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Starkta arbetsvillkor inom vard, stod och
omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka ledarskapet i
offentlig sektor och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att avlasta kvalificerade
medarbetare med enklare yrkesroller och lirlingsplatser och att inféra kunskapsstod
for dessa, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt spann f6r
antalet patienter en huslidkare bor ha, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om skyndsam validering av
utlandska hélso- och sjukvérdsutbildningar och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utvérdering av
snabbspdr for utlandska hélso- och sjukvardsutbildningar och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en
sammanstédllning av godkdnda legitimationsgrundande utléindska utbildningar och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att anstéllda inom vard
och omsorg ska kunna kommunicera och ta till sig viktig information pé svenska,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en nationell standard
behovs som sdkrar god handledning och kvalitet vid 1dkares AT/BT och blivande
vardprofessioners verksamhetsintegrerade larande (VIL), och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kunskapen behover
sdkras 1 dldreomsorg och sjukvard om betydelsen av terhdmtningstid, om
schemamodeller och om hur skiftarbete pdverkar omsorgs- och sjukvardsanstilldas
hilsa och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att specialistutbildning
for sjukskoterskor bor bedrivas genom att universiteten star for de teoretiska delarna
och arbetsgivarna har ett tydligt arbetsgivaransvar for praktisk trdning och kontroll
av fardigheter, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en dversyn av det
teoretiska kursinnehdllet i ldkares specialisering (ST) och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om krav pa och ritt till
kontinuerlig fortbildning genom yrkeslivet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om specialistutbildning for
socionomer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver behovet av
reglerade specialiseringar for biomedicinska analytiker och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sjukskdterskors
specialiseringsomraden ska knytas till de medicinska specialiteterna och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge YH
forutséttningar att ge mer specialistutbildning for underskoterskor och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om Advanced Nurse
Practitioners och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om krav pa regioner att
bidra till forskning, innovation och utveckling och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om mojlighet for anstéllda 1
socialtjansten att forska pa deltid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlétta for
engagerade yrkespersoner att starta och driva god vérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om goda villkor for
idéburna privata verksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka foretagshélsan
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om legitimation for
perfusionister och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om socionomlegitimation
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om flersprakighet som merit
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om karridrvigar, nationella
kompetensstegar och ett langsiktigt mal att den mest erfarna tjédnar det dubbla
jamfort med en nyutbildad, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékra nationell
samordning av avgorande teknisk infrastruktur och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om automatisering och
anvindarvénliga digitala system och tillkdnnager detta for regeringen.



29. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att Sverige ska ned till
det europeiska snittet for hur mycket arbetstid som medarbetare ldgger pa
administration och uppfoljning, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

30. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det i direktiven till
berdrda myndigheter bor inga ett uppdrag att analysera vad som bor métas och
foljas upp och hur mycket tid detta far ta i ansprék fran avgdérande yrkesgrupper,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

31. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sjukvéirden i hogre
grad bor stottas med sektorsbidrag snarare @n riktade bidrag, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

32. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en utmanarritt i fraga
om regler for anstéllda 1 offentlig sektor och tillkdnnager detta for regeringen.

33. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om meddelarfrihet for alla
anstéllda 1 skattefinansierad stod-, vdrd- och omsorgsverksamhet och tillkdnnager
detta for regeringen.

34. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om arbetsgivares rétt att
krdva vaccination for vissa arbetsuppgifter och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Arbetsvillkoren 1 vilfarden paverkar hela samhaéllets trygghet och kan dessutom vara
avgorande vid kris eller forh6jd beredskap. Personalomséttning i vért offentlig-
finansierade skyddsnét kraver idag dyrbara resurser for rekrytering, introduktion,
inskolning, handledning och utbildning. Hyrpersonal slukar pengar som kunde ha
anvénts betydligt klokare. Trygg omsorg, stod och vard kraver tid, kunskap och
erfarenhet. Liberalerna vill stirka arbetsvillkoren i vard, stod och omsorg. Med goda
arbetsvillkor behéller vi de kunnigaste, s att de kan stanna kvar 1 yrket och dven bidra
till kunskap, utveckling och innovation. Dagens bristyrken inom vard och omsorg maste
bli framtidens dromjobb. Allt annat dr ett misslyckande, helt i onodan.

