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Motion till riksdagen
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av Ulrika Westerlund (MP)

med anledning av skr. 2022/23:27 Vissa
fragor inom halso- och sjukvardsomradet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa konstruktion for en permanent statlig satsning for starkt
arbetsmiljo och stérkta arbetsforhallanden med fokus pa fler medarbetare och hogre
16ner for hilso- och sjukvérdspersonal, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en sirskild utbildning
for chefer 1 hélso- och sjukvérden och tillkinnager detta for regeringen.

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

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en nollvision for
arbetsrelaterad ohélsa med hélso- och sjukvérd som forsta fokusomréde och
tillkdnnager detta for regeringen.

Inledning

Personalens arbetsforhallanden och arbetsmiljé dr den allra viktigaste grundpelaren 1
hilso- och sjukvarden, och de brister som vi i dag ser dr den storsta utmaningen vi har.
Att lakare inte ska behova dgna vardefull tid at att bekymra sig 6ver var patienter ska
kunna ligga ar oerhdrt angeldget. En fysisk vardplats kan dock inte hallas 6ppen om det
inte finns personal som kan “bemanna” den. Darfor hianger fragan om vérdplatser starkt
samman med personalens arbetsmiljo och arbetsvillkor. Varden maste kunna attrahera
nya medarbetare, och de som arbetar i varden ska vilja och orka jobba kvar. Varje gdng
en medarbetare borjar fundera pé att byta jobb trots att hen egentligen tycker om sitt
arbete men inte star ut med de reella arbetsvillkoren ir ett allvarligt misslyckande. Att
kunna fa semester nir det dr planerat, att ha tid att dta lunch och gé pa toaletten maste
vara basalt, men sé dr det inte alltid i dag. Att ha tid att prata med patienter, uppfatta



patienters behov, att se till att alla rutiner f6ljs och vérna patientsikerheten — inte heller
det ar sjdlvklart, trots att det maste vara det.

I samband med ett betdnkande om vardfragor i socialutskottet i mars 2022 stélldes
dven krav pa terrapport fran regeringen vid fyra tillfdllen. Den aktuella skrivelsen ror
en av dessa aterrapporteringar fran regeringen, och hér lyfts fortsatt specifikt frigan om
vérdplatser och behov av personal.

Merparten av de partier som star bakom tillkdnnagivandet ingér nu i regeringen. Vi
kan konstatera att en del av de frdgor som lyftes dven finns med i regeringens budget-
proposition och pa sé sétt har tagits om hand. Men vi kan ocksa konstatera att en del
inte gor det och att nya problemomraden har skapats. Péfallande ar att sjdlva grunden
for rimliga arbetsforhdllanden och alla forbattringar inom sjukvérden inte har beaktats i
tillrackligt hog grad. Bdde kommuner och regioner ir, bl.a. pa grund av prisokningar, i
behov av ett stort tillskott enbart for att kunna gdra det man gor 1 dag och {or att inte
behova skira ned. Detta, som ér sjdlva grunden for sjukvéardens handlingsutrymme, tar
den nya regeringen uppenbarligen inte pa det stora allvar den borde. Vi lyfter hér
perspektiv och forslag som vi ser som hogst angeldgna for att 4stadkomma en bittre
situation i varden for bade patienter och personal och rada bot pa dagens problematik.
Personalens arbetsvillkor dr nyckeln.

