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Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
vardfragor (bet. 2021/22:SoU36, rskr. 2021/22:200). Enligt tillkdnna-
givandet ska regeringen skyndsamt vidta atgiarder inom ett antal omréden.
Av tillkdnnagivandet framgar vidare att regeringen ska aterkomma till
riksdagen med skrivelser som innehaller aterrapporter om hur arbetet
bedrivs med att genomfora dessa atgérder. Det framgér dven att skrivel-
serna ska lamnas till riksdagen senast den 31 maj 2022, den 31 augusti
2022 och den 30 november 2022. I denna skrivelse redogor regeringen for
den forsta aterrapporteringen som ska limnas senast den 31 maj 2022.
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1 Arendet och dess beredning

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det utskottet anfér om vard-
fragor (bet. 2021/22:SoU36, rskr. 2021/22:200). Enligt tillkdnnagivandet
ska regeringen skyndsamt vidta atgirder inom ett antal omraden. Av till-
kénnagivandet framgér vidare att regeringen ska aterkomma till riksdagen
med skrivelser som innehaller aterrapporter om hur arbetet bedrivs med
att genomfora dessa atgérder. Det framgér dven att skrivelserna ska ldmnas
till riksdagen senast den 31 maj 2022, den 31 augusti 2022 och den
30 november 2022.

Denna skrivelse avser den forsta aterrapporteringen, som ska limnas
senast den 31 maj 2022. Tillkdnnagivandet &r inte slutbehandlat.

Enligt tillkdnnagivandet ska regeringen vidta foljande atgérder:

1. Regeringens dvergripande malséttning bor vara att antalet vardplatser
ska oka. Regeringen ska dérfor ta fram en nationell plan for hur bristen
pa vardplatser ska atgirdas. Fragan behandlas i avsnitt 2.1.

2. Regeringen ska se 6ver fragan om samordning av vardkderna. Onodig
administration bor undvikas, och enkel lattillgdnglig information till
patienter och deras anhoriga bor prioriteras for att utnyttja ledig
kapacitet i varden. Fragan behandlas i avsnitt 2.2.

3. Regeringen ska se &ver frdgan om att i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) och patientlagen (2014:821) inféra en rétt for patienten att
fritt soka sévél Sppen som sluten specialistvard i hela landet. Fragan
behandlas i avsnitt 2.3.

4. Regeringen ska ge Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta fram
en plan med forslag pé atgidrder for att dimensionera antalet utbild-
ningsplatser till behovet av personal. Behovet av specialistsjukskoter-
skor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskdterskor och specialist-
lakare i allmédnmedicin bor beaktas sérskilt. Vidare bor de problem som
uppkommer nér t.ex. sjukskoterskestuderande ska gora sin verksam-
hetsforlagda utbildning (VFU) atgérdas. Regeringen bor efter samrad
med Sveriges Kommuner och Regioner besluta om planens genom-
forande. Fragan behandlas i avsnitt 2.4.

5. Regeringen ska se Over fragan om att infora fler mojligheter for
véardens medarbetare att arbeta for olika huvudmén. Regeringen ska
dven se over frdgan om att forbattra mdjligheterna for privata vard-
givare att anvidnda ledig operations- och behandlingskapacitet vid
sjukhus och andra vérdinréttningar. Fragan behandlas i avsnitt 2.5.

6. Regeringen ska se over frdgan om arbetsmiljon inom vérden. En
lamplig myndighet bor fa i uppdrag att genomfora en tillsyn Sver
arbetsmiljon inom varden. Regeringen bor darefter vidta atgérder.
Vidare maste skyddet vid arbetsskador stirkas. Arbetsskadeutred-
ningen (S 2021:11) bor i tilldggsdirektiv fa i uppdrag att utreda hur
forsakringsskyddet for utsatta yrkesgrupper, sérskilt vard- och om-
sorgspersonal som arbetar utanfor vardinrattningar, kan stirkas genom
arbetsskadeforsékringen for den som 1 sitt arbete smittas av en sjuk-
dom. I tilldggsdirektiven bor det ocksé inga att utredningen, med beakt-
ande av ny kunskap om covid-19-pandemin, som t.ex. smittotillfzlle
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och langtidscovid, ska utreda kriterierna i syfte att gora arbetsskade-
forsdkringen mer &ndamalsenlig. Fragan behandlas i avsnitt 2.6.

7. Regeringen ska se ver fragan om att stirka foretagshilsovarden i syfte
att forebygga och étgérda fysisk och psykisk ohilsa. Fragan om
huruvida foretagshélsovarden kan involveras i stora verksamhets-
forandringar bor dven Gvervégas. Fragan behandlas i avsnitt 2.7.

2 Regeringens insatser

2.1 Vérdplatser

En langsiktig trend &r att antalet vardplatser per invénare pd sjukhus
minskar, bade i Sverige och internationellt. En forklaring &r att den
medicinska utvecklingen har resulterat i ett minskat behov av slutenvard,
vilket &r positivt. Samtidigt bidrar den tekniska utvecklingen och digitali-
seringen till att vard kan ges ndrmare invanarna. For att sjukhusens vérd-
platser ska anvéndas effektivt och &ndamalsenligt krdvs en vl fungerande
Oppen vérd och en utbyggd hemsjukvérd. Det forebyggande och hilso-
frimjande arbetet dr ocksd centralt. Brist pd viktiga yrkesgrupper,
exempelvis sjukskdterskor, kan ocksa leda till att vardplatser stings eller
inte kan dppnas.

Regionerna och kommunerna har enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) ansvar for hilso- och sjukvéarden. Detta ansvar innefattar bl.a.
planering, dimensionering och finansiering av héilso- och sjukvéard. Den
kommunala sjélvstyrelsen ger regioner och kommuner stor frihet att sjélva,
inom ramen for befintlig lagstiftning, utforma och ansvara for sin verk-
samhet. Aven om sektorn har ett eget ansvar s4 ir samspelet mellan staten
och sektorn viktigt for att skapa goda forutsattningar for hilso- och sjuk-
varden. Den statliga styrningen syftar till att uppnad nationella malsétt-
ningar, bl.a. att 6ka likvérdigheten.

Regeringen, tillsammans med landets kommuner och regioner, driver
sedan flera ar ett arbete for att utveckla hélso- och sjukvarden som syftar
till att utveckla en god och néra véard dér primérvarden utgdr navet. Rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har slutit 6verens-
kommelsen God och néra vard 2022, en omstéllning av hdlso- och sjuk-
varden med primédrvirden som nav (S2022/00607). Overenskommelsen
omfattar 2022 totalt 6,37 miljarder kronor for att stotta utvecklingen av
néra vard i kommuner och regioner.

Trots detta anser regeringen att det finns behov av att 6ka antalet vard-
platser sa att antalet moter det behov som finns inom hélso- och sjuk-
varden. Med anledning av detta har regeringen tagit ett samlat grepp kring
fragan och beslutat om flera myndighetsuppdrag som stdttar regionerna i
deras arbete. Behovet ser dock olika ut i olika verksamheter och en for-
utsittning for att antalet vardplatser ska kunna 6ka ar en d&ndamalsenlig
kompetensforsorjning. For att det ska vara mojligt att inrétta fler vard-
platser krévs fler kollegor, en béttre arbetssituation och en arbetsmiljo dér
personalen vill arbeta. Regeringen har inom ramen for 6verenskommelsen
God och nidra vard 2022 avsatt cirka 3 miljarder kronor for utvecklings-



omradet Goda forutsittningar for vardens medarbetare. Medlen ska bl.a.
anvindas for att forbattra forutsdttningarna pa arbetsplatserna, utbilda
framtidens medarbetare och utveckla personalens kompetens.

Den 17 februari 2022 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att betala
ut cirka 423 miljoner kronor till regionerna for att 6ka antalet vardplatser
(S2022/01057). Statsbidraget ska bl.a. kunna anvéndas till att anstélla
sjukskoterskor, ldkare och annan vérdpersonal och pa sa vis skapa fler
disponibla vardplatser. Samma dag beslutade regeringen om fyra miljarder
kronor till regionerna for att stodja hilso- och sjukvarden i att hantera
covid-19-relaterad vard och uppskjuten vard (S2022/01054). Den 3 mars
2022 gav regeringen Socialstyrelsen dven i uppdrag att stodja och stirka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt ldmna forslag pa
malvirden for antalet vardplatser (S2022/01373). I huvudsak handlar det
om att skapa balans mellan inflodet av patienter och den kapacitet som
hilso- och sjukvardsystemet har att erbjuda patienter vard. Inom ramen for
uppdraget ska Socialstyrelsen analysera och lamna forslag pa dndamaéls-
enliga malvéarden for antalet vardplatser och genomsnittlig beldggnings-
grad, inklusive separata malvdrden for antalet intensivvardsplatser. For-
slagen ska gélla malvarden pa klinik- och enhetsniva. Socialstyrelsen ska
dven analysera om det dr lampligt med regionala och nationella malvéarden
for antalet véardplatser och genomsnittlig beldggningsgrad, inklusive
separata malvirden for antalet intensivvardsplatser, och i sddana fall ge
forslag pa sadana. [ uppdraget ingar vidare att Socialstyrelsen ska genom-
fora en genomlysning av kunskapsomradet samt av aktuella regelverk.

Socialstyrelsen fick dven den 24 mars 2021 i uppdrag att ta fram under-
lag m.m. samt att samordna, stodja, f6lja upp och utvérdera regionernas
arbete med hélso- och sjukvardens beredskap och planering infor civilt
forsvar (S2021/02921). Inom ramen for uppdraget ska myndigheten redo-
visa en kartlaggning och sammanstéllning av den nationella vardkapa-
citeten utifrdn gemensamma kriterier for vardplatser vid hojd beredskap
och krig. I redovisningen ska det &ven inga en plan for regionernas arbete
for utdkning av vardplatser.