Sunda och hallbara arbetspass

Anstdllda behdver goda chefer och chefer behover goda forutsattningar. Ledarskapet
forsvaras ibland inom offentlig sektor av att chefer utses inom arbetsgruppen, samtidigt
som den nya chefen far bristfalligt stod att axla den nya rollen. Det behdvs kunskaps-
satsningar pa gott ledarskap inom omvérdnad, stdd och omsorg. Att vara chef kréver
mer &n att man har varit en god medarbetare inom sitt yrke. Att vara chef r ett yrke i
sig. Inte minst krdvs ett mer agilt ledarskap, modern IT med goda stddfunktioner. Vi vill
ocksé ge Arbetsmiljoverket i uppdrag att ge mer rad och stéd om god arbetsmiljo for att
minska stress, belastningsskador och annan ohilsa.

Vi vill att yrkesroller optimeras. Varje anstélld ska kunna arbeta pé toppen av sin
forméga. Idag gor ofta en grundutbildad sjukskoterska samma arbetsuppgifter som en
med specialistutbildning, ofta med samma 16n, oavsett ar i yrket, men med skillnaden
att den specialistutbildade har betydligt hogre studieskuld dn den grundutbildade.
Dessutom visar statliga utredningar att underskoterskor och sjukskdterskor sjdlva anser
att de utfor arbete som andra skulle kunna klara av. Liknande resultat har presenterats



fran undersokningar av ldkares arbetsmiljo. Medarbetares kunskap och kompetens ska
anvindas dir de gér mest nytta. Vi vill se en dversyn av rollfordelningen mellan yrkes-
grupper. Vi vill ocksa se savél nya avancerade yrkesroller, enklare sddana och rena
larlingsutbildningar i vard och omsorg — om lérlingsutbildningarna skriver vi mer
nedan. En husldkarreform med ett nationellt spann for antalet patienter och dar doku-
mentation framst utfors av andra arbetsgrupper dn ldkare dr exempel pd forbéttringar 1
primdrvardens arbetsmiljo. Manga regioner har allt fler administratorer i vardens led-
ningskorridorer, men for fa stodfunktioner néra sjilva varden. En hel del administration
kan sannolikt helt tas bort, annat bor automatiseras och mycket kan omfordelas till
medicinska sekreterare och till yrkeskategorin vdrdnira service, en sorts vardbitraden
2.0.

Nir personer med utldndsk hélso- och sjukvérdsutbildning vill arbeta 1 Sverige
behdver deras utbildning skyndsamt valideras och vid behov kompletteras. Sverige bor
verka for ett internationellt register med godkédnda examina for alla legitimationsyrken.
Socialstyrelsens utredningstid och godkénnandeprocess behdver skyndas pa. Léarosite-
nas snabbspér behdver utvérderas vart och ett for sig och framgangsexempel spridas.
Regioner och kommuner bor dértill fa kunskapsstod att inrétta enklare yrkesroller och
larlingsutbildningar i vard och omsorg, som kan avlasta anstillda fran exempelvis
arbetsuppgifter i personalrum och enklare forrad och samtidigt ge méanniskor vardefull
kunskap om svensk vard- och omsorgskultur. Anstéllda i vard, stdd och omsorg méste
kunna svenska 1 en omfattning att de kan kommunicera, dokumentera och ta till sig
viktig information pa svenska, tex instruktioner, hygienrutiner, vard- och behandlings-
principer/riktlinjer och sedvanliga sikerhetsforeskrifter. Redan anstéllda bor fa stod att
starka spraket om det brister. Det bor ingé 1 Socialstyrelsens allménna rad att alla som
arbetar inom vard och omsorg ska ha kunskaper pa en viss niva, anpassat efter yrke och
arbetsuppgifter. Det vérnar patienter och omsorgstagare och ger kollegor sékrare och
béttre arbetsmiljo.