En langsiktig permanent satsning och konstruktion for forbattrad
arbetsmiljo och arbetsvillkor

Engéngssatsningar eller tillfalliga satsningar kan inte 16sa vardens problem. Sjuk-
vardens problematik behover 16sas pa sikt. Som den ndodvéndiga infrastruktur som
hilso- och sjukvérden dr behovs ett forstirkt statligt ansvar och permanentat stod. Malet
maste vara att vinda den negativa spiral som rader pa ménga hall i varden i dag och
skapa en positiv arbetsmiljo och ett positivt arbetsklimat for vardens medarbetare, dar
det finns tid till &terhdmtning, normala trygga arbetstider, tid for fortbildning och
kollegiala samtal, tid att kunna delta 1 forskningsstudier men framfor allt tid for
patienter och anhdriga, att kunna dgna sig at varden fullt ut och komma i kapp med de
koer som har bildats pa méanga héll. Fler ska vilja soka sig till vardyrket och fler ska
vilja stanna. Fler ska vilja och orka jobba ga upp i tid igen eller soka sig tillbaka till
yrket. Enligt flera fack- och yrkesforbund finns stor potential i att ett ansenligt antal
personer kan lockas tillbaka med battre villkor. Fler kollegor och minskad stress dr allra
viktigast, men dven 16n och andra arbetsvillkor spelar stor roll.

Regeringen lyfter att den ser ett behov av att 6ka antalet vardplatser och att inféra en
prestationsbaserad ersittning till regionerna 1 syfte att uppna detta. Vi tycker att denna
satsning delvis dr felfokuserad eftersom grunden for problemen ér den déliga arbets-
miljon och arbetsvillkor for medarbetarna. Ett tydligt exempel dr skdlen bakom
sjukskoterskebristen. Regeringen lyfter ocksa att man vill kartligga och ta fram en
strategi for hur bristen pa vardplatser ska kunna atgérdas. Det dr bra att gripa sig an
problemet, men risken dr dven hér att det i for hog grad blir de fysiska platserna som
kommer 1 fokus, mer dn personalen som ska bemanna dem.

Miljopartiet anser att det behovs ett 6kat nationellt ansvar och en langsiktigt hallbar
storsatsning pa personalens villkor, for fler anstdllda och hogre 16ner i séavil hédlso- och
sjukvarden som kommunal vérd och omsorg. Det behovs en ny konstruktion dér staten
tar ett permanent och stort ansvar for att bidra till battre villkor f6r personalen i hélso-



och sjukvarden och den kommunala varden och omsorgen. Vi har lyft fragan i vér
budgetmotion och avsitter runt 10 miljarder kronor ytterligare de tre kommande aren
for att fr.o.m. 2026 se en permanent statlig satsning med 40 miljarder kronor arligen.
Fler ska vilja soka sig till varden och fler ska vilja och orka stanna utan att ga ned 1 tid.
Satsningen anser vi permanent ska vigas for fler anstéllda och for att mdjliggdra hojda
16ner inom sdvil regionernas hélso- och sjukvédrd som kommunal vard och omsorg.

Satsa pd cheferna i varden

Chefskapet i sdvil hilso- och sjukvard som vard och omsorg ér véldigt viktigt. Det
handlar om att chefer inte har for ménga under sig sé att medarbetare kan fa det stod de
behover. Men det handlar ocksa om kompetens 1 chefsrollen och vad som utmérker ett
bra ledarskap i hilso- och sjukvérden. Kunskap om att bedriva systematiskt arbetsmiljo-
arbete dr en viktig del i detta.

Vardforbundet driver tanken om att hélso- och sjukvarden skulle behova en lik-
vérdig kvalitativ utbildning som 1 skolvérlden med rektorsutbildningen. Det tdnkta
konceptet dr att 1asa 30 podngs hogskoleutbildning som ska vara mojlig att kombinera
med arbetet pd 20 procent av arbetstiden och att utbildningen ska finnas pé flera hog-
skolor.

Miljopartiet anser att ett koncept motsvarande rektorsutbildning for chefer 1 hilso-
och sjukvarden behdver utvecklas enligt ovan och anser att regeringen bor se dver
frégan.

Utoka aterhdmtningsbonusen

Sedan 2021 finns den s.k. dterhdmtningsbonusen, den satsning som Miljopartiet drivit
igenom och som dr medel hos Socialstyrelsen som finns att séka for arbetsgrupper inom
vérden och dldreomsorgen som vill prova att utveckla nya arbetssétt for forbéttrad
arbetsmiljo. Det kan inkludera arbetstidsmodeller. Syftet dr att ta till vara personal-
gruppers egna utvecklingsidéer och ge dem mdojlighet att prova dessa.