Regeringen foreslar dven i propositionen Vardndringsbudget for 2022
(prop. 2021/22:99) att 500 miljoner kronor ska avséttas for att 6ka vardens
kapacitet. Resurserna ska anvindas bl.a. for att anstilla fler sjukskoterskor
och forbittra arbetsmiljon, sa att antalet vardplatser kan dka.

2.2 Samordning av vardkoer

Regeringen arbetar kontinuerligt och langsiktigt med att stodja och stérka
regionernas tillginglighetsarbete for att korta véntetiderna och vard-
koerna. Gemensamt for insatserna ar att de syftar till att viintande patienter
snabbare ska erbjudas en god, jdmlik och siker vard.

Den 20 augusti 2020 tillsatte regeringen Sveriges forsta nationella
delegation for okad tillginglighet i hélso- och sjukvérden (S 2020:12).
Delegationen har bl.a. haft i uppdrag att informera om patienters val-
mojligheter att f& vard hos andra vardgivare, bade i hemregionen och i
andra regioner, i syfte att stodja ett effektivt resursutnyttjande och korta
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véantetiderna (dir. 2020:81). I uppdraget ingick ocksd att delegationen

skulle:

— informera ber6rda aktdrer om patienters mojlighet att fa vard hos andra
vardgivare, bade 1 hemregionen och i andra regioner,

— lédmna forslag pa atgirder som kan underlétta for patienter att fa véard
hos nagon annan vardgivare med kortare véntetider, sdvil inom den
egna hemregionen som i andra regioner, i syfte att verka for ett mer
effektivt utnyttjande av den samlade vardkapaciteten,

— lamna forslag pé insatser som stirker samarbetet mellan regionerna,

— folja och stddja arbetet med att tillgédngliggéra information om
véntetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata pa 1177 Vardguidens
webbplats, och

— verka for att information och forslag pa insatser gors tillgingliga for
alla patientgrupper, oberoende av eventuell funktionsnedséttning.

Delegationen lamnade ett delbetdnkande i juni 2021 (SOU 2021:59) och
ett slutbetdnkande i maj 2022 (SOU 2022:22). Flera av utredningens for-
slag 1 delbetdnkandet har regeringen gatt vidare med. Det giller t.ex. ett
nationellt vardsoksystem, stdd och ekonomiska medel fér produktions-
och kapacitetsplanering samt stérkt statlig uppfoljning av vardens resultat
utifran en dialog med varje region. Delegationens forsta betinkande har
remitterats.

Mot bakgrund av delegationens forslag i delbetéinkandet gav regeringen
den 3 mars 2022 E-hdlsomyndigheten i uppdrag att genomfora en forstudie
om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och for-
valtas 1 statlig regi (S2022/01372). Syftet med uppdraget &r att ge forslag
pa hur ett langsiktigt arbetsverktyg i form av en teknisk l0sning kan
utvecklas och forvaltas i statlig regi. Verktyget ska underldtta for region-
erna i deras tillgénglighetsarbete genom att mojliggdra for regionerna att i
realtid se ledig och tillgdnglig vardkapacitet i hela landet, i syfte att
regionerna snabbare ska kunna erbjuda vard till vintande patienter.
Vardsoksystemet ska kunna innehalla och visa information om avtal med
offentliga och privata vardgivare i savil den egna som i andra regioner,
samt villkor som géller for nyttjande av véarden. Véardsoksystemets till-
tdnkta primira malgrupp dr regionerna och vardgivarna, inklusive t.ex.
vérdlotsar som arbetar med att stddja och hénvisa patienten i fragor som
ror vardgarantin och véantetider. Att synliggora ledig och tillganglig vard-
kapacitet inom specialiserad véard ska sarskilt prioriteras i genomforandet
av uppdraget.

For att regionen ska kunna sammanstilla och synliggora ledig och till-
ginglig vardkapacitet i ett nationellt vardsoksystem beddmer regeringen
att det krdvs en dndamalsenlig produktions- och kapacitetsplanering i
regionen. Regeringen gav dérfor den 3 mars 2022 Socialstyrelsen i upp-
drag att stodja och stdrka regionernas produktions- och kapacitetsplane-
ring samt ldmna fOrslag p& malvirden for antalet vardplatser
(S2022/01373). Flera statliga utredningar och myndigheter, déribland
Delegationen for 6kad tillgénglighet i hilso- och sjukvarden och Social-
styrelsen, har de senaste aren betonat vikten av att regionerna utvecklar sin
produktions- och kapacitetsplanering. I huvudsak handlar det om att skapa
balans mellan inflodet av patienter och den kapacitet som hélso- och sjuk-
vardssystemet har att erbjuda patienter vard. Dérigenom kan vintetider



och vardkoer kortas och tillgédngligheten till vard kan o&ka. I Social-
styrelsens uppdrag ingér att utveckla metodstdd och stédja regionerna i
deras arbete med att implementera produktions- och kapacitetsplanering,
pa bade kort och lang sikt. Inledningsvis ska fokus for produktions- och
kapacitetsplaneringen vara vardomraden och verksamheter med sérskilt
manga vantande patienter och langa vardkoer. Inom ramen for uppdraget
ska Socialstyrelsen dven ldmna forslag pa vilken information om
tillgidnglig vardkapacitet som ar relevant och ldmplig att presentera
publikt, t.ex. som en del i ett nationellt vardsdksystem.

Inom ramen for 6verenskommelsen om 6kad tillgdnglighet i hilso- och
sjukvérden avsitter regeringen ndrmare tre miljarder kronor arligen till
regionernas tillgdnglighetsarbete med att korta véntetiderna och vérd-
koerna. De regioner som viljer att ta del av medlen i 2022 ars dverens-
kommelse (S2022/00608) atar sig bl.a. att:

— stédrka sitt omhéndertagande och minska antalet patienter pa vénte-
listorna som har véntat ldngre dn vardgarantins 90 dagar,

— utveckla arbetssétt och rutiner som innebdr att atgédrder vidtas i god tid,
i de fall det finns risk att patienten far vénta langre &n vardgarantins
tidsgrénser,

— stérka sina rutiner avseende regionens informationsskyldighet till
patienten vad géller vardgarantin och mojligheten att vélja utforare av
offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

— kvalitetssdkra vintelistor inom regionen sa att véntelistor enbart
innehaller aktivt viantande patienter och inte anvénds i andra syften,
och

— utveckla rutiner som sékerstéller en kontinuerlig uppfoljning av vént-
ande patienters hilsostatus och vardbehov.

Tapril 2022 tecknade regeringen och SKR en tilldggsoverenskommelse om
okad tillgénglighet i hélso- och sjukvérden 2022 (52022/02249). Tillaggs-
overenskommelsen omfattar 36 miljoner kronor och syftar till att region-
erna ska anvédnda ledig och tillgénglig kapacitet till vantande patienter,
oavsett i vilken region den kapaciteten finns. Pa sa sitt anvénds hela hélso-
och sjukvardssystemets samlade kapacitet mer effektivt och vintande
patienter far vard snabbare. Regionerna ska prioritera patienter som véntat
langre dn 90 dagar samtidigt som patientsékerheten och vérd efter behov
varnas. Malsittningen bor dock alltid vara att patienten ska erbjudas vard
inom vardgarantin i sin egen hemregion. Inom ramen for tilliggséverens-
kommelsen ska regionerna bl.a.:

— arbeta proaktivt med att snabbare erbjuda vintande patienter vard hos
en annan vardgivare i de fall det finns risk att patienten far vinta langre
an vardgarantins tidsgrénser,

— vid omférhandling eller ny upphandling av avtal, nogsamt analysera
hur avtalsvillkoren kan utformas sa att de bidrar till en 6kad anvénd-
ning av tillgdnglig kapacitet,

— intensifiera regiondverskridande samverkan for att sékerstélla att vard
snabbare erbjuds till vintande patienter,

— 1 regiondverskridande samverkan analysera hur befintliga verktyg,
t.ex. 1177 Vérdguiden och remiss- och behandlingsbekriftelser, kan
anvindas som informationskanal till patienter om véardgarantin, med
sarskilt fokus péd patientens mojlighet att erbjudas vard i en annan
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region utan extra kostnad nir vérdgarantins granser riskerar att
overskridas, och

— i regiondverskridande samverkan informera och tydliggora for vard-
givare och deras personal vad som géller avseende vardgarantin och
patientens mojlighet till vard hos en annan vardgivare enligt
vardgarantin.

I tillaggsdverenskommelsen aviserar parterna att de dr dverens om att
aterkomma till frigan om ekonomisk ersittning till patienter for sjukresor
vid vardbesdk i en annan region infoér 2023.

I syfte att stodja regionernas arbete med att erbjuda vard till patienter
som fétt sin vard uppskjuten pa grund av covid-19-pandemin, beslutade
regeringen den 20 januari 2022 att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att fordela
nérmare 2 miljarder kronor till regionerna under 2022 for riktade insatser
for att omhénderta de uppddmda vardbehoven (S2022/00456). Regionerna
far bl.a. anvinda medlen till vardlotsar som arbetar med att hjélpa patienter
hitta vardgivare med kortare véntetider, regiongemensam produktions-
och kapacitetsplanering och regionévergripande upphandlingar av privata
vardgivare.

Sammantaget gor regeringen bedomningen att de statligt vidtagna &t-
gérder som beskrivs ovan bidrar till att kontinuerligt och langsiktigt stodja
och stirka regionernas tillgénglighetsarbete med att korta véntetiderna och
samordna vardkderna. Regeringen bedomer dérfor att den del av tillkdnna-
givandet som avser en samordning av vardkderna ar tillgodosett.