Ett utvecklande arbetsliv

Alla 1 vilfarden som vill ska orka arbeta heltid, trivas och utvecklas hela vigen fram till
pension, men det dr langt fran sjilvklart idag. Schematekniska losningar ar ofta obsoleta,
detaljstyrning och minutrdkning dr pé sina hll 6verdrivna och ledarskap och utveckling
1 yrket far fortfarande alltfor lite tid och fokus pa ménga hall.

Digitalisering kan underldtta god schemaldggning och hiar maste framforallt omsor-
gen fa béttre stod for utveckling och inférande. Det finns mycket forskning om betydel-
sen av aterhdmtningstid och hur skiftarbete paverkar omsorgs- och sjukvardsanstélldas
hilsa. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor fa 1 uppdrag att sammanstélla den
senaste forskningen och sprida kunskaperna till dldreomsorg och sjukvard.

Sverige behdver infora en nationell standard for handledning och kvalitet vid ldkares
AT/BT och blivande vardprofessioners verksamhetsintegrerade lirande (VIL).

Léakares specialisering (ST) bor fa storre akademiska inslag och teoretiska kurs-
moment. Specialistutbildning for sjukskoterskor bor bedrivas genom att universiteten
star for de teoretiska delarna och arbetsgivarna har ett tydligt arbetsgivaransvar for
praktisk trdning och kontroll av fardigheter. Pa sa sétt blir specialistutbildningarna mer
agila och kan kontinuerligt uppdateras for att mota utvecklingen inom yrket. Regel-
bunden fortbildning behdver bli ett tydligare arbetsgivaransvar. Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att 1 samverkan med parterna ta fram program for kontinuerlig fortbildning med
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tydliga riktlinjer. Pa sikt ska kontinuerlig fortbildning vara en forutsittning for att
behalla sin legitimation. Utlandstjdnstgoring i utvecklingslédnder och i samband med
kris, krig och naturkatastrofer innebér bade global omtanke och gedigen fortbildning
och bor uppmuntras av arbetsgivare. Regelbundna dvningar i Krisberedskap och HLR
maste kvalitetssdkras och genomforas. Att regelbundet trina med andra delar av total-
forsvaret dr av vikt for alla. I sddana fall ddr man genomf6r sddan trining inkluderas
sdllan kommunernas dldreomsorg eller omsorg om funktionshindrade — sérbara grupper
som ofta far mest illa vid katastrofer eller pandemier.

Forskrivningsritt bor forutsitta en nationellt beslutad lagstaniva av klinisk aktivitet
de senaste aren.

Att ta vara pa ménniskors driv och vilja att utvecklas i sitt yrke gynnar oss alla. For
att stirka patientsdkerheten och vardkvaliteten inom hela vard- och omsorgsomradet
behover fler grupper fa specialistutbildning, tex socionomer och biomedicinska analy-
tiker (BMA). En 6versyn behdver goras av behovet och av vilka inriktningar som bor
prioriteras. I takt med utvecklingen bor fler yrkesméssiga specialiseringar erbjudas pa
betald arbetstid. Tidigare denna mandatperiod férhandlade vi med regeringen att minst
150 miljoner arligen ska avsittas till betald specialistutbildning for sjukskoterskor.
Detta arbete behdver fortsétta. For att stdrka samverkan foreslar vi att sjukskoterskornas
specialiseringsomraden knyts till de medicinska specialiteterna. Vi vill ocksa nationellt
infora utbildningsnivan Advanced Nurse Practitioner.

Det ar viktigt att underskdterska blir en skyddad yrkestitel med ett definierat
kunskapsinnehall. Vi vill gd vidare med att underldtta for yrkeshdgskolans (YH)
utbildningar sa att fler underskoterskor som vill ska kunna specialisera sig.

Halso- och sjukvard och omsorg behdver stindigt utvecklas. Lagstiftningen bor
stdlla krav pa att varje region ska bidra till forskning, utveckling och innovation. Stod
och tid for att implementera nya arbetssatt maste stirkas, vi vill d&ven gora det littare for
anstillda att fa gehor for idéer och innovationer samt 6ka mojligheten till verksamhets-
néra forskning. Alla yrkesgruppers kunskaper behovs for att verklig utveckling ska ske.

