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Föreslagen uppdaterad text till Verksamhetsramar 2022 
1. INGRESS 

1.1  Tillgång till sjukvård för alla är en grundläggande mänsklig rättighet, en avgörande del av den 
europeiska sociala modellen. Ett åtagande att garantera tillgång till sjukvård upprepades av det 
globala samfundet i det tredje målet för Förenta Nationernas mål för hållbar utveckling 1 och på 
EU-nivå i den 16:e principen i den europeiska pelaren för sociala rättigheter2. Dessutom betonar 
covidpandemin att patienters tillgång till sjukvård alltid bör ha högsta prioritet, att vård inte kan 
hanteras som en handelsvara och att kontinuerliga investeringar för att förbättra tjänsterna är 
viktigt.  Det finns ett akut behov av att stärka offentlig sjukvård så att den kan leverera kvalitativ 
vård, säkerställa jämlik tillgång till den och göra dessa tjänster mer resilienta mot framtida 
nödlägen för vården. Covid-19 belyste styrkorna och svagheterna i de nationella vårdsystemen, 
som förmågan att snabbt anpassa sig till krisen inklusive arbetsorganiseringen och 
bemanningsbrister inom vården, otillräcklig tillgång till personlig skyddsutrustning och ökade 
psykosociala risker och stress på arbetsplatsen (PSRS@W), vilket påverkar vårdsektorns 
attraktivitet som arbetsplats. 
 
Pandemin lärde oss att starka offentliga vårdtjänster är avgörande för att kunna leverera 
kvalitativ vård. Alla relevanta aktörer, offentliga och privata, måste åta sig att se till att dessa 
tjänster fungerar. Detta innebär en mångfacetterad metodik där man tar hänsyn till utmaningarna 
med att hantera globala allmänna hälsohot. Dessa utmaningar är många och komplexa och 
inbegriper bland annat: 
 
1.2 En åldrande befolkning som ökar efterfrågan på kvalitativ sjukvård och sociala tjänster i förening 
med en åldrande, främst kvinnlig arbetskraft, ökad mobilitet över gränserna, migrantarbetare och 
svårigheter att rekrytera och behålla vårdanställda. En ökning av investeringarna inom vårdsektorn 
skulle göra den mer attraktiv. 
 
1.3 Med hänsyn till arbetets krävande art är det särskilt viktigt att trycka en optimal arbetsmiljö för 
de vårdanställdas välbefinnande för att patienterna ska kunna få kvalitativ vård utan dröjsmål . Att 
säkerställa att vårdtjänster kan tillhandahållas effektiv ger vårdpersonalen möjlighet att fokusera 
på att leverera vård med hög kvalitet. 
 
1.4  Den finansiella och ekonomiska krisen, och nu senast covidpandemin, har i hög 
grad påverkat vårdsektorn. I en del medlemsstater led dessutom vårdsektorn redan av den 
ständiga bristen på otillräckliga medel. Nedskärningar av vårdresurser av det slag som tillämpats 
i några länder har haft skadliga konsekvenser för folkhälsan, tillgång till vårdpersonal och 
infrastruktur för vårdtjänster .  Medlemsstater bör utveckla sin kapacitet att proaktivt planera för 
tjänster och organisera resurser på lokalt, regionalt och nationellt plan, i syfte att säkra och bygga 
upp övergripande hållbarhet, kvalitet och resiliens för sjukvårdssystemen.  
 
 
 
 
 

 
1 Förenta Nationerna. Omvandla vår värld: 2030 års agenda för hållbar utveckling. (2015). 
2 Europakommissionen, Europaparlamentet & Europeiska unionens råd. Den europeiska pelaren för sociala 
rättigheter. (Europeiska unionens publikationsbyrå, 2017). 
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2. ALLMÄNNA ÖVERVÄGANDEN 

2.1 Medlemsstater har ansvar för att organisera och tillhandahålla sjukvårdssystem på det sätt 
som stipulerats i artikel 168 (7) i fördraget om Europeiska unionens funktionssätt (TFEU)3. 
Arbetsmarknadens parter bör arbeta med nationella, regionala och lokala myndigheter när de 
utvecklar och implementerar politik om arbetstagare i sjukvården. EPSU och HOSPEEM 
uppmuntrar arbetsmarknadsparter på nationell nivå att fullt ut bidra till att utveckla och 
implementera politik som syftar till att stärka rekrytering och att behålla personal. 
 