2.3 Rétt for patienterna att fritt soka vard

Regeringen har gett uppdrag till bide myndigheter och statliga utredningar
som pa olika sitt har aktualiserat frigor om valfrihet i hélso- och sjuk-
varden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick den 2 april 2020 i upp-
drag att folja upp patientlagens genomslag (S2020/02828). I uppdraget
ingick det att analysera vad individens mojlighet att, i enlighet med
patientlagen, vélja utforare (vardgivare) av offentligt finansierad 6ppen
véard har inneburit for hélso- och sjukvéarden. Dérutdver skulle myndig-
heten ge exempel pa pagaende initiativ som syftar till att stérka patientens
stillning samt ge forslag pa hur patientens stdllning kan stirkas ytterligare,
med utgéngspunkt i principen om vard efter behov. Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys konstaterar bl.a. i rapporten En lag som krdver omtag
(2021:10) att patienter uppskattar att kunna vélja vardgivare men att val-
friheten riskerar att leda till en mer ojamlik vard, eftersom den 6kade till-
gingligheten framst tycks gynna vissa grupper sdsom yngre socioeko-
nomiskt starka grupper med relativt sett lattare hdlsobesvir.

Aven Delegationen for 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden har i
sitt slutbetdnkande oversiktligt undersokt fragan om valfrihet och dverviagt
mojligheterna att utreda och ldmna forslag som syftar till valfrihet for
patienter dven i offentligt finansierad sluten vard (SOU 2022:22). Utred-
ningen bedomer att valfrihet i sluten vard i forsta hand &r en fraga om val-
frihet och inte en faktor som i ndgon ndmnvird omfattning skulle paverka



koer och vantetider i varden. Delegationen konstaterar ocksa att regionerna
redan i dag kan erbjuda valfrihet i sluten vérd genom rekommendationen
om valfrihet i sluten vard i riksavtalet.

Med anledning av ovanstaende ser regeringen en utveckling som pa sikt
kan leda till en mer ojamlik och efterfragestyrd hilso- och sjukvérd. Hilso-
och sjukvardslagens malbestimmelser om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen och att den som har det storsta behovet av hélso- och sjuk-
vard ska ges foretride till varden riskerar ocksa att urholkas.

2.4 Plan med forslag pa atgarder for att
dimensionera antalet utbildningsplatser efter
behovet av personal

De statliga universiteten och hogskolorna har langtgdende mdjligheter att
sjdlva bestimma hur verksamhetens resurser ska anvéndas. Studenternas
efterfrigan och arbetsmarknadens behov ska styra dimensioneringen av
utbildningarna, och respektive ldroséte ansvarar sjilvt for beslut om t.ex.
utbildningsutbud och utbildningarnas upplégg och innehall utifran hog-
skolelagens och hogskoleforordningens bestimmelser.

Trots det decentraliserade ansvaret for utbildningsutbudet bedémer
regeringen i budgetpropositionen for 2021 (prop. 2020/21:1 utg.omr. 16
avsnitt 5.5.2 5.148) att det kan finnas goda skil for regeringen att ange mal
for antal examina inom vissa utbildningar som leder till legitimationsyrken
inom skola och hélso- och sjukvard, ddr behoven av personal ocksa &r
stora. Regeringen konstaterar att dessa omraden &r speciella, dels for att de
flesta yrken kréver legitimation, dels for att det delvis &r politiska reformer
som ligger till grund for nuvarande och framtida behov av utbildade. Rege-
ringen har darfor beslutat om larosétesspecifika mal for antal examina &ren
2021-2024 for vissa yrkesexamensutbildningar, bl.a. hilso- och sjuk-
vardsutbildningar, samt att f6lja upp respektive larosites maluppfyllelse
inom ramen for myndighetsstyrningen. Syftet ar att fler personer ska bli
examinerade for yrken inom vard och skola.

Arbetet med underlag infor kommande beslut om mal for antal examina
for perioden 2025-2028 pégér. Universitetskanslersdmbetet (UKA) fick
den 16 december 2021 i uppdrag ta fram underlag for larositesvisa mal-
nivéer for den kommande perioden (U2021/04889). UKA ska utgé fran de
kompetensbehov och forutséttningar som finns och utféra uppdraget i nira
dialog med universitet och hgskolor samt andra berérda myndigheter och
aktorer, inklusive Nationella vardkompetensrddet vid Socialstyrelsen.
Eftersom utvecklingsarbetet &r fortlopande kan regeringen behdva kom-
plettera eller se 6ver och omprdva utformningen av mélen. Det arbete som
redan pagér inom ramen for UKA:s uppdrag kommer déirmed att $verlappa
det uppdrag att ta fram en plan med forslag pa atgérder for att dimensionera
antalet utbildningsplatser till behovet av personal som riksdagen enligt
tillkdnnagivandet menar att regeringen ska ge till Nationella vérd-
kompetensridet. UKA har ocksi ett dvergripande ansvar att inom hog-
skoleomréadet f6lja och redovisa arbetsmarknadens framtida kompetens-
behov i relation till utbildningsutbudet.

Skr. 2021/22:249



Skr. 2021/22:249

10

Regeringen har beslutat om stora utbyggnader av hgskolan inom ramen
for det sé kallade Kunskapslyftet. Totalt innebédr Kunskapslyftet inom hog-
skolan 42 500 utbildningsplatser under 2022 varav ca 31 000 &r per-
manenta utbildningsplatser. Detta ger larosdtena mojligheter att bygga ut
hilso- och sjukvardsutbildningarna. Det har sedan 2014 ocksa genomforts
flera utbyggnader riktade mot vissa utbildningar. Under 2015 inleddes
t.ex. en riktad utbyggnad av specialistsjukskdterskeutbildningen som inne-
bér att universitet och hogskolor har tillforts resurser motsvarande ytter-
ligare 600 utbildningsplatser per heldr. Regeringen satsar 4ven 20 miljoner
kronor 20222030 pa decentraliserad vardutbildning vid ett antal l4roséten
i landet. Satsningen okar forutsittningarna for att fler ska utbilda sig till
exempelvis sjukskoterska eller specialistsjukskoterska.

Regeringens satsningar pa fler utbildningsplatser har gett goda resultat.
Antalet examinerade har de senaste aren Okat fran flertalet hélso- och
sjukvardsutbildningar. Sedan ldsaret 2014/15 har t.ex. antalet sjuk-
skoterskeexamina som utfirdats okat med 18 procent. Under samma
period 6kade antalet specialistsjukskoterskeexamina med néstan 15 pro-
cent. Det 6kade antalet examinerade beréknas ddremot inte vara tillrackligt
for att svara mot den brist pa kompetens som rader i flera hilso- och sjuk-
vardsyrken. UKA beddmer att ldrositena inte pd egen hand kan mota
behoven som finns utan att fler insatser krévs.

Regeringen har under en langre period uppmérksammat problemet med
den bristande tillgdngen till platser dir studenter i sjukskdterskeutbild-
ningen kan genomfora sina verksamhetsforlagda utbildningsdelar (VFU).
Regeringen har ocksa tagit initiativ till flera insatser for att bidra till att fler
VFU-platser ska finnas tillgéngliga. Nedan foljer exempel pa sédana
insatser. Det genomfors ocksa insatser pé lokal och regional nivé som inte
redovisas hir. Aven Nationella vardkompetensradet har sjilvt beslutat att
prioritera VFU-fragan i sitt arbete.

Regeringen har avsatt medel for att mojliggora en 6kning av larosétenas
erséttning till kommuner och regioner for VFU-platser. For 2022 avsitts
25 miljoner kronor, och 50 miljoner kronor beréknas fran och med 2023.
Dirutdver avsitts 2 miljoner kronor &rligen 2022-2024 till UKA for stod
till forstarkt VFU-samordning.

Av o6verenskommelsen God och nidra vard 2022, en omstéllning av
hélso- och sjukvarden med primirvarden som nav mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner som beslutades den 27 januari 2022,
framgar att 250 miljoner kronor 2022 ska fordelas prestationsbaserat
utifrin  hur ménga VFU-platser for sjukskoterskeutbildning som
kommuner och regioner tillhandahéller. De kommuner och regioner som
erbjuder fler platser under hostterminen 2022 &n under hostterminen 2021
far ta del av medlen.

Regeringen gav vidare den 27 september 2021 Socialstyrelsen i uppdrag
att, tillsammans med Nationella vardkompetensradet och i dialog med
Ovriga berorda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stirka med-
arbetarna och sikra den framtida kompetensforsorjningen inom primér-
varden bl.a. nér det géller specialister inom allmédnmedicin (S2021/06575).

Den 10 februari 2022 beslutade regeringen &ven om uppdrag till Social-
styrelsen att tillsammans med Nationella vardkompetensradet ge forslag
pd insatser for att stirka kompetensférsorjningen av barnmorskor
(S2022/00902). I uppdraget ingér att ge forslag pa insatser for att attrahera,



utveckla och behédlla de barnmorskor som arbetar inom hélso- och
sjukvérden. Vidare ska en bedomning goras av tillgdng och efterfragan pa
barnmorskor under perioden 2022-2035 och en rekommendation om hur
maénga barnmorskor som behdver utbildas for att sdkerstélla kompetens-
forsorjningen pé bade kort och lang sikt.

Den 10 februari 2022 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
fordela 372 miljoner kronor till regionerna i syfte att 6ka antalet allmén-
tjdnstgoringstjédnster under 2022 for att korta vigen till legitimation och
bidra till att Sverige fér fler specialistlidkare (S2022/00882).

Regeringen fortsitter att analysera fragan och overviger kontinuerligt
behovet av dtgirder pad omradet.

2.5 Fler mojligheter for vardens medarbetare att
arbeta for olika huvudméin m.m.

Regeringen bedomer att den del av tillkénnagivandet om vardfrdgor som
avser fler mojligheter for vardens medarbetare att arbeta inom vard med
olika huvudmin i huvudsak &r en fraga for regionerna och arbetsgivarna
men kommer att fortsétta att analysera fragan. Regeringen noterar att det
forekommer sa kallade “karensbestimmelser” som gor att en arbetstagare
inte far aterkomma till en arbetsplats inom en viss tid efter att anstéllningen
har upphort. Konkurrensverket har i en rapport frén 2015 om hyrlékare
konstaterat att samtliga regioner vid tillfallet tillimpade regler som innebar
att ett bemanningsforetag inte fick hyra ut en likare som var eller hade
varit anstilld inom samma region de senaste sex manaderna (2015:10).
Syftet med dessa regler var att motverka att personal fran regionen dver-
gick till att utfora sina uppgifter hos ett bemanningsforetag. Reglerna
hindrade dock inte en lékare frén att arbeta i en annan region.