Aven socialtjéinsten behdver en tydlig forskningsanknytning. Socialsekreterare bor
ges mojlighet att kombinera forskarutbildning och arbete pé deltid.

Mangfalden i offentligfinansierade verksamheter maste varnas. Mojligheten for
anstéllda att byta arbetsgivare dr avgérande bade for vilbefinnande, yrkesméssig
utveckling och 16neutveckling. Engagerade personer méste kunna starta och driva god
vérd, stdd och omsorg dver hela landet, dven smaskalig sddan. Utan detta grundléag-
gande skyddsnit kan méinniskor inte bo kvar eller flytta till landsbygd eller glesbygd.
All véard som passar for LOV ska drivas som LOV, anpassad efter forutsattningarna i
omrédet. Vi beskriver detta ndrmare i var sjukvardsmotion. Privata, offentligfinan-
sierade aktdrer behover fa ett lagstadgat ansvar att bidra till forskning, ta emot
AT/BT/ST-lédkare, studenter i VIL och YH-studenter (till exempel medicinska
sekreterare) 1 samma grad som offentligdriven hilso- och sjukvard. Idéburna privata
verksamheter behover bittre villkor.

Vi vill att foretagshédlsan stirks. Under coronakrisen har medarbetarna i bade hélso-
och sjukvard och omsorgssektorn fétt arbeta under mycket pressade forhéllanden. I det
korta perspektivet behdvs nddvindig vila och ledighet, men efter denna extrema arbets-
borda dr det viktigt att arbetsgivarna ocksé foljer 1dngsiktigt hur personalen mar.
Reaktionen pa svér stress kan ibland komma langt 1 efterhand. Staten och regionerna
behdver i dnnu hogre grad dn fore pandemin sikerstilla att foretagshélsovarden kan



stotta hilso- och sjukvéardens samt dldreomsorgens medarbetare. Vi utvecklar detta i var
folkhédlsomotion, ”Halsa for alla”.

Legitimation till perfusionister och socialsekreterare

Fler viktiga yrken behdver den kontroll och sidkerhet som en legitimation garanterar.
Skora invanare kan f& okad sakerhet genom perfusionister och socialsekreterare blir
legitimationsyrken.

Socialsekreterare har en gedigen utbildning for att bereda, gora svédra avvdgningar
och foresla eller sjélva fatta beslut om barns och utsatta vuxnas liv och framtid. Inom
sjukvérden skulle enskilda individers behov och behandling aldrig foras upp fran
legitimerade lékare till en politisk ndmnd, men idag rdder delegationsforbud 1 social-
tjdnstlagen for ingripande beslut. En socionomlegitimation bor inforas, sa att delega-
tionsforbudet kan tas bort och det blir mojligt for erfarna, legitimerade socionomer att
pa eget ansvar fatta myndighetsbeslut, dven nir besluten inbegriper tvang och andra
ingrepp 1 enskilda ménniskors sjédlvbestimmande. Som del 1 detta bor socionomutbild-
ningen goras om med mer praktik, pd motsvarande sitt som verksamhetsintegrerat
larande (VIL) &r en integrerad del i utbildningen till andra legitimationsyrken. En
introduktionsanstéllning med handledarstdd 1 socialtjdnsten bor utgora en forutsittning
for socionomlegitimation.