Aterhimtningsbonusen inférdes sommaren 2021 med 300 miljoner kronor i medel
och soktes da av 190 kommuner och 16 regioner. Fran och med 2022 avsitts 1 miljard
kronor arligen. Till detta har tillkommit 300 miljoner kronor for att minska eller ta bort
delade turer, vilket dr vardefullt. Delade turer som &r odnskade av personal ér ett gissel.
Miljopartiet har i arets budgetmotion foreslagit att &terhdmtningsbonusen utokas till det
dubbla. Darmed kan personalgrupper ges utokad mojlighet att prova egna idéer som kan
bidra till forbéttrad arbetsmiljo.

Vi anser att regeringen bor verka for att géra modellen mer kénd och pa sikt se dver
mojligheten att forstéirka aterhimningsbonusen. Aterhdimtningsbonusen med dess
mojlighet till fordndring inifran ser vi som véldigt viktig.

Nollvision for arbetsrelaterad ohélsa

Miljopartiet vill se en nollvision for arbetsrelaterad ohilsa. Arbetslivet kan vara hélso-
frimjande och ska sé vara. Krafttag behdver tas for att mota de problem som i dag
skapar ohilsa. Och vi anser att det finns starka skél for att gora hilso- och sjukvard och
vard och omsorg till ett forsta fokusomrade.



Vardforbundet har t.ex. i en arbetsmiljorapport frén i ar pekat pé att om arbetsmiljon
var sundare sa att alla orkade arbeta heltid skulle det motsvara hela 790 fler barn-
morskor, 470 fler biomedicinska analytiker och 7 645 fler sjukskoterskor. Det stora
antalet stressrelaterade sjuktal 1 hdlso- och sjukvirden méste ocksd minska. Vi anser att
regeringen bor aterkomma med forslag pa hur en nollvision kan inféras med hélso- och
sjukvard som ett forsta fokusomrade.

Skérp arbetsmiljolagstiftningen

Arbetsgivare har ansvar for arbetsmiljon. I dagsldget kan Arbetsmiljoverket utdoma vite
om det finns fysiska brister 1 arbetsmiljon, men den mojligheten saknas for brister i
organisatorisk och social arbetsmiljo. Detta behover atgédrdas. Att den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon 1 hogre grad lyfts och fokuseras skulle i hogsta grad ocksa
bidra till en forbéttrad situation 1 hélso- och sjukvérden. En fordndring av lagstiftningen
géllande vite skulle bidra och sitta ytterligare press pa att problemen loses.

Medan Miljopartiet ingick i regeringen tillsattes en utredning som bl.a. skulle titta pa
denna problematik. Utredningen har presenterat sitt betinkande Steg framéat, med
arbetsmiljon 1 fokus (SOU 2022:45) och foresldr en 16sning pa fragan. Utredningen har
varit pa remiss och remisstiden gick ut i borjan av december. Miljopartiet anser det
angelédget att regeringen snarast dterkommer 1 fragan.

Nya skapade problem

I Tidoavtalet ndmns bl.a. att rétten till tolk inom sjukvarden kanske kan komma att bli
nagot den tolkbehdvande sjilv far sta for. Detta dr djupt problematiskt och hotar
patientsiikerheten. Aven skrivningar om att anstillda inom varden kan komma att vara
tvungna att anmaéla pappersldsa personer oroar, liksom tankar om att infora olika typer
av krav pd att méanniskor pa olika satt ska kvalificera sig till vdlfarden, t.ex. vad géller
tillgang till personlig assistans. Exakt hur detta kommer att bli vet vi inte &n, eftersom
det ska utredas. Men att regeringspartierna tillsammans med Sverigedemokraterna
uttrycker detta 1 Tidoavtalet dr illa nog. Bada dessa aspekter oroar vardpersonal djupt.
Alla ménniskors lika vérde, liksom den etik som varden grundar sig pd, riskerar att
komma i gungning. Det &r en farlig vig att gd som kommer att gora att manniskor inte
végar soka vard och sprida osékerhet bland personal och en minniskosyn som inte hor
hemma i varden — inte i vart samhélle i 6vrigt heller.

