellen visar antal listade patienter och bemanningen pa vardcentralerna.

Vardcentral Listade Antal Antal Ovriga Antal Distriktsskot.
patienter | specialister | ST-likare lakare hyrldkare | + SSK/USK (10)

Handens VC 19500 | 10(1) 5 3 0 14 totalt

Jordbro VC 6800 | 4@ 7 2 0 2+7

Brandbergens VC 8150 | 40 2 2 1 5+8

Vendelsé VC 12 800 | 54 6 2 106) 5+7

Akka VC 11900 | 6 1 1 3 8 totalt

Rudans VC 8970 | 3™ 5 2 0 1+9

Haninge VC @ 5100 | 39

Familjeldkarna vVC (® 5700 | 209

(W En av tjansterna dr 60 %. () Tva heltidstjanster och tva halvtidstjanster. ) Mellan 60 % och 80 % tjanstgdring.
4) En heltidstjanst, dvriga 80 %, 60 %, 50 % och 20 %. ) Ingen hyrlakare fran februari 2023. (6) 5,5 heltidstjans-
ter. 7 Tva heltids- och tva deltidstjanster. (8) Verksamhetschefen har avbéjt att besvara fragor. (9 Uppgift fran
Halso- och sjukvardsférvaltningen. (10 Sjukskoterskor/underskoterskor.




Uppgifterna ar lamnade av verksamhetscheferna i slutet av december 2022
och uppdaterade i borjan pa februari 2023.

Socialstyrelsen har kommit fram till ett generellt riktvarde pa 1100 listade
patienter per allmanspecialist. Det ar dock vanskligt att anvanda riktvardet
for att jamfora enskilda vardcentraler eftersom vardbehovet varierar i olika
omraden beroende skillnader i dlderssammansattning och socioekonomiska
faktorer.

En grov uppskattning ar att antalet specialister i allmdanmedicin med heltids-
tjanster pa vardcentralerna behdver 6ka tva till tre ganger for att uppna en
godtagbar bemanning enligt Socialstyrelsens riktmarke.

Vad anser verksamhetscheferna

Verksamhetscheferna for vardcentralerna har intervjuats om bemanning,
tillganglighet och kontinuitet for patienterna. Alla utom tva har besvarat
fragorna. Cheferna for Familjeldkarna i Tungelsta och Haninge vardcentral
har utan motivering avstatt fran att medverka.

Sammanfattningsvis anser verksamhetscheferna att bemanningen pa vard-
centralerna forbattrats under senare ar men att vasentliga problem aterstar
att 16sa.

Hur kan malet med 1100 patienter per huslakare uppnas

Verksamhetscheferna har i huvudsak liknande uppfattningar om vad som
kravs for att uppna Socialstyrelsens riktvarde pa 1100 listade patienter per
allmanlakare. Har foljer en sammanstéalining av verksamhetschefernas kom-
mentarer.

- Vi behéver fler specialister i allmdnmedicin.

- Det krdivs att fler Idkare vill arbeta och kan tillséttas i primdrvdrden.

- Allmdnlékaryrket mdste bli mer attraktivt sa att fler vdljer den speciali-
teten.

- Arbetsforhdllandena mdste vara rimliga sé att Iékarna orkar jobba kvar.

- Mer pengar till primérvarden fér att kunna 6ka bemanningen av likare
och skoterskor.




- Vi har haft svdrt att rekrytera specialister och har haft behov att hyra spe-
cialister till och fran.

- Det dr mycket administrativt arbete med olika intyg som ska skrivas som
tar tid frén patientméten.

- Yrket skulle bli mer attraktivt om Idkarna fick mer tid for patienterna och
mindre tid fé6r administrativa arbeten.

- Min erfarenhet dr att alla specialister i primdrvdrden inte orkar arbeta hel-
tid.

Kontinuitet for patienterna ar en utmaning

Behovet av battre kontinuitet och en fast lakarkontakt kommenteras sa har
av verksamhetscheferna.