Liberalerna anser att dven perfusionistyrket bor skyddas av yrkeslegitimation.
Perfusionisten har ett avancerat, sjdlvstandigt arbete som ar bokstavligen livsavgdrande,
genom att hen tar 6ver som var hjirt- och lungfunktion om vi behover det, avgor vilken
utrustning som krévs for att halla oss vid liv vid hjartkirurgi, sékrar cirkulation och syre-
sdttning 1 vara egna organs stélle vid intensivvard, i hemmet och infoér organdonation,
ansvarar for blodatervinning och for avancerad laboratorieutrustning, inte minst hjért-
lungmaskin och ECMO. Trots detta finns i dag inga formella specificerade utbildnings-
krav och inte heller ndgon behdrighetsreglering 1 Sverige. De flesta genomgar en tvaarig
masterutbildning vid Scandinavian School of Cardiovascular Technology (Scanscat) vid
University of Aarhus i Danmark ovanpé sin grundutbildning som specialistsjukskoterska,
medicinteknisk ingenjor eller biomedicinsk analytiker, men detta dr inte ett formellt
krav. I Storbritannien krivs specificerad utbildning for att anstillas som perfusionist,
eftersom patientskador tidigare intréffat. I Norge och USA har perfusionister yrkes-
legitimation och dven i Danmark och Finland finns formella specialiseringskrav. Ingen
annan i thoraxteamet har den kompetens som kravs for att utfora det som perfusionisten
gor. Svensk Thoraxkirurgisk Forening stoder inférandet av yrkeslegitimation, liksom
Svensk Forening for Thoraxanestesi och Thoraxintensivvard. Sjdlva har perfusionis-
terna lange drivit detta.

Karriir och 10n

Utbildning och kompetens ska 16na sig i offentlig sektor. Allt mer avancerade uppgifter
stéller krav pa tydlighet i vem som far utfora vad. Ansvarsvigar maste sikras for en god
patientsdkerhet. Vi vill infora nationella kompetensstegar med tydligt definierade mal —
det skulle gynna hela den offentliga sektorn. En tydlig I6neutveckling bor knytas till
dessa kompetensstegar.



Den som behdver vard och omsorg ska motas av personer som kan kommunicera
med dem och som forstir svenska dokument 1 sin yrkesroll. God kommunikation med
omsorgstagare innebdr att flersprakighet behover ses som en merit vid anstillning och
l6nesittning 1 verksamheter dér det finns omsorgstagare och/eller patienter som forlorar
sitt nya sprak och atergar till sitt modersmal. Vanliga exempel ar finska, farsi, tecken-
sprak och arabiska.

Manga kvinnodominerade yrken i offentlig sektor lider av framtung 16neutveckling.
En specialistsjukskoterska kallade tréffande sin loneutveckling ’den trotta bananen”,
dvs. ju fler ar hon sjilv, en sjukskdterska, logoped, dietist, socialsekreterare eller
fysioterapeut stannar pa en arbetsplats, desto mindre uttalad dr deras 16neutveckling. Vi
vill avskaffa den trétta bananen. Kompetens, engagemang, erfarenhet, ansvarstagande
och vidareutbildning maste synas i lonekuvertet. Det féar aldrig vara en forlustaffar att
utbilda sig till medarbetare i ett yrke det rader stor brist pé. Pa kort sikt vill vi att
karridrtjanster ger battre 16n till de som tar storre ansvar och utvecklar varden och
omsorgen. Individuell 16nesittning behdver fa ett storre genomslag. Langsiktigt dr var
maélséttning att en erfaren yrkesperson med stora kunskaper ska tjdna dubbelt s& mycket
som en nyutexaminerad.

Sverigeforhandling for klok digitalisering

Halso- och sjukvarden ska kunna prioritera mdtet mellan ldkare och patient, inte admi-
nistrativt arbete. Sverige kan inte fortsitta ligga i Europas botten vad géller antalet
besok per ldkare, samtidigt som anstéillda och patienter upplever tidsbrist, dverbyrikrati
och trangsel. Det finns helt enkelt for lite tid 1 varden till motet mellan ménniskor. IT 1
offentlig sektor dr avgdrande arbetsverktyg, men idag dr det alltfor ofta ett tidskrdvande
arbetshinder. Det dr dags for ett tekniskt generationsskifte — Liberalerna vill bygga upp
en infrastruktur som hjélper, snarare dn stéller till. Offentlig sektor behdver moderna
och sdkra IT-system. IT-system som dr kompatibla med varandra. Halso- och sjukvardens
alla nivéer 1 hela landet behover ett enhetligt journalsystem dér regionfinansierad och
kommunfinansierad vard och tandvard inkluderas. Det ska inte vara patienten som har
ansvar for att bara kommunikationen. En nationellt avgorande IT-struktur ingér dven 1
var gemensamma krisberedskap. Det maste vara statens uppgift att stiarka och stodja
regionerna och kommunerna i detta arbete, koppla kvalitetsregister och séker Big data
for automatisk dverforing, samt sikerstélla lagring for framtiden.