Regeringen vill dven i detta sammanhang pdminna om att regionerna
enligt lagen (1994:260) om offentlig anstillning exempelvis har ritt att
forbjuda bisysslor om de &r av fortroendeskadande karaktér eller forbjuda
arbetshindrande eller konkurrerande bisysslor med stéd av kollektivavtal.
I ovan nidmnda rapport fran Konkurrensverket konstateras det att
regionerna generellt sett varit mer tillitande @n privat sektor till att
anstéllda ldkare har som bisyssla att vara hyrldkare. I privat sektor ses ofta
bisysslor som hyrldkare som konkurrerande verksamhet.

Regeringen beddomer dven att den del av tillkdnnagivandet om vard-
fragor som avser att regeringen ska se over frdgan om att forbattra mojlig-
heterna for privata vardgivare att anvinda ledig operations- och behand-
lingskapacitet vid sjukhus och andra vardinréttningar &r en fraga for halso-
och sjukvérdens huvudmaén. I detta ssmmanhang kan det dock ndmnas att
de regioner som véljer att ta del av medlen inom ramen for tilldggsoverens-
kommelsen om o6kad tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2022 atar sig
att bl.a. vid omférhandling eller ny upphandling av avtal nogsamt
analysera hur avtalsvillkoren kan utformas sa att de bidrar till en 6kad
anvéindning av tillgénglig kapacitet och dérigenom kortar véntetiderna och
véardkderna.

Skr. 2021/22:249
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2.6 Oversyn av arbetsmiljon inom varden m.m.

Regeringen har hojt ambitionen pé arbetslivsomradet under de senaste
aren. En del av denna ambitionsdkning dr att Arbetsmiljoverket har fatt
resursokningar som har lett till att fler inspektioner har kunnat genomforas.
Arbetsmiljoverket har ocksa, efter uppdrag fran regeringen, genomfort en
riktad tillsynsinsats med fokus pa riskutsatta branscher for smittspridning
av sjukdomen covid-19 (A2021/00139). Under 2021 genomforde Arbets-
miljoverket cirka 1 400 inspektioner riktade mot néringsgrenen Vérd och
omsorg.
Regeringen har ocksa i férordningen (2007:913) med instruktion for
Arbetsmiljoverket gett myndigheten i uppgift att planera sin tillsyn framst
med utgédngspunkt i analyser av arbetsmiljorisk. Enligt regeringens upp-
fattning &r det viktigt att expertmyndigheten anfGrtros att avgdra var
arbetsmiljoriskerna dr som storst. I de atgardsplaner som myndigheten har
inkommit med som en del i genomforandet av regeringens arbetsmiljo-
strategi 2021-2025 ar arbetsmiljon i vélfarden och fragor om organisa-
torisk och social arbetsmiljo tva prioriterade omraden.
Myndigheten for arbetsmiljokunskap fick den 23 september 2021 i
uppdrag att inhdmta och sammanstélla kunskap om arbetsmiljorisker och
riskfaktorer bland hidlso- och sjukvérdspersonal (S2021/06572). Inom
ramen for uppdraget ingar dven att sprida resultaten av den sammanstéllda
kunskapen sa att den kan utgora ett stod for bl.a. arbetsgivare, chefer,
skyddsombud och andra fortroendevalda pa berdrda arbetsplatser.
Regeringen har vidare beslutat om forordningen (2021:313) om stats-
bidrag for att frimja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg, en s&
kallad &terhdmtningsbonus som innebar att kommuner och regioner kan
ansoka om medel for insatser som framjar ett hallbart arbetsliv inom véard
och omsorg. For satsningen avsattes 300 miljoner kronor under 2021. For
2022 och framat beréknas totalt en miljard kronor avsittas till satsningen
arligen. Ansokan ska goras av en region eller en kommun och den ska
stdllas till Socialstyrelsen, som har i uppdrag att administrera satsningen.
Forordningen trddde i kraft den 1 juni 2021.
Avseende den del av tillkdnnagivandet om vérdfrdgor som avser att
skyddet vid arbetsskador behover stirkas beslutade regeringen den 22
december 2021 att lata en sdrskild utredare se over arbetsskadeforsik-
ringen (dir. 2021:116). Syftet med Oversynen é&r att sékerstélla att
arbetsskadeforsikringen fyller sin funktion nér det géller att ge ekonomisk
trygghet vid arbetsskada. Det ska ocksé sékerstéllas att kvinnor och mén
ges ett likvardigt skydd. Nar det géller undantagen fran det generella
arbetsskadebegreppet ska utredningen enligt direktiven analysera behovet
av forandringar i undantagen fran dessa. Utredaren ska
— analysera behovet av fordndringar i undantagen fran det generella
arbetsskadebegreppet,

— analysera behovet av att anpassa skyddet fran arbetsskadeforsakringen
vid arbete i hemmet, sdvil som pé andra platser, och

— ldmna nddvindiga forfattningsforslag.

Regeringen anser att den del av tillkdnnagivandet om vardfragor som avser
tillaggsdirektiv till utredningen ryms inom ramen for befintliga direktiv
och bedomer darfor att denna del av tillkdnnagivandet ar tillgodosett.



2.7 Forstarkning av foretagshélsovarden

Den 17 juni 2021 beslutade regeringen att tillsétta en sérskild utredare med
uppdrag att se Over vissa fragor i arbetsmiljolagen (dir 2021:44). 1
uppdraget ingéar bl.a. att analysera och foresld hur arbetsmiljolagen kan
fortydligas sé att arbetsgivare som en del av det systematiska arbetsmiljo-
arbetet i hogre utstrickning 4n i dag anvinder foretagshdlsovard i det
forebyggande arbetsmiljoarbetet, och utarbeta nédvindiga forfattnings-
forslag. Enligt forordningen (2018:254) med instruktion fér Myndigheten
for arbetsmiljokunskap har myndigheten i uppgift att f6lja och frimja
foretagshilsovardens utveckling.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap fick den 3 november 2021 i upp-
drag att samordna insatser for att fraimja foretagshélsovardens kompetens-
forsorjning avseende lidkare (A2021/02080).

Skr. 2021/22:249
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Bilaga 1 SVERIGES bld bid
RIKSDAG kid

Socialutskottets betdnkande
2021/22:SoU36

Vérdfragor

Sammanfattning

Utskottet foreslér att riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor om
vardfragor och tillkdnnager detta for regeringen. Enligt utskottet ska
regeringen skyndsamt vidta atgdrder ndr det géller bl.a. vérdplatser och
vardkoer. Regeringen ska aterkomma till riksdagen med skrivelser som
innehéller aterrapporter om hur arbetet bedrivs med att genomféra dessa
atgirder. Skrivelserna ska lamnas till riksdagen senast den 31 maj 2022, den
31 augusti 2022 och den 30 november 2022.

I betankandet finns en reservation (S, MP) dér det foreslas att riksdagen inte
ska gora nagot tillkdnnagivande till regeringen. Vidare finns en reservation
(V) dar det foreslés att riksdagen ska gora ett tillkénnagivande till regeringen
men med en annan innebord. Betéinkandet innehéller ocksd tvéd sirskilda
yttranden (S, MP).

Behandlade forslag

Utskottet ldgger pa eget initiativ fram forslaget till tillkdnnagivande.

14
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2021/22:80U36 Bilaga 1

Innehéllsforteckning

Utskottets forslag till riksdagsbeslut ..........cooeoiriiniinninnciniccces 3
Redogorelse fOr Arendet ...........cocevuivuerierieieieieieircreeteecreeee et
Utskottets dverviganden...
VATATTAZOT ...ttt
RESEIVALIONET ...ttt
1. Vérdfragor (S, MP)...
2. Vérdfragor (V)
Sarskilda YHEanden ..........ccoeeivirirenieieee e
1. Vardfragor (S) ...
2. Vardfragor (MP)
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Vardfragor
Riksdagen stiller sig bakom det som utskottet anfor om vardfragor och
tillkdnnager detta for regeringen.
Reservation 1 (S, MP)
Reservation 2 (V)

Stockholm den 15 mars 2022

Pa socialutskottets vignar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Ann-Christin Ahlberg
(S), Johan Hultberg (M), Linda Lindberg (SD), Mikael Dahlqvist (S), Sofia
Nilsson (C), Karin Ragsjé (V), Carina Stahl Herrstedt (SD), Yasmine
Bladelius (S), Dag Larsson (S), Lina Nordquist (L), Clara Aranda (SD),
Margareta Fransson (MP), Pia Steensland (KD) och Ulrika Jorgensen (M).

2021/22:S0U36



2021/22:S0U36

Prop. 2021/22:249
Bilaga 1

Redogorelse for drendet

Inom utskottet har det véckts en frdga om att utskottet, med stéd av sin
initiativratt enligt 9 kap. 16 § riksdagsordningen, ska ta initiativ till ett tillkén-
nagivande till regeringen om vardfragor.

Statssekreterare Maja Fjaestad, Socialdepartementet, med medarbetare
samt foretradare for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) informerade om
véntetider i varden vid utskottets sammantréde den 1 februari 2022.
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Utskottets overviaganden

Vardfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om vérdfragor
och tillkdnnager detta for regeringen.

Jamfor reservation 1 (S, MP) och 2 (V) samt sérskilt yttrande 1
(S) och 2 (MP).

Gillande ritt

Hilso- och sjukvardslagen

Hiélso- och sjukvérdslagen (2017:30) innehaller bestimmelser om hur hélso-
och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen giller for
samtliga vardgivare samt regioner och kommuner som huvudman (1 kap. 1 §
forsta stycket). Malet med hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vérd
pa lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(3 kap. 1 9).

Regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd at den som é&r bosatt inom
regionen. Detsamma géller i frdga om den som har skyddad folkbokforing
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom
regionen. Aven i dvrigt ska regionen verka for en god hélsa hos befolkningen
(8 kap. 1 §).