- Man maste se till att resurser inte gar fran de sjukaste till de friskaste ge-
nom att reglera etablering av privata vardgivare med mer tvivelaktig
agenda.

- Ndr de stora sjukhusen numera ér hégspecialiserade trycks mycket av an-
nan vard ner till ndrsjukhusen och primdrvdrden, vilket vi saknar resurser
och kompetens att ta hand om.

- Dagligen tampas vi med problemet att inte kunna erbjuda sG mdnga ldkar-
tider som patienterna énskar.

- Kontinuiteten dr inte jdttegod men vi férséker forbdttra situationen pG
olika sdtt. Eftersom ST-Idkare dér under utbildning kan det ibland vara pro-
blem att alltid fGd samma ldkare. Kontinuiteten dr mycket bdttre dn tidigare.

- Ndr vi annonserat efter specialister i allménmedicin fick vi tidigare inga
ansbékningar éverhuvudtaget. Vi bytte strategi och skapade fler tjcinster fér
ST-lékare. Vi har sedan 2017 satsat pa handledning och utbildning av ST-Ié-
kare. Det har fungerat bra. De férsta blir klara specialister 2023 och vi hop-
pas att de kommer att stanna kvar.

- Vi har team ddir specialister, ST- och AT-Iékare ingdr for att 6ka kontinuite-
ten.

- Vi har tvad Iékare per patient, husldkare och ansvarig Idkare, eftersom det
kan hénda att huslékaren inte ér pa plats.




- Vi har arbetat mycket med tillgéinglighet under de senaste tva dren. Be-
manningen har ékat och vi arbetar i team. Patientséikerheten dr avgérande.
- Tillgdngligheten mdste bli bdttre med fler Idkar- och skétersketider varje
dag.

Ersattning och socioekonomiska faktorer — exempel fran Jordbro

Ersattningen for socioekonomiska faktorer har forandrats. Verksamhetsche-
fen for Jordbro vardcentral forklarar.

- Vidrdbehov hidnger ihop med de socioekonomiska férhdllandena som dr
ndgot Ildgre i Jordbro jimfért med andra omraden i kommunen. Vi har ett
CNI (Care need index) pa 1,7 medan till exempel Handen ett CNI under 1
(ett). Vi har fler patienter som kommer fran andra Iénder, fler nyanlénda
och ganska hég arbetsloshet. Detta pdverkar vardbehovet. Vi har mellan
700-800 patienter som dr dldre én 65 dr med ett stérre vardbehov. Vi har
dven asylmottagning.

- Vidrdcentraler med CNI hégre én 1,7 erhéll tidigare en hégre ersdttning
men fran 2020 togs detta bort. Regionen beslutade att ACG (Adjusted cli-
nical group) ska ges stérre betydelse for erséittningen. Det innebdr bland an-
nat att ersdttningen fér patienter med stérre vardbehov héjs. Jordbro har
ett Idgt ACG (0,94) som bland annat beror pa stérre omflyttningar till och
fran Jordbro och att andelen dldre inte ér hég. Det dr innebdr att ersdtt-
ningen till Jordbro och andra vdrdcentraler idag inte skiljer sig s mycket dt.

Samarbetet med kommunen och andra vardgivare

Samarbetet med kommunen och Narakuten i Handen fungerar bra enligt
alla verksamhetschefer. Daremot finns stark kritik nar det galler den psykia-
triska varden for vuxna.

- Vi har stora problem med remisser till WeMind fér psykiatrisk vdrd av
vuxna och att remisserna ofta ifrdgasdtts, sager en verksamhetschef.




Handlingsplan for 1100 patienter per huslakare utlovas

| Region Stockholms budget for 2023 utlovas att priméarvarden ska priorite-
ras.