Overforing av data till kvalitetsregister eller uppfoljningssystem behdver automatiseras
och samtidigt sdkras, sd att data inte kommer i fel hinder. Forskningen maste fa del av

data under kontrollerade forhallanden. Risken for att multinationella intressen tar 6ver

saddana data kan inte nog understrykas.

Telemedicin, gemensamma journaler, smarta appar och webbesdk later sjukvardens
och omsorgens medarbetare fordela sin tid mellan hembesok, mottagningsbesdk och
distansbesdk, det vill sdga pa bésta sitt mota de invanare som behdver dem. Ju langre
fran tdtorten, desto viktigare att avstdnd bara &r en stricka pa en karta. Distansmoten,
innovativa arbetssitt och smart, mobil IT kan dven underléitta livspusslet, minska arbets-
relaterad stress och gora det mojligt for fler som vill arbeta hemifran. De IT-invester-
ingar som krévs forutsétter bred samordning. Liberalernas mal ar att tillsétta en bred
Sverigeforhandling dir regioner, kommuner och stat enas om gemensamma nationella
investeringar i avgorande teknisk infrastruktur.



Minska overbyrikrati och detaljstyrning

Vi vill motverka offentlig sektors dverbyrakratisering och administrationsborda, bade
for att ge tid till sjukvérd och omsorg med omtanke och eftertanke och for att stirka
forskning, innovation och implementering av nya arbetsmetoder och behandlingar. Mer
frigjord tid for anstéllda skulle forbattra arbetsmiljon korta vardkder, ge béttre arbets-
miljé och gora patienterna friskare och mer delaktiga. I stark kontrast till detta dgnar
lakare 1 Sverige 150 procent mer tid &t papper én sina brittiska kollegor. Sverige ligger
pa tredje plats i Europa 1 lékartithet — ett allvarligt problem &r att véra ldkare endast
hinner tréffa hélften s& ménga patienter. Vart mal &r att Sverige ska nd ner till det
nationella snittet for hur mycket arbetstid som medarbetare ldgger pad administration och
uppfoljning.

For att nd malet vill vi se mer automatisering; IT-journalerna/systemen méaste kunna
“tanka” av data for kvalitetssékring utan att medicinskt utbildade specialister ska
behova sitta och lagga tid pa att mata in data. Idag finns fler administratérer dn lékare i
regionerna och de flesta &r inte dar for att avlasta vardpersonalen.

Samma verksamhet i en kommun eller en region kan idag detaljstyras av ett otal
olika statliga myndigheter eller regelverk, i vérsta fall pd ett motstridigt sétt. Detta
maste kartldggas och atgirdas. Liberalerna foresprékar en dversyn av offentlig sektors
administrationsborda for att minska bordan och stirka skyddsnétet. Savil stat som
regioner behover gora en bred dversyn av regelverk och kontrollfunktioner med en
analys av vad som bor métas och foljas upp och av hur mycket tid detta fér ta i ansprak
frdn avgorande yrkesgrupper. Detta uppdrag bor som ett forsta steg ingd i direktiven till
samtliga berorda myndigheter.

En nérbeslédktad fraga ar stodet for den kvalitetsuppfoljning som behdvs. Vissa regi-
oner har 11 % administratorer bland sina anstéllda, men foraldrad IT, fylla-i-uppgifter i
parallella system och {4 vardnédra administratorer som avlastar medarbetare. Detta &r
inte rimligt. Sjukvérdens yrkesgrupper méste fa mer tid for patienterna.