2.2 Inom kontexten för den sociala dialogen för sjukhus- och vårdsektorn och dess 
kollektivavtalsförhandling bör medlemsstaterna och den europeiska unionen stödja sektorns 
arbetsmarknadsparter på nationell nivå, samtidigt som man respekterar deras autonomi.  
 
2.3  Arbetsmarknadsparterna har redan visat detta i sin bekräftelse av EPSU-HOSPEEM:s 
“Uppförandekod och uppföljning av etisk gränsöverskridande rekrytering och kvarhållning"45. 
Arbetsmarknadsparterna har åtagit sig att stödja en effektiv implementering av WHO:s globala 
regler för god praxis angående internationell rekrytering av hälsovårdspersonal6 och ILO:s agenda 
för rättvis rekryteringsmigration7.  
 
2.4  Arbetsmarknadsparterna har åtagit sig att belysa riskfaktorer för arbetsmiljön i 
sjukhussektorn genom att arbeta tillsammans, förhandla och komma överens om om lämpliga 
instrument och avtal. Framför allt är muskel- och skelettsjukdomar  (MSD) och psykosociala risker 
och stress på arbetsplatsen  (PSRS@W) av stor betydelse, eftersom dessa två faktorer är de mest 
utbredda arbetsrelaterade hälsoproblemen. 
 
2.5  EPSU och HOSPEEM anser att nödvändiga åtgärder bör vidtas för att göra sjukvården till en mer 
tilltalande bransch att arbeta inom. Nyckeln till att upprätthålla en frisk och kunnig personal inför 
de kommande pensionsavgångarna efter ”babyboom”-/efterkrigstidsgenerationen är att utbilda, 
rekrytera och behålla unga, friska arbetstagare medan man återinvesterar i den erfarna 
arbetsstyrkan genom att bl.a. främja balansen mellan arbete och fritid och ge tillgång till 
kontinuerlig yrkesutveckling (CPD) . 
 
2.6  Alla anställa har rätt att behandlas rättvist och jämlikt och att arbeta i en miljö som är fri från 
alla former av diskriminering.. Framför allt är det viktigt att säkerställa lika lön oavsett kön i den 
mycket kvinnodominerade sektorn och aktivt bekämpa diskriminering, inklusive sådan som 
baseras på ålder, etnicitet, migrantbakgrund, sexuell läggning, könsbyte. 
 

 
3 Konsoliderad version av fördraget om Europeiska unionens funktionssätt. 115 vol. OJ C (2008). 
4 Europeiska federationen för offentliganställdas förbund & Europeiska sammanslutningen av hälso- och 
sjukvårdsarbetsgivare EPSU-HOSPEEM:s uppförandekod och uppföljning av etisk gränsöverskridande rekrytering 
och kvarhållande i sjukhussektorn. (2008). 
5 Europeiska federationen för offentliganställdas förbund & Europeiska sammanslutningen av hälso- och 
sjukvårdsarbetsgivare 10-årsjubileum för EPSU-HOSPEEM:S uppförandekod om etisk gränsöverskridande 
rekrytering och kvarhållande. (2018). 
6 Världshälsoorganisationen. WHO:s globala regler för god praxis angående internationell rekrytering av 
hälsovårdspersonal. (2010). 
7 Internationella arbetarkonferensen. Rättvis migration: att upprätta en ILO-agenda. (Internationella 
arbetsbyrån, 2014). 
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2.7  HOSPEEM och EPSU erkänner fördelarna med balans mellan arbetsliv och fritid, bland annat 
när det gäller att möta behovet av en frisk arbetsstyrka, och har åtagit sig att främja detta i enlighet 
med direktiv 2019/1158 om balans mellan arbete och fritid för föräldrar och vårdare8. 
 

3. SÄRSKILDA ÅTGÄRDSOMRÅDEN 
3.1  Stödja rekrytering och kvarhållning av arbetstagare i sjukhusbranschen  
EPSU och HOSPEEM erkänner att det är nödvändigt att motsvara personalens behov, nu och i 
framtiden. För att kunna leverera högsta kvalitet på vården måste vårdtjänsterna vara 
välutrustade och tillgängliga för alla, tillräckligt bemannade av en kontinuerligt välutbildad och 
motiverad arbetsstyrka för att säkerställa att tjänster tillhandahålls effektivt. Detta bör kunna 
uppnås samtidigt som kan respekterar nationella kompetenser. Därför är det nödvändigt att man 
investerar i utbildning och arbetsvillkor. Det betyder att vårdpersonalen behöver värderas och få 
erkännande för de villkor och arbetsförhållanden som krävs för att vara konkurrenskraftiga 
gentemot andra sektorer. 
 