“Primdrvdrdens andel av sjukvdrdsbudgeten ska 6ka under mandatperioden
med sikte pd att na en fijdrdedel ar 2030. Region Stockholm ska véixla upp
arbetet for forbdttrad geografisk tillgéinglighet, anpassade dppettider samt
fast husldkare med listningstak. En handlingsplan fér att ng 1100 listade pa-
tienter per huslédkare inom husldkaruppdraget ska tas fram, i enlighet med
Socialstyrelsens riktvérde. Fér att stédja denna utveckling kommer ersditt-
ningen till vdrdcentralerna att héjas med fem procent 2023.” 1

! Ny inriktning fér Stockholm — Budget 2023 fér Region Stockholm s. 13-14.




Ett fackligt ombud for distriktslakare:
Fler kollegor, hogre anslag och avgransat uppdrag

En specialist i allmdanmedicin och foretradare for Distriktslakarféreningen pa
en vardcentral beskriver situationen for lakarna och patienterna.

- Personalsituationen pa vdrdcentralen har varit och dr anstrdngd. Det dr
ndgot bdttre nu jamfért med tidigare i ar eftersom vi har anstillt nya Id-
kare. Den anstrédngda situationen innebdr att patienter séllan har god konti-
nuitet av vardgivare, framfér allt vad gdller Iékare. Det leder till risker i om-
héndertagandet ddr vi kan missa att utféra exempelvis utredningar som be-
hévs fér patientens tillstand. Det leder ocksa till sémre ekonomi eftersom vi
utreder mer dn nédvdndigt jamfoért med om vi hade mer tid att sdtta oss in i
varje patientérende.

- Vi skulle behéva ungefir tolv heltidsanstéllda specialister for att kunna ta
hand om patienterna enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Fér ndrvarande dr vi
fyra specialister och ingen arbetar heltid.

- Det kréivs hégre anslag, ett mer tydligt avgrénsat uppdrag och fler kolle-
gor.

- Det skulle vara bra med mer utbildning till gemene man om vad vardcen-
tralens uppdrag innebdr. Vi dr nu ibland lite som "kyrkan mitt i byn". Folk
soker sig till oss med flera saker som vi kanske inte skulle ta hand om, som
till exempel sorgereaktioner, stickor i fingrar och mildare férkylningar.




Sjukskoterskor pa Jordbro vardcentral:
Vikariepool och extra insatser for vardcentraler i utsatta
omraden

Under ett samtal pa Jordbro vardcentral forklarar atta sjukskoterskor hur de
ser pa sin arbetssituation.

Inga marginaler i bemanningen om nagon ar borta

- Bemanningen fér sjukskéterskor blir svdr om ndgon dr sjuk eller borta av
annan anledning.

- Vi behéver en vikariepool. Det blir pressande for kollegorna. Om en faller
bort blir andra utsatta.

Vardtyngden i utsatta omraden kradver extra insatser

- Vidrdbehoven dr stérre i socioekonomiskt utsatta omraden med hégre ar-
betsléshet, fler nyinflyttade och flera sprdk och kulturer. Bes6ken hos Iéikare
och distriktsskéterskor tar ofta ldngre tid én i andra omrdden.

- Det krdivs extra insatser for vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omrd-
den eftersom vdrdbehoven dr storre och arbetsvillkoren for personalen dr
mer krévande.

- Hénsyn maste tas till att vardbehov och arbetsvillkor skiljer sig at pd vdrd-
centraler i omrdden med olika socioekonomiska forutsdttningar.

- Vi har inte ldngre ett apotek i Jordbro centrum i ndrheten av vdrdcen-
tralen.

Kravs battre arbetsvillkor for att locka hit personal

- Arbetsvillkoren mdste bli bdttre for att kunna rekrytera personal till vérd-
centraler i liknande omrdden som Jordbro.

- Arbetsforhdllandena dr inte tillrdckligt attraktiva for att locka hit Iékare
och sjukskéterskor.

- Lokalerna dr slitna och otillréickliga.

- Det finns inte parkeringsplatser for personalen. Man far springa ut var
tredje timme och stdlla om parkeringsbrickan.
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2. Den Oppna specialistvarden i Haninge

Haninge har under de senaste tio till femton aren forlorat flertalet av de
Oppna specialistmottagningar som tidigare fanns i kommunen. Idag finns
endast en endoskopimottagning (Aleris?), en rontgenmottagning (Evidia3),
en medicinsk mottagning for barn och ungdom (Sodersjukhuset) och en ge-
riatrisk avdelning (Aleris).

