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PROBLEM

Larmrapporterna fran sjukvardspersonalen fortsatter. De berattar om tolv timmar langa
arbetsdagar med otillracklig skyddsutrustning, visir som smiter at hart och lamnar mar-
ken efter arbetspassets slut. Arbetssituationen skapar otillracklighet, oro och angest.

For att inte tala om ren utmattning.

Sjukskrivningarna bland kollegerna gor trycket
pa personalen, de som bekdmpar coronapan-
demin pa frontlinjen, &n hogre. De behover
avlastning, det rdder det inget tvivel om. Men
hur sakerstalls att de avlastas av personal med
ratt kompetens? Det padgar omorganisationer
runt om i landet och kontakter tas fran sjuk-
vardshuvudmaéannens sida med foretag som har
varslat personal och rekryteringskampanjer
genomfors.

Det finns kunnig sjukvardspersonal som
arbetar pa andra hall dn pa Sveriges sjukhus.
Samtidigt som sjukhusen har mer att gora dn
nédgonsin har situationen ibland blivit betydligt
lugnare pa vardcentralerna. Det pagar forflytt-
ningar mellan enheter i virden men det ar vik-
tigt att staten gor vad den kan for att stimulera
och underlitta detta med kort varsel.

Det finns dven en stor kategori i samhallet
som bade har riatt kompetens och erfarenhet
men som av olika skil arbetar med helt andra
saker. De borde kunna rekryteras tillbaka till
sjukvarden, om inte permanent s i alla fall
tillfalligt.

Det pagar en diskussion inom karen huruvi-
da det kommer behovas tvangskommenderas
in sjukvardspersonal. Manga kan tinka sig att
stdlla upp men det har inte kommit en tydlig
signal fran politiker och myndigheter att man
forvinta sig kliva in och arbeta. An si linge
har varden “laget under kontroll”. Samtidigt
hojs kritiska roster inifran varden med rop pa
hjalp. Bemanningsforetag ringer och annonse-
rar overallt om att vardpersonal behovs. Alltsa
verkar behovet skriande.



FORSLAG

I Uppmana och be personer med ritt kompetens anmila sig frivilligt att under en begrinsad
period atervianda och arbeta inom varden.

[ Erbjud foretag att “sjukvérdspermittera” personal under en begrinsad period for att frigora
personer fran andra yrkesgrupper med riatt kompetens att tillfalligt gora en insats. (Foretaget
far good-will samt ersittning fran staten och arbetstagare som temporart gor en insats tjanar
mer pengar)

I Ge socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med regionerna administrera anmailningar och
matcha med dir behoven ar som storst. (omforflyttningar av personal inom varden kan inneba-
ra att mindre kritisk vard behover personal. Det skulle kunna métas av det har forslaget ocksa.)

I Den arbetsgivare som l&nar ut personal blir ersatt till 1220% av den minskade l6nekostna-
den och far dirmed incitament att 1dna ut sin personal. Det kan vara 100 procent dvs. heltid.
Staten atar sig att betala den delen av lonekostnaden. Kravet ar att den anstéllde arbetar pa en
vardinrattning i minst lika hog grad. Arbetstagaren erhaller 80% av den gamla 16nen fran det
reguljdara arbetet. Det blir alltsd mojligt for personer att under den ndrmaste tiden tjana upp till
1,8 inkomster. Attio procent av den ursprungliga 16nen betalas av staten. Den andra, heltidslo-
nen, betalas av den temporara arbetsgivaren. Kravet ar att arbetstagaren ar medicinskt utbil-
dad och att den arbetsgivare man temporéart gar till dr en vardgivare. Den anstillde méaste vara
fast anstilld hos den ursprungliga arbetsgivaren sedan 1 januari 2020.

REGLERNA BOR GALLA TILL ATMINSTONE
31 AUGUSTI FOR ATT GE SJUKVARDEN UTRYMME
ATT GE SIN ORDINARIE PERSONAL LEDIGHET

OVRIGA FRAGESTALLNINGAR OMKRING DETTA

Maénga ar sjilva radda for att bli smittade, ex
gravida som tvingas jobba med Covid-19 patien-
ter. Oklart om gravida ar en riskgrupp eller inte.
Samt att skyddsutrustning saknas, finns ingen-
ting for hemsjukvard.

Aven om man héjer Ioner tillfilligt nu under
krisen, kommer det att atergar till den vanliga
nivan nar allt har lagt sig?

Stora delar av sjukvarden &r “pa paus” nu, ex
mottagningar. Detta skjuts bara pa framtiden,

okad belastning kommer paga under lang tid.
Darfor behovs det 6kad personalstyrka under
langre tid, inte bara nu.

Inga sommarsemestrar ar beviljade i nuldget
(alla pasksemestrar indragna). Nar ska sjuk-
vérdspersonalen fa vila? Resten av landet jobbar
hemifran och kan dra ner pa tempot.



VAD KOSTAR FORSLAGET OM STATLIG LON

TILL PERSONAL SOM LANAS UT?

Det ar svart att berdkna eftersom det inte gar
att veta vad den medicinskt utbildade personen
tjanar pa sitt nuvarande arbete och det dr den
I6nen som ersitts av staten.

Men om vi antar att lonen motsvarar en
genomsnittlig sjukskoterskelon i Stockholm,

dar bristerna just nu ar som storst, och som ar
36 700 blir kostnaden for heltid knappt 50 000
kronor per manad. Om tusen personer gor detta
pa heltid blir kostnaden 50 miljoner kronor per
ménad.

OMKRING 50 MILJONER KRONOR PER MANAD

FINNS DET INTE RISK FOR MISSBRUK?

Den risken ar liten eftersom den mottagande
arbetsgivaren maste betala full 16n och ar kost-
nadsmedveten.

Samtidigt star svensk sjukvard i detta nu i
den virsta kris vi ndgonsin upplevt. Att snabbt
allokera resurser dit de behovs som mest ar
darfor viktigt.

Region Stockholm har redan begirt att fa ak-
tivera Krisavtalet vilket innebar dubbel grund-
16n for sjukvardspersonal inom intensivvard.
Detta forslag ligger darfor inte ldngt ifrén det.