Till detta kommer statens vélvilliga bidrag. Idag finns 6ver 140 riktade statsbidrag
till kommuner och regioner, och nyligen tillkom ytterligare drygt tio. Riktade bidrag
kommer ofta med tung administration och dyrkdpta villkor. Riktade bidrag skapar
kortsiktig, ibland felriktad forstarkning av vélfard behover 1dngsiktighet. Stod, vard och
omsorg har inte samma behov 6verallt 1 vart land, men kommuner och regioner behdver
pengar, dven nér kraven frén staten innebdr att fel insatser prioriteras. Staten ir ofta
alltfor langt frdn den praktiska verkligheten, men nir pengar erbjuds finns en risk att
kommuner och regioner gor det de fir betalt for och ddrmed inte hinner med det som
invénarna verkligen behdver. Aven om syftet ir gott med varje enskilt bidrag ir
systemet sammanfattningsvis administrationstungt och forsvarar 1angsiktighet, styrning,
innovation och utveckling. Det dr dessutom inte omdjligt att varje riktat statsbidrag
leder till en liten, permanent kostnadsokning. I vérsta fall slér statens detaljstyrning
oavsiktligt undan benen for stdd, vard och omsorg. Sektorsbidrag bor ersitta stora delar
av dagens riktade statsbidrag.

Vi vill infora en utmanarrétt pa regler och foraldrade arbetssétt dir medarbetare kan
kréva motiveringar till regler pd sin arbetsplats. Den regel eller det arbetssétt som inte
kan forsvaras ska dérefter plockas bort.



Trygg pé jobbet

Meddelarfrihet ska gélla alla anstillda 1 skattefinansierat stod, vard och omsorg oavsett
organisationsform. Lagen bor dndras for att mojliggdra detta.

Liberalerna foreslar att smittskyddslagen skérps, sé att offentliga arbetsgivare kan
krdva av medarbetare som kommer i nira kontakt med olika grupper, barn, klienter,
arsrika, eller patienter med flera, att de vaccineras mot vissa riskfyllda eller sdsongs-
forekommande infektioner, vare sig de flyttar sédngar, installerar el, stidar eller vardar,
sa att sdkerheten for skora stirks. Vissa vaccinationer ska efter avvigning och med
motivering kunna vara ett krav for vissa arbetsuppgifter pd en arbetsplats. Mojligheten
ska dven gélla upphandlade tjanster. Ingen anstélld ska av misstag smitta kollegor eller
invanare, vare sig pa en avdelning med nyfodda eller cancersjuka eller i sdrskilt boende
med skora dldre.

Niér en legitimerad yrkesperson missténks vara en fara for patientsékerheten ska
patienter och kollegor inte behdva utséttas under utredningstiden. Vi foljer att regeringen
hérsammar Liberalernas och riksdagens krav pa detta.

Ingen ménniska ska utsittas for rdadsla, hot och trakasserier, allra minst den som
dgnar sina dagar at att lindra, bota och ridda liv. Svér psykisk sjukdom kan leda till
valdsamhet och aggression och inom alla delar av sjukvarden kan paverkade eller
uppjagade patienter eller anhoriga ha svért att hantera sina kénslor. Nér kriminellt
belastade ménniskor drabbar samman och blir patienter foljer valdet ofta med anhoriga,
vénner och fiender in i sjukvarden. Rapporterna om vald och hot pé jobbet har 6kat med
hela 50 procent sedan 2010. Enligt Arbetsmiljoverket har nira pa varannan sjukskoterska
utsatts for vald eller hot. Lakarforbundet uppger att en av fyra lidkare utsitts bara under
ett enda ar. Vi foreslar en ytterligare skdrpning av paféljderna for hot och vald mot bla-
ljuspersonal, vilket vi utvecklar i andra motioner. Vi tror dven att sekretesslagstiftningen
behover en dversyn och att sjukvérden far battre mojligheter till skydd och férebyggande
atgérder, sdsom tillstdind for metalldetektorer, kameror i lasta lagerutrymmen och andra
sdkerhetshjdlpmedel. Anstdllda ska ha skydd mot véld nér de utdvar sitt yrke, oavsett
om det sker i patientens hem, pa mottagning, i utryckning eller pa en vardavdelning.
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