Specialistmottagningar [amnar Haninge

De nedlagda mottagningarna har omfattats av vardvalsavtal enligt LOV (la-
gen om valfrihetssystem) for olika specialistomraden. | Haninge fanns tidi-
gare specialistmottagningar inom 6ron-nasa-hals, gynekologi, hud, urologi,
ogon, ortopedi och kirurgi. Samtliga ar avvecklade.

Aleris och Qualicare avslutar vardvalsmottagningar

Som svar pa en forfragan har Halso- och sjukvardsforvaltningen samman-
stallt de specialistmottagningar som avvecklats i Haninge:

Aleris specialistvard Handen, vardval specialiserad gynekologi.

Aleris specialistvard Handen, hudmottagning, vardval specialiserad hudsjuk-
vard.

Qualicare specialistvdrd Handen, ortopedmottagning, vardval ortopedi och
handkirurgi.

Aleris specialistvard Handen, vardval ortopedi och handkirurgi.

Aleris specialistvdrd Handen, vardval 6ron, ndsa- och halssjukvdrd.

Inga specialistmottagningar kvar efter 2017

Regionens avtal med Handens Narsjukhus gallde fram till 2011-03-31 och
omfattade specialiteterna: ortopedi, kirurgi, urologi, gynekologi, 6ron-nésa-
hals, invirtesmedicin, égon och hud.

Vissa specialiteter forlangdes fram till 2017 och upphandlades darefter via
LOU (Lagen om offentlig upphandling), dock inga med placering i Haninge.

2 Aleris dgs av riskkapitalbolaget Triton.
3 Evidia ags av riskkapitalbolaget EQT.
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Avtalet forlangdes ett antal ganger och specialiteterna internmedicin, uro-
logi (till dess att vardval specialiserad urologi borjade gélla 2017) och kirurgi
fanns med i den sista forlangningen t.o.m. 2017-12-31. Under 2017 genom-
fordes LOU-upphandling av kardiologi, gastroenterologi och kirurgi.

En regional stadskarna utan specialistvard

Innan vardvalet introducerades 2008 fanns flera mottagningar for 6ppen
specialistvard i Haninge inom de omraden som namnts tidigare. Ungefar tio
ar senare har samtliga mottagningar stangts eller flyttat till Stockholm. Ned-
ldggningarna av specialistmottagningarna har pagatt samtidigt som Stock-
holms lans landsting 2010 antog en utvecklingsplan dar Handen ar en av
atta regionala stadskarnor i Stockholmsregionen. | 6stra Sédertorn finns ett
befolkningsunderlag pa minst 150 000 invanare. Det &r en paradox att Reg-
ionen samtidigt medverkat till att Haninge tappat all 6ppen specialistvard.

Har Halso- och sjukvardsnamnden avsagt sig ansvaret

Det kan finnas skal att flytta en eller annan mottagning men i detta fall har
en medelstor svensk stad tomts pa specialistvard under en tioarsperiod.
Man fragar sig vilket ansvar Halso- och sjukvardsnamnden haft for utveckl-
ingen. | Halso- och sjukvardsnamndens moteshandlingar fran 2007 fram ftill
idag finns inga motiveringar eller analyser av vardbehovet i sydostra delen
av Stockholmregionen som grund fér nedlaggningarna.

Vardplanering och analys av vardbehov ar Halso- och sjukvardsnamndens
uppgift och ansvar. Pa Region Stockholms webbplats star att Halso- och
sjukvardsnamnden ”“ansvarar fér hélso- och sjukvardssystemet som helhet
och dess utveckling” och att “ndémnden ansvarar sdrskilt fér akutsjukhusen
och den specialiserade 6ppenvdrden”. Namnden ska ocksa tillse att ”hdlso-
och sjukvarden styrs, samordnas och utvecklas pd ett sadant sétt att de
samlade resurserna fér héilso- och sjukvdrden anpassas till befolkningens
behov och bidrar till en férbdttring av hélsotillstdndet.”