Rekrytering av arbetstagare 
I samarbete med relevanta medlemsstaters myndigheter kommer arbetsmarknadsparterna 
att fortsätta att främja vårdsektorn och locka unga människor till anställning inom vårdyrket. När 
det gäller migrantarbetare har arbetsmarknadsparterna åtagit sig att stödja ett holistiskt 
rättighetsbaserat arbetssätt som går i linje med huvudprinciperna och åtagandena i EPSU-
HOSPEEM:s uppförandekod om etisk gränsöverskridande rekrytering och kvarhållande i 
sjukhussektorn4, ILO:S agenda för rättvis rekrytering7  och WHO:s globala regler för god praxis69.  
 
Stödja kvarhållande av erfaren personal 
Värdera och behålla den erfarna personalens kompetens och expertis, till exempel genom 
att coacha och handleda mindre erfaren personal för att överföra kunskap. Det är viktigt att det 
finns en aktiv policy när det gäller åldrande, som återspeglar EPSU-HOSPEEM:s riktlinjer och 
exempel på god praxis för att lyfta fram utmaningarna för en åldrande arbetsstyrka10. Det kan 
exempelvis öppna för bättre balans mellan arbete och fritid, som att minska arbetstiden före 
pensioneringen utan att påverka pensionsförmåner negativt. Arbetsmarknadsparter på alla 
nivåer uppmanar medlemsstaterna att utveckla stöttande infrastruktur för att underlätta balans 
mellan arbete och fritid i en kontext som kräver att man levererar tjänster dygnet runt.  
 
3.2  Förbättra arbetsorganisationen 
Sjukhusorganisationer måste bemöta kraven på att tillhandahålla vårdtjänster dygnet runt. Det 
kommer alltid att vara ett inslag i vårdsektorn och måste grundas på en arbetsstyrka som kan utföra 
de olika tjänster som krävs i olika skift och arbetsmönster. Arbetsorganisationen måste ta hänsyn 
till patienters, arbetstagares och arbetsgivares behov och preferenser, inklusive balans mellan 
arbete och fritid. Arbetstagarna bör genom sina fackförbund  ha möjlighet att vara involverade när 

 
8 Europaparlamentet och Rådets direktiv (EU) 2019/1158 från den 20 juni 2019 om balans mellan arbete och fritid 
för föräldrar och vårdare och upphävande av Rådets direktiv 2010/18/EU. 188 vol. OJ L (2019). 
9 Enligt vad som fastställts i EPSU-HOSPEEM:s uppförandekod om etisk gränsöverskridande rekrytering och 
kvarhållande i sjukhussektorn skulle detta kunna inbegripa att man organiserar orienteringsutbildning innan 
avresan i deras ursprungsländer för att fullt ut informera dem om deras rättigheter och stödja att de inkluderas 
i sektorn. För att säkerställa att migrantarbetare får samma rättigheter, förmåner och sociala skydd som de 
lokala arbetstagarna i mottagarlandet. Dessutom har arbetsmarknadsparterna åtagit sig att stötta migranterna 
på och utanför arbetsplatsen. 
10 Europeiska federationen för offentliganställdas förbund & Europeiska sammanslutningen av hälso- och 
sjukvårdsarbetsgivare EPSU-HOSPEEM Riktlinjer och exempel på god praxis för att hantera utmaningarna för en 
åldrande arbetsstyrka i vårdsektorn. (2013). 
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arbetsorganisationen bestäms. Bättre balans mellan arbete och fritid kommer att leda till förbättra 
arbetskvalitet och jobbmotivation och minska arbetsmiljöriskerna.  
 
HOSPEEM och EPSU erkänner de fördelar man uppnår av att personalen har planerat och kommit 
överens om arbetstider och viloperioder. Arbetsmarknadsparterna kommer att samarbeta för att 
främja det bästa sättet att tillhandahålla  kvalitativ vård och slå vakt om personalens och 
patienternas hälsa och säkerhet. Arbetsmarknadsparterna bör överväga att implementera innovativ 
utformning av arbetsplatser och aktivt involvera vårdpersonalen och deras representanter, t.ex. 
fackförbunden, genom att involvera vårdpersonalen på ett tidigt tjänstgöringsstadium för att 
säkerställa trygga bemanningsnivåer.   
 