Regionen ska erbjuda dppen vard at den som omfattas av en annan regions
ansvar for hélso- och sjukvard. En sddan patient omfattas inte av regionens
vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt ska varden ges pa samma villkor som de
villkor som giller for de egna invanarna. Om patienten omfattas av en annan
regions ansvar for hdlso- och sjukvard enligt 1 §, svarar den regionen for
kostnaderna for vard som patienten ges med stod av forsta stycket. Detta géller
dock inte om den regionen stiller krav pa remiss for varden och dessa
remissregler inte foljs (8 kap. 3 §).

Patientlagen

Av 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) framgar att en patient som omfattas av
en regions ansvar for hilso- och sjukvard ska inom eller utom denna region fa
mdjlighet att vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vérd.

2021/22:S0U36
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Féorordningen om arbetsskadeforsdkring och statligt
personskadeskydd

Av 5 § forordningen (1977:284) om arbetsskadeforsékring och statligt person-
skadeskydd framgar att som arbetsskada enligt 39 kap. 6 § socialforsakrings-
balken anses

1. sjukdom som har framkallats genom smitta och som har adragits i syssel-
sdttning vid laboratorium dér arbete med smittamnet bedrivs

2. smittsam sjukdom som anges i bilagan till denna forordning samt resistenta
stafylokockinfektioner, erysipeloid, kokoppor, lepra, mul- och klovsjuka,
papegojsjuka och andra ornithoser, primér icke varig hjam- och hjam-
hinneinflammation, rots, trichofyti, tularemi, undulantfeber samt Weils
sjukdom och andra leptospiroser, om sjukdomen har adragits

— iarbete vid sjukvardsinrattning

— 1iannat arbete vid behandling, vérd eller omhéndertagande av smittférande
person eller vid omhénderhavande eller hantering av smittforande djur
eller material.

Férordningen med instruktion for Socialstyrelsen

Av 17 a § forsta stycket forordningen (2015:284) med instruktion for Social-
styrelsen framgar att det inom myndigheten finns ett rddgivande organ som
benidmns Nationella vardkompetensradet. Det radgivande organet ska bidra till
en god planering av vardens kompetensforsorjning genom att

1. gora samlade bedomningar av kompetensforsorjningsbehoven baserade pa
tillgéngliga kunskapsunderlag och tillgingliggora sammanstillningar av
kunskapsunderlag

2. stddja beslutsfattare och andra berérda aktorer pa nationell och regional
niva i fragor av betydelse for kompetensforsorjningen ndr det giller hélso-
och sjukvérdspersonal

3. astadkomma samverkan mellan och fora dialog med berdrda aktorer

4. stodja de sjukvardsregionala raden.

Pagaende arbete

Medel avsatta for vardplatser, en nationell vardformedling och
sjukresor

Av utskottets betdnkande 2021/22:SoU1 Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg framgér att 425 000 000 kronor har avsatts for 2022 for att
Oka antalet vardplatser i landet. Utskottet ansdg i detta sammanhang att
1 000 000 000 kronor bor avsittas for detta &ndamal 2023 och 1 500 000 000
kronor 2024. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prop.
2021/22:1 utg.omr. 9, bet. 2021/22:SoUl, rskr. 2021/22:123).
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Vidare framgar att 50 000 000 kronor har avsatts for 2022 for att uppratta
en nationell vardformedling och for att regionerna ska ge erséttning till
patienter for sjukresor vid vardbesok i en annan region. Utskottet ansag i detta
sammanhang att 100 000 000 kronor bor avsittas for detta dandamal 2023
respektive 2024. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prop.
2021/22:1 utg.omr. 9, bet. 2021/22:SoUl, rskr. 2021/22:123).

Overenskommelser om hilso- och sjukvird

Regeringen och SKR har nyligen slutit fyra dverenskommelser om hélso- och
sjukvarden i Sverige. Inom ramen for dessa Overenskommelser riktar
regeringen totalt ca 11 miljarder kronor under 2022 till exempelvis insatser for
att Oka tillgangligheten och béttre méta invanarnas behov av vard, bl.a. genom
goda forutsittningar for vardens medarbetare och utveckling av primérvérden.
Tva av 6verenskommelserna presenteras nedan.

Overenskommelse om 6kad tillgiinglighet i hilso- och sjukvarden

Okad tillgéinglighet i hilso- och sjukvérden 2022 — Overenskommelse mellan
staten och SKR omfattar 2 967 miljoner kronor foér 2022. Medlen fordelas
mellan tva block. Det forsta blocket handlar om prestationskrav for kortare
véntetider och det andra blocket om prestationskrav for strategiskt tillgdng-
lighetsarbete.
I 6verenskommelsen tas dven fragan om en nationell vardférmedling upp
(s. 26):
I budgeten for 2022 som riksdagen har beslutat om, framgar det att
patienter ska ges mojlighet att soka vard dér ledig kapacitet finns. En
nationell vardformedling bor uppréttas for att anvénda tillgénglig kapacitet
till de patienter som véntat langre dn vardgarantins 90 dagar — oavsett i
vilken region den kapaciteten skapas. For ett effektivt nyttjande av ledig
kapacitet inom hélso- och sjukvarden kommer darfor parterna senast den
1 maj 2022 teckna en tilliggsoverenskommelse avseende genomférandet
av en nationell vardformedling.

Denna tilliggsoverenskommelse avser dven att innehalla ytterligare
konkreta insatser som regionerna ska genomfora i syfte att stirka sin
samverkan kring stodjande funktioner for patienter kopplade till
vérdgarantin och véntetider, t.ex. vardlotsar och vardgarantikanslier.

Overenskommelse om god och niira vird

God och nira vard 2022 — En omstillning av hélso- och sjukvarden med
primirvarden som nav — Overenskommelse mellan staten och SKR bestar av
fyra utvecklingsomraden:

» Utvecklingen av den néra varden med primérvarden som nav
* Goda forutséttningar for vardens medarbetare

* Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

* Forstarkning av ambulanssjukvarden.

Overenskommelsen omfattar 2022 totalt 6 373 miljoner kronor. For utveck-
lingsomréadet Utvecklingen av den nédra varden med primérvarden som nav
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avsitts totalt 3 172 miljoner kronor. Av dessa medel avsitts 2 422 miljoner
kronor till regionerna och 750 miljoner kronor till kommunerna. Av
regeringens totala satsning pa utvecklingsomradet avsétts 200 miljoner kronor
till regionerna for arbete med att utveckla funktionen fast lakarkontakt i
primérvarden. For utvecklingsomradet Goda forutsittningar for vardens
medarbetare avsitts totalt 2 963 miljoner kronor. Av dessa medel avsitts ca
1 963 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner kronor till kommunerna
for Overgripande insatser. Av regeringens totala satsning pa utvecklings-
omradet avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor
till kommunerna for att fler sjukskoterskor ska ges mojlighet att ldsa till
specialistsjukskoterska. Dartill avsdtts 100 miljoner kronor till regionerna for
att mojliggora utvecklings- och karridarmojligheter for specialistsjukskoterskor
med fordjupad kompetens inom centrala omraden samt 250 miljoner kronor
till regioner och kommuner for en satsning pa verksamhetsforlagd utbildning
(VFU).

Coronakommissionen

Vid ett regeringssammantrade den 30 juni 2020 fattade regeringen beslut om
kommittédirektivet Utvardering av atgirderna for att hantera utbrottet av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 (dir. 2020:74). Enligt direktivet far en
kommitté i form av en kommission i uppdrag att utvédrdera regeringens,
berdrda forvaltningsmyndigheters, regionernas och kommunernas dtgarder for
att begransa spridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 och
spridningens effekter. Kommissionen har tagit namnet Coronakommissionen
(S 2020:09).

Coronakommissionen dverlimnade delbetinkandet Aldreomsorgen under
pandemin (SOU 2020:80) den 15 december 2020. Kommissionen gor foljande
overgripande bedomning:

* Den allmédnna smittspridningen i samhallet ar hogst sannolikt den enskilt
viktigaste faktorn bakom den stora smittspridningen i dldreboendena.

* Nir pandemin slog till stod den svenska &ldreomsorgen ofGrberedd.
Aldreomsorgens institutionella struktur var inte rustad for en pandemi, och
anstillda i dldreomsorgen ldmnades i stor utstrickning ensamma att
hantera denna krissituation.

* De atgirder som regeringen och statliga myndigheter satte in for att minska
riskerna for smittspridning i dldreomsorgen var sena och i flera avseenden
dven otillrackliga.

Kommissionen presenterar vidare sin bedomning i friga om édldreomsorgens
beredskap, enskilda beslut och dtgérder, andra uppméarksammade brister samt
ansvaret for de brister kommissionen funnit.

Coronakommissionen overldmnade delbetinkandet Sverige under pande-
min (SOU 2021:89) den 29 oktober 2021 och slutbetdnkandet Sverige under
pandemin (SOU 2022:10) den 25 februari 2022.
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Utredning om en éversyn av arbetsskadeforsdkringen

Regeringen fattade beslut om kommittédirektivet En 6versyn av arbetsskade-
forsdkringen (dir. 2021:116) vid ett regeringssammantrade den 22 december
2021. Av direktivet framgar att en sérskild utredare ska se dver arbetsskade-
forsakringen. Syftet med Oversynen &r att sdkerstdlla att arbetsskade-
forsdkringen fyller sin funktion nér det géller att ge ekonomisk trygghet vid
arbetsskada. Det ska ocksa sékerstillas att kvinnor och mén ges ett likvardigt
skydd.
Utredaren ska bl.a.

— analysera villkoren for ritten till livrénta i syfte att sikerstélla att livrantan
fyller sin funktion ndr det giller att ge ekonomisk trygghet vid inkomst-
forlust pa grund av arbetsskada

— ta stéllning till behovet av ytterligare regeldndringar eller andra atgérder
for att sdkerstdlla att kvinnor och mén ges ett likvérdigt skydd vid inkomst-
forlust pa grund av arbetsskada

— ldmna nodvéandiga forfattningsforslag.