Huvudintrycket ar att Halso- och sjukvardsnamnden, den politiskt utsedda
beslutande namnden for sjukvarden i Region Stockholm, under mer an ett
decennium abdikerat fran ansvaret att styra, samordna och planera speci-
alistvarden utifran Haningebornas behov. Resultatet av vardvalsavtalen och
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den fri etableringsratten har blivit att Haninge forlorat flertalet av sina spe-
cialistmottagningar.

Inga planer pa nyetableringar av specialistvard idag

Enligt Halso- och sjukvardsforvaltningen finns det idag inga ansékningar
inom vardvalen gynekologi, urologi, hud, 6gon, 6ron-nasa-hals eller orto-
pedi for planerad mottagning i Haninge. Gallande hjartsjukdomar finns det
inget LOU-upphandlat avtal kvar inom kardiologi. Uppdraget ar éverfort till
Ersta sjukhus.

Analyser for behovsstyrd vard ska intensifieras

Region Stockholms mal ar att varden ska vara behovsstyrd. Darfor ska ana-
lyser av vardbehov utvecklas mer enligt budgeten fér 20234

”Region Stockholm ska intensifiera arbetet med vardbehovsanalyser for att
kartldgga behoven och konsumtionen av vdrd i hela ldnet. Analyserna ska
sedan, tillsammans med I6pande analyser av vdrdlokalsbehovet, ligga till
grund for planering av etablering och utbyggnad av vardmottagningar.”
“Tydligare geografiska principer ska slds fast fér hdlso- och sjukvdrden, med
utgdangspunkt i de regionala stadskédrnorna, for att sékerstdlla en jémlik och
sammanhdllen vard. Méjligheten till geografiskt avgrdnsade vardvalsomra-
den behéver under mandatperioden ses éver som ett led i detta.”

“En méjlighet fér Region Stockholms vdardgivare i egen regi att ta éver
stingda mottagningar genom en hemkopsrdtt ska ddrfér ses éver for att
trygga hdlso- och sjukvdrden.”

Utredning om nytt sjukhus i Handen

Forutsattningarna for ett nytt sjukhus i Handen ska utredas enligt Region
Stockholms budget 2023°.

“For att forstdrka vardutbudet i de sédra delarna av lénet uppdras fastig-
hets- och servicendmnden att utreda férutséttningarna fér nybyggnation av
ett nérsjukhus i Handen”.

4 Ny inriktning fér Stockholm — Budget 2023 fér Region Stockholm s. 18—19.
5 Ny inriktning fér Stockholm — Budget 2023 fér Region Stockholm s. 41.
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Tiden fram till att ett nytt eller ombyggt sjukhus i Haninge star klart ar svar
att uppskatta innan utredningen presenteras.

Vardgivare i Handens sjukhus idag

Idag finns foljande vardgivare i Handens sjukhus enligt Locums webbplats:
Aleris Handengeriatriken och Aleris ASIH, Aleris endoskopi, Evidia rontgen,
Handens vardcentral (Region Stockholm), Haninge barnmorskemottagning
(Region Stockholm), Haninge Rehab (Region Stockholm), Narakuten (Reg-
ion Stockholm), Rudan rehab (Praktikertjanst), Haninge vardcentral (Quali-
care), Rudans vardcentral (Praktikertjanst), Karolinska universitetslaborato-
rium (Region Stockholm) och Sachsska barn- och ungdomsmottagning (Reg-
ion Stockholm).
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3. Sjukvard for aldre i Haninge

Ansvaret for sjukvard for aldre i Haninge delas mellan Region Stockholm,
Haninge kommun och andra vardgivare. Vardcentralerna i Haninge har
Aldremottagningar fér patienter som &r éver 75 &r. De ansvarar dven for
hemsjukvard. Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) omfattas av vardvalsav-
tal och utfors i Haninge av Region Stockholm och Aleris. Sjukvard pa kom-
munens dldreboenden genomférs i samarbete mellan kommunen och Reg-
ion Stockholm. Aldreboenden i privat regi har egna avtal med vardgivare.