Vi anser att regeringen bor ldgga ned planerna pé forslag som innebdr att etiken 1
vardprofessionen hotas. Vi vill ocksé att regeringen sékerstiller att alla mianniskor som
ar 1 behov av tolk 1 mote med varden ska fa tillgang till en sddan. Forutom att fragorna
ar helt avgorande for de som berdrs hianger fragan ocksé ihop med attraktiviteten i yrken
inom vérden.

Fortsatt utveckling av primarvarden och dess potential

Den pédbdrjade utvecklingen av primérvéarden ér valdigt viktig, och den behover fortsitta
utvecklas. Nar primérvarden ar utbyggd, fungerar vil och mojliggor ett teambaserat
arbetssdtt med olika professioner finns ocksa mojligheten att finga upp véardbehov i tid
och forhindra extra tryck pa sjukhusen. Utvecklingsmdjligheterna ér stora, ocksé for att
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forebygga sjukdom och ohélsa, och de digitala mojligheterna kan bidra 1 hogre grad.
Stort.

Regeringen lyfter ocksé detta i budgeten och gor en specifik satsning. Den ar dock
mindre 1 sammanhanget och sérskilt om man ser till den l4ga niva pa generella stats-
bidrag som regeringen véljer att ge till kommuner och regioner. Priméirvardens fortsatta
utveckling och potential hinger ihop med en helhetssyn pd hela varden och dess
problematik, d4ven vardplatsfrdgan. En vardplats kan dven vara i hemmet nér primér-
vards- och hemvéardsfunktioner och specialistteam ar utbyggda.

Behovet av vard ar inte statiskt

En del vardbehov kan man inte forutse och samhéllet maste alltid ha beredskap for att
ge vard. Varden ska ske pa lika villkor och alla i samhéllet ska ha rdd med den, det 4r en
grundbult. Likasa att vardens medarbetare ska ha bra villkor, det ar en viktig forut-
sattning. Samtidigt dr behovet av véard i ett samhille inte statiskt. Befolkningens
rokvanor har betydelse liksom om vi anvénder bilbélten eller cykelhjdlmar eller inte och
om gatorna sandas. Det har direkt inverkan pa cancerrisk, olycksfall, skador och
frakturer. Detsamma géller mojligheten att forebygga dldres fallrisk, matvanor och rtt
likemedelsbehandling. Aven kemikalier i var vardagsmiljd, utslépp, partiklar i vattnet,
fororeningar av fisk och gifter i livsmedel har inverkan pa vara forutséttningar for hélsa
pa langre sikt. Darfor hanger mycket annan politik ihop med hilso- och sjukvardsfragor
bdde nu och i framtiden. Miljopartiet anser att folkhélsoperspektivet behdver lyftas
tydligare. Vi vill se en konstruktion for ansvar pa olika nivaer och vi vill se en folk-
hélsolag. Fragan lyftes ocksa av den tidigare Kommissionen for jamlik hélsa, och vi
anser att det dr dags att ta fragan vidare.

Tillvarata erfarenheter fran patienter och patientorganisationer

Att kontinuerligt och systematiskt tillvarata erfarenheter och synpunkter fran patienter
och patientorganisationer dr oerhort viktigt, och givetvis ocksé forbattringsforslag fran
fackliga organisationer och yrkesférbund. Aven nir tempot dr hdgt 4r denna typ av
samarbeten A och O f0r att ta steg mot en mer héllbar situation i hilso- och sjukvarden
pa sikt.

Ulrika Westerlund (MP)