Vidare framgar foljande av direktivet:

Det har inte ansetts riktigt att arbetsskadeforsikringen ska ge erséttning
vid forkylningssjukdomar och andra likartade infektionssjukdomar som
var och en kan drabbas av oavsett om man forvérvsarbetar eller inte. Enligt
ISF skulle ett avskaffande av undantagen for smitta sammantaget innebéra
att arbetsskadeforsdkringen pa ett battre sitt &dn i dag levde upp till sina
syften. Regeringen avser att stirka arbetsskadeskyddet vid smitta av covid-
19 och andra sambhillsfarliga sjukdomar och foreslar medel for detta i
budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1). Det hindrar inte att
utredaren overviger om arbetsskadeskyddet vid smitta pé sikt bor stirkas
ytterligare.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 augusti 2023. Utredningen har tagit

namnet Arbetsskadeutredningen (S 2021:11).

Tidigare riksdagsbehandling

Riksdagen har i flera tillkdnnagivanden uppmanat regeringen att vidta atgarder
i olika vardfragor. I detta betinkande redovisas nagra av dessa tillkdnna-
givanden.

Tillkdnnagivande om att utveckla vardvalet i den specialiserade
oppenvdrden

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoUS ett tillkdnnagivande till reger-
ingen om att utveckla vardvalet i den specialiserade oppenvarden. Utskottet
anforde foljande i betdnkandet (s. 85, 3 res. S, MP resp. C, L resp. V):

Nar det giller lagkravet om vardvalssystem omfattar det endast

primérvéarden, men det forekommer att regioner infor vardvalssystem dven
idelar av den specialiserade 6ppenvarden. Utskottet anser att vardval i den
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specialiserade Oppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare
oavsett var i landet de bor. Darfor bor regeringen aterkomma till riksdagen
med forslag om att utveckla vardvalet i den specialiserade dppenvérden.
Utskottet vill pAminna om att riksdagen sedan tidigare har riktat ett sédant
tillkdnnagivande till regeringen. Riksdagen bor stilla sig bakom det som
utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna [...] bor
bifallas. Motion [...] bor bifallas delvis. Motionerna [...] bor avslas.

Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

Tillkdnnagivande om att utoka majligheten till valfrihet inom
slutenvdrden

Utskottet foreslog i betinkande 2018/19:SoU8 ett tillkdnnagivande till
regeringen om att utoka mdojligheten till valfrihet inom slutenvarden. Utskottet
anforde foljande i betédnkandet (s. 85, 1 res. S, V, MP):

Utskottet vill framhalla att det &r viktigt att vdrna och utveckla valfriheten
i varden. Genom patientlagen ges den enskilde mdjligheten att vilja
offentligt finansierad dppen vérd ocksa i en annan region dn den egna.
Utskottet anser att detta bor gélla dven i slutenvarden. Utskottet anser
dérfor att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag om en
utvidgning av patientlagen sa att patienter ges mojlighet att vilja vérd-
givare i den offentligt finansierade slutenvarden ocksé i en annan region
an den egna. Riksdagen bor stilla sig bakom det som utskottet anfor och
tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna [...] bor bifallas.

Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:233).

Tillkdnnagivande om kompetensforsérjning inom hdlso- och
sjukvarden

Utskottet foreslog i betdnkande 2020/21:SoU17 ett tillkdnnagivande till reger-
ingen om kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvéarden. Utskottet anfor-
de f6ljande i betinkandet (s. 20, 1 res. S, MP):

Utskottet konstaterar inledningsvis att 6verenskommelsen om god och
nira vard 2021 omfattar totalt 6 778 miljoner kronor och att det for
utvecklingsomradet Goda forutsittningar for vardens medarbetare avsétts
totalt 3 281 miljoner kronor under 2021. Utskottet konstaterar vidare att
Nationella vardkompetensradet langsiktigt ska samordna, kartldgga och
verka for att effektivisera kompetensforsdrjningen av personal inom hélso-
och sjukvarden. Utskottet vill i detta sammanhang betona vikten av att
fortsétta att utveckla verktyg och metoder for att tillgodose framtida
rekryteringsbehov och sékerstdlla en léngsiktig kompetensforsorjning
inom hélso- och sjukvarden. Utskottet anser déarfor att regeringen bor ta
fram och genomfora en nationell kompetensforsorjningsstrategi for hilso-
och sjukvarden. Utskottet foreslar att riksdagen stiller sig bakom det som
utskottet anfor och tillkdnnager detta for regeringen. Motionerna [...] bor
dérfor bifallas delvis.

Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2020/21:349).
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Utskottets stillningstagande

Av 1 kap. 6 § regeringsformen framgar att regeringen styr riket. I delbe-
tinkandet Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) gor Coronakom-
missionen (S 2020:09) bedomningen att de atgirder som regeringen och
statliga myndigheter satte in for att minska riskerna for smittspridning i
dldreomsorgen var sena och i flera avseenden dven otillriackliga. Utskottet
finner regeringens bristfélliga agerande anméarkningsvart.

Utskottet konstaterar att hilso- och sjukvarden befinner sig i en kris. Krisen
beror pa sévil covid-19-pandemin som brister som fanns fore pandemin.
Utskottet konstaterar att regionerna har ett ansvar att erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som &r bosatt inom respektive region men att regeringen har
ett overgripande ansvar for att bidra till att 16sa denna kris.

Under pandemin har vérden pé kort tid stéllt om for att kunna ge vard till
patienter med covid-19 och andra akuta sjukdomar. Som en f6ljd av detta har
andra planerade behandlingar och operationer behovt skjutas upp. Utskottet
konstaterar ocksé att vardkerna inom specialistvarden redan fore pandemin
hade 6kat visentligt. Ar 2018 hade Sverige 2,1 vardplatser per 1 000 invanare,
vilket &r ldgst i EU. Detta &r en viktig orsak till de langa vardkoderna. Vidare
paverkar brister i arbetsmiljon inom véarden vérdyrkenas attraktivitet och
mojligheten att genomfora vardutbildningar med godkénd praktik inom rimlig
tid. Utskottet noterar ocksé att det krdvs insatser for att behalla och locka
tillbaka personal for att bemanna de vardplatser som kravs.

Utskottet vill i detta sammanhang betona vikten av att varje patient ska
kénna sig trygg i att den vard som ges &r patientsdker och tillgdnglig nér den
behovs. Ratt vard i ritt tid av hog kvalitet dr avgorande for att medborgarnas
tillit till varden ska besta.

Att fler patienter kan behandlas med dagkirurgi och med mer avancerade
lakemedel har medfort att antalet inldggningar pa sjukhus successivt har
minskat. Viss digitalisering har ocksd medfort att fler patienter kan vardas
hemma. Vidare har den kommunala hemsjukvarden i viss man byggts ut.
Denna goda utveckling maste enligt utskottet fortsétta.

Utskottet noterar att en dverenskommelse mellan staten och SKR om okad
tillgénglighet i hélso- och sjukvarden 2022 nyligen har presenterats. Denna
atgard ar dock enligt utskottet otillracklig.

Utskottet anser mot denna bakgrund att regeringen skyndsamt ska vidta
foljande atgérder:

1. Regeringens Overgripande mélséttning bor vara att antalet vard-
platser ska 0ka. Regeringen ska dérfor ta fram en nationell plan for
hur bristen pa vérdplatser ska atgirdas. Utskottet paminner om att
425000 000 kronor har avsatts for 2022 for att Oka antalet
vardplatser i landet. Utskottet ansdg i detta sammanhang att
1 000 000 000 kronor bor avsittas for detta dndamal 2023 och
1 500 000 000 kronor 2024. Riksdagen bif6ll utskottets forslag till
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riksdagsbeslut (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9, bet. 2021/22:SoU1, rskr.
2021/22:123).

2. Regeringen ska se over fragan om samordning av vardkoerna.
Onddig administration bor undvikas, och enkel littillgénglig
information till patienter och deras anhdriga bor prioriteras for att
utnyttja ledig kapacitet i varden. Utskottet paminner om att
50 000 000 kronor har avsatts for 2022 for att uppriétta en nationell
vardformedling och for att regionerna ska ge ersittning till patienter
for sjukresor vid vardbesok i en annan region. Utskottet ansag i detta
sammanhang att 100 000 000 kronor bor avsittas for detta &ndamal
2023 respektive 2024. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9, bet. 2021/22:SoUl, rskr.
2021/22:123).

3. Regeringen ska se dver fragan om att i hilso- och sjukvérdslagen och
patientlagen infora en ratt for patienten att fritt soka saval 6ppen som
sluten specialistvérd i hela landet. Enligt utskottet kan detta pa ldngre
sikt bidra till att korta véntetiderna. Det kriavs dock en systematisk
uppfoljning av denna utvidgade réttighet for patienterna att vilja
vard och av utvecklingen av resekostnaderna.

4. Regeringen ska ge Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta
fram en plan med forslag pa dtgarder for att dimensionera antalet
utbildningsplatser till behovet av personal. Behovet av specialist-
sjukskéterskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskéterskor och
specialistldkare i allmédnmedicin bor beaktas sérskilt. Vidare bor de
problem som uppkommer nér t.ex. sjukskoterskestuderande ska gora
sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU) atgirdas. Regeringen bor
efter samrdd med SKR besluta om planens genomforande.

5. Regeringen ska se Over fragan om att infora fler mojligheter for
véardens medarbetare att arbeta for olika huvudmén. Regeringen ska
dven se Over fragan om att forbdttra mojligheterna for privata
vardgivare att anvianda ledig operations- och behandlingskapacitet
vid sjukhus och andra véardinrittningar.