Ska hemsjukvarden kommunaliseras

Hemsjukvard och hemtjanst har olika huvudman. Vardcentralerna har hand
om hemsjukvarden medan Haninge kommun och andra utférare skoter
hemtjansten. | de flesta Regioner i landet ar hemsjukvarden kommunali-
serad men &n sa lange har ingen kommun i Stockholmsregionen tagit 6ver
ansvaret for hemsjukvarden. Oklarheter om gréansdragningen mellan kom-
munernas och Regionens ansvar och hur skattevaxlingen mellan kommuner
och Regionen ska regleras ar ett par ol6sta fragor. Férdelen med kommuna-
liserad hemsjukvard &r att samordningen mellan dldreomsorgen och sjuk-
varden underlattas.

Sjukvard pa aldreboenden

Kommunen har ansvar for den sjukvard som utférs av underskoterskor och
sjukskoterskor pa kommunens dldreboenden. Pa Haninge kommuns webb-
sida star foljande.

"Kommunen har ansvar fér hdlso- och sjukvdrdsinsatser i sdrskilda boenden
och socialpsykiatrin. Ansvaret gdller insatser utférda av omvdrdnadsperso-
nal, sjukskéterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnast.”

En medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ar ansvarig for att kommunens
halso- och sjukvard ar av god kvalitet.

Region Stockholm, som ar huvudman for lakarvarden pa kommunens aldre-
boenden, har tidigare beslutat att sjukvard pa dldreboenden ska omfattas
av vardvalsavtal. | Haninge ar foretagen Familjeldakarna AB och Capio
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Legevisitten SABO de stdrsta utférarna av sjukvard pa kommunens aldrebo-
enden.

Ett alternativ till systemet med vardvalsavtal ar att vardcentralerna far an-
svar for sjukvard pa de dldreboenden som ligger i deras upptagningsomra-
den.

Stor brist pa utbildad personal

Sju av tio kommuner har personalbrist i dldreomsorgen. Det visar en enkat
som tidningen Kommunalarbetaren gjorde i januari 2023. Prognoser fran
Statistiska centralbyran visar att antal personer 6ver 80 ar kommer att 6ka
med 50 procent de kommande tio aren medan de i arbetsfor dlder dkar
med fyra procent. Den stora bristen pa utbildad personal ar ett av vardens
storsta problem.

Kompetent och fast anstalld personal ar nodvandig for hog kvalitet i aldre-
omsorg och aldrevard, vilket inte minst pandemin visade. Framtida god
vard forutsatter att betydligt fler 4n idag valjer utbildningsvagar och yrken
inom vard och dldreomsorg. Det kravs formodligen en bred nationell dis-
kussion om politiska och ekonomiska atgarder for att vanda utvecklingen.
De fackliga organisationerna pekar samstammigt pa att underbemanning
och daliga arbetsvillkor sliter hard pa personalen, vilket dven avhaller ung-
dom fran att soka sig till utbildningar och yrken inom vard och omsorg. Det
blir en ond cirkel.

Huvudman for aldreboenden i Haninge

| Haninge drivs fem dldreboenden av vardbolagen Vardaga och Attendo:
Lillgardsvagen aldreboende i Tungelsta (Attendo), Villa Baldersro Handen
(Vardaga), Villa Gullringen i Jordbro (Vardaga), Villa Tjadern i Vendelso (Var-
daga) och Vendelségarden (Vardaga).

Haninge kommun ar huvudman for Hagagarden i Vendels, Johanneslund i
Vasterhaninge, Malmgarden i Dalard, Ros-Anders gard i Tungelsta, Terras-
sen i Handen och Vallagarden i Handen.

Vardaga, tidigare Carema Care, ar Sveriges storsta privata aktér inom aldre-
omsorg. Vardaga ags av Ambea AB som i sin tur kontrolleras av
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riskkapitalbolaget Triton och det amerikanska riskkapitalbolaget KKR (Kohl-
berg Kravis Roberts).