6. Regeringen ska se Over fragan om arbetsmiljon inom varden. En
lamplig myndighet bor fa i uppdrag att genomfora en tillsyn dver
arbetsmiljon inom véarden. Regeringen bor dérefter vidta atgérder.
Vidare anser utskottet att skyddet vid arbetsskador maste stirkas.
Utskottet anser darfor att Arbetsskadeutredningen (S 2021:11) i ett
tillaggsdirektiv bor fa i uppdrag att utreda hur utsatta yrkesgruppers,
sarskilt vard- och omsorgspersonal som arbetar utanfor vardinratt-
ningar, forsdkringsskydd kan stirkas genom arbetsskadeforsak-
ringen for den som i sitt arbete smittas av en sjukdom. I tillaggs-
direktivet bor ocksa ingd att utredningen, med beaktande av ny
kunskap om pandemin som t.ex. smittotillfdlle och langtidscovid, ska
utreda kriterierna 1 syfte att gora arbetsskadeforsdkringen mer
andamalsenlig.
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Regeringen ska se over frigan om att stirka foretagshélsovéarden i
syfte att forebygga och atgérda fysisk och psykisk ohélsa. Under
pandemin har manga arbetat under pressade forhallanden, och det
bor dérfor sikerstéllas att foretagshélsovarden kan stétta och hjalpa
till. Enligt utskottet bor dven fragan om foretagshélsovarden kan
involveras i stora verksamhetsfordndringar Overvédgas. Utskottet
noterar i detta sammanhang att arbetsmedicin &r en bristspecialitet
och att det darfor krivs ett nationellt grepp for en langsiktig
kompetensforsérjning inom denna specialitet.

Regeringen ska aterkomma till riksdagen med skrivelser som
innehaller aterrapporter om hur arbetet bedrivs med att genomfora
ovanstaende atgérder. Skrivelserna ska lamnas till riksdagen senast
den 31 maj 2022, den 31 augusti 2022 och den 30 november 2022.

Med stod av sin initiativritt enligt 9 kap. 16 § riksdagsordningen foreslar
utskottet att riksdagen stéller sig bakom det som utskottet ovan anfér om
vérdfragor och tillkdnnager detta for regeringen.
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Reservationer

1. Vardfragor (S, MP)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S),
Yasmine Bladelius (S), Dag Larsson (S) och Margareta Fransson (MP).

Férslag till riksdagsbeslut
Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut borde ha foljande lydelse:

Riksdagen avslér utskottets forslag.

Stdllningstagande

Vianser att det inte bor goras nagot tillkdnnagivande till regeringen. Utskottets
forslag bor darfor avslas.
Vi utvecklar véra skél for detta i vara sérskilda yttranden 1 respektive 2.

2. Vardfragor (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut borde ha foljande lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Stdllningstagande

Den kris som vi nu ser inom sjukvarden &r en personalkris. Situationen har
varit anstringd under en lang tid, och detta har blivit d4nnu tydligare under
pandemin. Bristen pa vardplatser pa t.ex. landets intensivvardsavdelningar
beror pa en langvarig personalbrist. Vardkrisen beror pa den urholkning som
har skett av den offentliga varden under decennier. Ansvaret for den uppkom-
na situationen vilar fraimst pa regionerna men dven pa regeringen som inte i
tillrackligt stor utstrackning har beaktat och atgérdat problemen inom vérden
fore pandemin.

Mot denna bakgrund instimmer jag i utskottets forslag till tillkdnnagivande
till regeringen vad avser punkterna 1, 2, 4 och 6-8:

Utskottets forslag punkt 1: Regeringens dvergripande mélsattning bor vara
att antalet vardplatser ska oka. Regeringen ska dérfor ta fram en nationell plan
for hur bristen pd vérdplatser ska atgérdas. Utskottet paminner om att
425 000 000 kronor har avsatts for 2022 for att 6ka antalet vardplatser i landet.
Utskottet ansag i detta sammanhang att 1 000 000 000 kronor bor avsittas for
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detta &ndamal 2023 och 1 500 000 000 kronor 2024. Riksdagen bifoll utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9, bet. 2021/22:SoU1,
rskr. 2021/22:123).

Utskottets forslag punkt 2: Regeringen ska se 6ver fragan om samordning
av vardkderna. Onodig administration bor undvikas, och enkel lattillgdnglig
information till patienter och deras anhoriga bor prioriteras for att utnyttja
ledig kapacitet i varden. Utskottet paminner om att 50 000 000 kronor har
avsatts for 2022 for att upprétta en nationell vardformedling och for att
regionerna ska ge ersittning till patienter for sjukresor vid vardbesok i en
annan region. Utskottet ansag i detta sasmmanhang att 100 000 000 kronor bor
avsittas for detta dandamal 2023 respektive 2024. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9, bet. 2021/22:SoUl,
rskr. 2021/22:123).

Utskottets forslag punkt 4: Regeringen ska ge Nationella vardkompe-
tensradet i uppdrag att ta fram en plan med forslag pa atgirder for att
dimensionera antalet utbildningsplatser till behovet av personal. Behovet av
specialistsjukskoéterskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor och
specialistlakare i allmdnmedicin bor beaktas sérskilt. Vidare bér de problem
som uppkommer nér t.ex. sjukskoterskestuderande ska gora sin verksamhets-
forlagda utbildning (VFU) atgérdas. Regeringen bor efter samrad med SKR
besluta om planens genomforande.

Utskottets forslag punkt 6: Regeringen ska se dver fragan om arbetsmiljon
inom vérden. En lamplig myndighet bor fa i uppdrag att genomfora en tillsyn
over arbetsmiljon inom varden. Regeringen bor direfter vidta atgarder. Vidare
anser utskottet att skyddet vid arbetsskador maéste starkas. Utskottet anser
darfor att Arbetsskadeutredningen (S 2021:11) i ett tillaggsdirektiv bor fa i
uppdrag att utreda hur utsatta yrkesgruppers, sirskilt vard- och omsorgs-
personal som arbetar utanfor véardinréttningar, forsékringsskydd kan stirkas
genom arbetsskadeforsakringen for den som i sitt arbete smittas av en
sjukdom. I tilldggsdirektivet bor ocksa inga att utredningen, med beaktande av
ny kunskap om pandemin som t.ex. smittotillfille och léngtidscovid, ska
utreda kriterierna i syfte att gora arbetsskadeforsékringen mer &ndamalsenlig.

Utskottets forslag punkt 7: Regeringen ska se 6ver fragan om att stirka
foretagshélsovarden i syfte att forebygga och atgirda fysisk och psykisk
ohilsa. Under pandemin har manga arbetat under pressade forhéllanden, och
det bor darfor sakerstillas att foretagshilsovarden kan stotta och hjélpa till.
Enligt utskottet bor dven fragan om foretagshélsovarden kan involveras i stora
verksamhetsforandringar 6vervigas. Utskottet noterar i detta sammanhang att
arbetsmedicin &r en bristspecialitet och att det darfor krévs ett nationellt grepp
for en langsiktig kompetensforsorjning inom denna specialitet.

Utskottets forslag punkt 8: Regeringen ska aterkomma till riksdagen med
skrivelser som innehaller aterrapporter om hur arbetet bedrivs med att genom-
fora ovanstdende atgérder. Skrivelserna ska ldmnas till riksdagen senast den
31 maj 2022, den 31 augusti 2022 och den 30 november 2022.

Utover detta anser jag att regeringen skyndsamt ska vidta foljande atgérder.
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1. Regeringen ska se dver fragan om en jamlik nationell ekonomisk styrning
av varden.

2. Regeringen ska se dver frdgan om en reglering av sjukvardsmarknaden i
syfte att forhindra nétldkarnas mojlighet att gora orimligt stora vinster pa
regionernas bekostnad.

3. Regeringen ska genomfora en 6versyn och uppfoljning i syfte att forhindra
regionernas mdjlighet att lagga undan medel som de har fatt fran staten.

4. Regeringen ska ta fram en nationell plan for behovet av vérdplatser. I detta
arbete ska ingd bl.a. demografisk utveckling, vikten av att forhindra
aterinskrivning, risk for pandemier, olika regionala behov, mojlighet till
kompetensforsorjning, utveckling av olika diagnoser, utveckling av vérd-
och lakemedelsbehandling samt starkt jamlik vard utifran klass och kon.

5. Regeringen ska se over frigan om att staten ska ta ett storre ansvar for
utbildningen till alla vardyrken.

6. Regeringen ska se over fragan om en langsiktig ekonomisk nationell plan
for grundutbildning, vidareutbildning och fortbildning for sjukvardsper-
sonal.

7. Regeringen ska se dver frdgan om hogre Ioner, fler anstillda och bittre
arbetstider i syfte att forbattra arbetsmiljon och oka attraktiviteten for alla
vérdyrken.

8. Regeringen ska tillsdtta en nationell kriskommission for en bittre
arbetsmiljo inom hilso- och sjukvarden. Kommissionen ska ta hénsyn till
innehallet i ovanstdende punkter och skyndsamt ta fram forslag.

Jag instimmer inte i utskottets forslag till tillkdnnagivande till regeringen nér
det giller punkt 3 om en rétt for patienten att fritt soka savél 6ppen som sluten
specialistvard i hela landet. Det finns enligt min mening en uppenbar risk for
okad ojamlikhet med forslaget. Den vard en person har ritt till ska finnas dar
han eller hon bor, i regionen eller den egna landsédndan. I detta sammanhang
bor dven ndmnas att olika personer har olika forutséttningar att hitta ritt inom
varden.