Attendo ar ett av de storre foretagen inom privat dldreomsorg i Norden.
Nordstjernan AB ar huvudagare.
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4. Psykiatrisk, psykologisk och psykosocial vard

Region Stockholms vardcentraler i Haninge remitterar vuxna patienter till
vardgivaren WeMind. Region Stockholm har tva avdelningar for psykiatrisk
heldygnsvard for vuxna i Haninge (Ankaret). Vardcentralerna i Region Stock-
holms regi ger psykosocial vard fér vuxna men remitterar till Rudans vard-
central (Praktikertjanst) for psykosocial vard av barn.

Prima barnpsykiatri, som ags av Prima Vard, bedriver barn- och ungdoms-
psykiatri pa uppdrag av Region Stockholm i Haninge, Nyndshamn och Ty-
reso.

En uppfdljande studie av den psykiatriska, psykologiska och psykosociala
varden planeras senare.
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5. Professionens forslag och krav pa forbattringar
av sjukvarden i Region Stockholm

Priméarvarden och sjukhusvarden i Region Stockholm ar underfinansierade
och underbemannade. Det har lett till orimliga arbetsvillkor for personalen,
stora brister i tillganglighet, kontinuitet och vardplatsbrist for patienterna.
Det ar nagra av budskapen fran professionen i halso- och sjukvarden i Reg-
ion Stockholm i skriften Sjukvardskrisen i Region Stockholm — profession-
ens forslag och krav pa forbattringar (Arena Idé, 2022).

De som uttalar sig ar foretradare for Distriktslakarforeningen, Svensk fore-
ning for allmdanmedicin, Vardférbundet, Kommunal, Sjukhuslakarna, Privat-
lakarforeningen, Svenska Lakaresallskapet och Sjukvardsuppropet.

Primarvarden ar underprioriterad — ett systemfel

Primarvarden ar underfinansierad och lagre prioriterad an i manga andra
jamforbara lander. Underbemanning och hog arbetsbelastning &r stora
problem pa vardcentralerna. De vdaxande ersattningarna till natlakarbola-
gen har ytterligare férvarrat problemen. Nagra av forslagen och kraven ar:

e Primarvarden ska prioriteras och anslagen hojas vasentligt.

e Enfast lakarkontakt for alla och ett tak pa 1500 patienter per allméanla-
kare och distriktsskoterskor.

e Slopa utomlansersattningen for natldkarna och integrera digital och fy-
sisk vard pa vardcentralerna.

e Satsning pa fortbildning, kompetensutveckling och forskning.

Underbemanning och vardplatsbrist pa sjukhusen

Sverige har lagst antal vardplatser per invanare pa sjukhusen och i intensiv-
varden jamfort med de flesta liknande lander. Lag bemanning och daliga
arbetsvillkor ar stora problem. Samtidigt har regionen lagt stora bespa-
ringskrav pa sjukhusen.
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Nagra av forslagen och kraven ar:

Okade anslag till sjukhusen i stillet fér nedskarningar.

Fler vardplatser och rimlig belaggning (i genomsnitt 85 procent).
Bemanna efter vardens behov - schemalagg inte efter bemanningen.
Satsning pa kompetensutveckling, fortbildning och forskning.
Oberoende chefsldkare pa sjukhusen som kan garantera patientsaker-
heten.

Battre samordning mellan regionens och kommunernas vard.

Staten bor ta ett storre 6vergripande ansvar for sjukvarden.

Privatiseringar och vard i regionens regi

Vardval och privatiseringar har pagatt under mer an tio ar. Det ar politiska
beslut som de flesta personalorganisationer inte tar stallning 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 frag-

menteras.

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.

De stora vardbolagen och riskkapitalbolag gynnas pa bekostnad av
mindre vardgivare.

Vardanstallda har fatt stérre mojlighet att valja mellan flera olika ar-
betsgivare.

Ersattningsnivaerna i vardvalen ligger ofta pa laga nivaer.
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