Avslutningsvis instimmer jag inte heller i utskottets forslag till till-
kannagivande till regeringen nér det giller punkt 5 om fler mégjligheter for
vardens medarbetare att arbeta for olika huvudmén samt att forbéttra
mojligheterna for privata vardgivare att anvinda ledig operations- och behand-
lingskapacitet vid sjukhus och andra vardinrattningar. Denna typ av kombina-
tionstjdnster kommer enligt min mening inte att 6ka den offentliga véardens
barkraft. Nar krisen slog till vdgrade regionerna att stilla krav pa privata
aktorer att bidra med personal till den offentliga akutsjukvarden, vilket sanno-
likt har bidragit till att vardkoerna nu har blivit langre. Jag anser inte att privata
vinstdrivande aktorer bor fa forutséttningar att gora nya inbrytningar inom
offentligt finansierad sjukvard och vilférd.
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1. Vardfragor (S)

Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S),
Yasmine Bladelius (S) och Dag Larsson (S) anfor:

Situationen inom svensk hélso- och sjukvard har varit hért anstrangd under en
lang tid, vilket framst har berott pa en personalkris. Vardens personal gor stora
insatser, men inte minst under pandemin har det blivit uppenbart att de behover
bittre forutsdttningar. Pandemin har slagit mot en redan mycket anstringd
hilso- och sjukvérd men tack vare regeringens stora tillskott till regionerna de
senaste aren har sjukvarden kunnat hantera pandemins effekter och ge en
hogkvalitativ sjukvard at alla som har behdvt den. Regeringens snabba och
omfattande ekonomiska paket till regionerna under pandemin har ocksé
tryggat regionernas ekonomiska forutséttningar s pass mycket att samtliga
regioner inte har anvént alla extramedel de har fatt ta del av. I vissa fall har det
blivit stora dverskott i regionerna. Vi anser att det &r av stor vikt att tillskott
till regionerna som &r avsedda for sjukvarden gar till just det.

Regionerna, inte staten, d&r huvudmén och ansvarar for planeringen av
hélso- och sjukvérden. Det ingér i deras uppdrag att se till att de resurser som
finns och som ges fran statligt hall anvénds till det de dr avsedda for. Pandemin
har visat hur viktigt detta &r och har ocksé visat pa riskerna med att regionerna
frinhédnder sig sin kapacitet. Vi noterar ocksa i detta sammanhang att sjuk-
véarden inte har brist pa lokaler eller utrustning utan pa personal med rétt
kompetens. Det ér da sarskilt viktigt med en sammanhallen och genomtankt
personalpolitik. Det som foreslés i tillkdnnagivandet om bisysslor respektive
privata vardgivare bor enligt var mening avgodras pa regional niva.

Vi vill att fler ska kunna utbilda sig till vardyrken, och savil arbetsvillkoren
som arbetsmiljon maste forbattras. Vardplatserna behover bli fler, beldgg-
ningsgraden rimlig och primérvarden byggas ut. Detta &r ett prioriterat arbete
fran regeringens sida, men det &r langt ifran fardigt.

Regeringen ger nu ett uppdrag till Socialstyrelsen att bl.a. analysera och
foresla mal- och riktvdarden nér det géller antal vardplatser och beldggnings-
grad, inklusive sdrskilda mal for intensivvarden. Vidare far E-hdlsomyndig-
heten i uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
kan tas fram. Syftet med uppdragen ar att 6ka hilso- och sjukvardens
tillgdnglighet och utnyttja befintlig kapacitet optimalt. Darigenom kan viénte-
tiderna for patienterna kortas och arbetsmiljon for vardens personal forbattras.

Regeringen vill gora det enklare for patienter att lista sig pa en vardcentral
och att alla ska fa samma mojlighet att lista sig pad den vardcentral som man
viéljer. Socialstyrelsen far darfor i uppdrag att ta fram foreskrifter om en
listningstjénst for vardval, och E-hdlsomyndigheten fér i uppdrag att ge forslag
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pa hur en nationell listningstjanst for vardval i primédrvarden ska kunna inrittas
i statlig regi.

Regeringen har hdjt sin ambition pa arbetslivsomradet under de senaste
aren, och Arbetsmiljoverket har fatt 6kade resurser som har lett till att fler
inspektioner har kunnat genomforas. Arbetsmiljoverket har, i enlighet med
uppdrag fran regeringen, genomfort en riktad tillsynsinsats med fokus pa
branscher som dr utsatta for risk for smittspridning av sjukdomen covid-19.
Under 2021 genomforde Arbetsmiljoverket ca 1 400 inspektioner riktade mot
néringsgrenen vard och omsorg. Tillsynen kan leda till att det krdvs atgarder
av regionerna och kommunerna som arbetsgivare. Regeringen har ocksa i
instruktionen for Arbetsmiljoverket gett myndigheten i uppgift att planera sin
tillsyn utifran arbetsmiljorisk. I de atgérdsplaner som myndigheten har inkom-
mit med som en del i genomforandet av arbetsmiljostrategin &dr arbetsmiljon i
vélfarden samt fragor om organisatorisk och social arbetsmiljo tva prioriterade
omraden. Avslutningsvis har Myndigheten for arbetsmiljokunskap fatt i upp-
drag att inhdimta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och riskfak-
torer bland hélso- och sjukvardspersonal. Inom ramen for uppdraget ingér att
sprida resultaten av den sammanstéllda kunskapen sa att den kan utgora ett
stod for bl.a. arbetsgivare, chefer, skyddsombud och andra fortroendevalda pa
berdrda arbetsplatser.

Mot denna bakgrund bor det inte goras nagot tillkdnnagivande. Utskottets
forslag bor darfor avslas.

2. Vardfragor (MP)

Margareta Fransson (MP) anfor:

Situationen inom svensk hélso- och sjukvard &r anstrdngd och har varit det
under en ldngre tid, redan fore pandemin. Det finns ett stort uppskjutet
vardbehov, och vérdens personal har inte haft mgjlighet till behovlig
aterhdmtning. Jag noterar i detta sammanhang att regeringens snabba och
omfattande ekonomiska paket har haft stor betydelse for regionernas arbete
under denna kritiska period.

Halso- och sjukvarden star infor en viktig omstéllning genom utvecklingen
av den ndra varden. Det krivs ett brett utbud av yrkeskompetenser inom
primérvarden for att i storre utstrickning kunna ta emot, finga upp och
behandla patienter som i dag soker sig till sjukhus. Primérvérden och den
kommunala hilso- och sjukvéarden behover ocksé fa ritt forutsdttningar och
mer resurser for att kunna utveckla sina roller.

Personalbristen slar hart mot sjukhusen, inte minst genom svarigheterna att
bemanna befintliga vardplatser och &ppna nya vardplatser. Arbetsmiljoprob-
lem och stress drabbar alla yrkeskategorier inom vérden. Aterhimtnings-
bonusen innebdr att det finns sokbara medel hos Socialstyrelsen som arligen
ska ge mojlighet for personalgrupper att prova bl.a. nya arbetssitt for en
forbattrad arbetsmiljo. Bidraget dr viktigt, inte minst eftersom det utgar fran
medarbetarnas egna behov. Det behovs enligt min mening ytterligare
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satsningar for att Overgripande forbattra forutsdttningarna for ett hallbart
arbetsliv for personalen.

Regeringen ger ett uppdrag till Socialstyrelsen att bl.a. analysera och
foresla mal- och riktvirden nér det géller antal vardplatser och beldggnings-
grad, inklusive sérskilda mal for intensivvarden. Vidare far E-hialsomyndighe-
ten i uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
kan tas fram. Syftet med uppdragen dr att oka hidlso- och sjukvardens
tillgdnglighet och utnyttja befintlig kapacitet optimalt. Déarigenom kan
véntetiderna for patienterna kortas och arbetsmiljon for vardens personal
forbattras.

Regeringen vill gora det enklare for patienter att lista sig pa en vardcentral
och att alla ska fa samma mojlighet att lista sig pa den vardcentral som man
viljer. Socialstyrelsen far darfor i uppdrag att ta fram foreskrifter om en
listningstjénst for vardval, och E-hdlsomyndigheten fér i uppdrag att ge forslag
pa hur en nationell listningstjanst for vardval i primérvarden ska kunna inrdttas
i statlig regi.

Regeringen har hojt sin ambition pa arbetslivsomradet under de senaste
aren, och Arbetsmiljoverket har fatt 6kade resurser som har lett till att fler
inspektioner har kunnat genomforas. Arbetsmiljoverket har, i enlighet med
uppdrag fran regeringen, genomfort en riktad tillsynsinsats med fokus pa
branscher som ér utsatta for risk for smittspridning av sjukdomen covid-19.
Under 2021 genomforde Arbetsmiljoverket ca 1 400 inspektioner riktade mot
néringsgrenen véard och omsorg. Tillsynen kan leda till att det krdvs atgarder
av regionerna och kommunerna som arbetsgivare. Regeringen har ocksa i
instruktionen for Arbetsmiljoverket gett myndigheten i uppgift att planera sin
tillsyn utifran arbetsmiljorisk. I de atgirdsplaner som myndigheten har
inkommit med som en del i genomfOrandet av arbetsmiljostrategin ar
arbetsmiljon i vilfarden samt frigor om organisatorisk och social arbetsmiljo
tvd prioriterade omraden. Myndigheten for arbetsmiljokunskap har fatt i
uppdrag att inhdmta och sammanstélla kunskap om arbetsmiljorisker och
riskfaktorer bland hélso- och sjukvérdspersonal. Inom ramen for uppdraget
ingar att sprida resultaten av den sammanstéllda kunskapen sa att den kan
utgora ett stod for bl.a. arbetsgivare, chefer, skyddsombud och andra
fortroendevalda pé berorda arbetsplatser.

Det ar viktigt att vardyrkena fortsétter att vara attraktiva, att fler soker sig
till dessa yrken och stannar kvar. Regeringen bor dérfor fortsitta och inten-
sifiera arbetet med personalforsorjningen i varden, inklusive fortbildningsmaj-
ligheterna. En forskjutning mot mer vard via konsulttjanster vore enligt min
mening olycklig. Jag anser ocksa att det krédvs ett rimligt regelverk ndr det
giller nitlakarnas roll och méjligheter att gora stora vinster.

Avslutningsvis anser jag att arbetet med en forbéttrad arbetsmiljo i varden
behover fortsitta. Arbetet bor ske pa olika nivder och i samverkan med
fackliga organisationer och yrkesférbund. Personalens arbetssituation och
arbetsvillkor paverkar savil dagens situation som mojligheten att skapa
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utrymme for den viktiga omstrukturering till en néra vard som primarvérds-
reformen innebér.

Mot denna bakgrund bor det inte goras nagot tillkdnnagivande. Utskottets
forslag bor darfor avslés.
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Regeringen beslutar skrivelse Vissa fragor inom hélso- och
sjukvardsomradet
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