3.3  Utveckla och implementera mekanismer för personalplanering 
Mekanismer för personalplanering6 behöver ta hänsyn till de nuvarande och framtida behoven för 
att säkerställa att man har ett adekvat antal anställda med erforderlig kompetens på rätt plats vid 
rätt tillfälle. Detta åtgärder behöver gå hand i hand med de etiska rekryteringsprinciperna och svara 
mot den förändrade demografiska profilen. I personalplaneringen behöver man involvera 
arbetsmarknadsparterna så att de deltar på alla nivåer, och att de bl.a. fokuserar på arbetstagares 
behov och yrkesmässiga utveckling för att förbättra vårdkvaliteten. Detta kan inbegripa 
undersökning av nuvarande och framtida kompetensbehov i sektorn, att man justerar 
kompetenssammansättningen och arbetsuppgiftsbyte till den mest lämpliga nivån, förutsatt att 
kompetenssammansättningen bidrar till att förbättra vården och arbetsförhållandena.  HOSPEEM 
och EPSU håller med om att bemanning av vårdtjänsterna kan kräva olika arbetsmönster,  som 
säkerställer vårdtjänsternas kvalitet, förbättring av balans mellan arbete och fritid samt 
arbetstagarnas levnadsstandard. HOSPEEM och EPSU tror att man genom att tillhandahålla en 
bredd av olika arbetsmönster kommer att kunna rekrytera och behålla personal och mildra 
personalbristen, när t.ex. antalet fast anställda inte är tillräckligt för att kunna ge kvalitativ vård 
kan personal från bemanningsföretag användas tillfälligt för att säkerställa att man kontinuerligt 
upprätthåller en hög vårdkvalitet. 
 
Alla arbetstagare inom vårdsektorn måste ha anständiga arbetsvillkor och behandlas likvärdigt, 
oavsett vad de har för anställningsstatus.  
 
3.4  Stimulera mångfald och jämställdhet hos vårdarbetskraften  
Vårdarbetskraften bör återspegla mångfalden i samhället den vårdar. Det är viktigt att den 
nuvarande och framtida politiken ger lika tillgång till balans mellan arbete och fritid, karriär- och 
utbildningsmöjligheter för att erbjuda mångfald och jämställdhet i vårdarbetskraften Majoriteten 
av de vårdanställda är kvinnor och ett betydande antal av både manlig och kvinnlig personal har nu 
också ett omsorgsansvar. Vårdarbetsgivare och arbetsmarknadsparterna bör vidta åtgärder att 
utarbeta en politik som förbättrar arbetstagares balans mellan arbete och fritid för att underlätta 
för att män och kvinnor fullt ut ska kunna delta på arbetsmarknaden. Åtgärder krävs för att få fler 
män att vilja ta anställning inom vårdsektorn. Arbetsmarknadsparterna har åtagit sig att utveckla, 
främja och dela med sig av policyer och god praxis för att uppmuntra deltagande och inkludering 
av underrepresenterade grupper, som exempelvis etniska minoriteter, migranter och flyktingar 
på alla nivåer i vårdsektorn. 
Därför bör arbetsgivare med stöd av fackförbund och nationella organ regelbundet använda 
befintlig information om ersättningar och arbetsvillkor för att identifiera och övervaka 
diskriminering som grundas på kön, migration, etnisk bakgrund eller andra särdrag som ålder eller 
funktionsnedsättning och, om det behövs, vidta lämpliga åtgärder.  
 
3.5  Basutbildning, livslångt lärande (LLL) och fortlöpande yrkesutveckling (CPD) för alla 
arbetstagare inom sektorn 
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En välutbildad, motiverad arbetskraft producerar bättre vårdresultat och tjänster. Organisationen 
måste inkludera åtgärder för att avsätta tid för fortlöpande yrkesutveckling (och även för livslångt 
lärande när man kommit överens om det), inom arbetstiden då det är relevant och nödvändigt, 
och att skapa säkra och adekvata bemanningsnivåer så att personalen kan ersättas för att kunna 
delta i utbildningsaktiviteter. Parterna bör ta hänsyn till olika möjligheter, bl.a. tillfälliga 
förflyttningar, internutbildning, så som kollegialt lärande, mentorskap, e-lärande (där lämplig 
utrustning tillhandahålls) och andra innovativa karriärpolitiska och utbildningsmetoder. För att 
behålla sjukvårdspersonal är det av central betydelse att bredda karriärmöjligheterna för 
arbetstagarna, även för underrepresenterade grupper, då det kan hjälpa dem med ett långsiktigt 
karriärperspektiv. Att investera i livslångt lärande och fortlöpande yrkesutveckling hjälper också 
medlemsstaterna att efterstäva att få en självförsörjande vårdpersonalstyrka, och som minskar 
kompetensförlusten av professionell vårdpersonal som söker sig till andra medlemsstater. 
 
Det är viktigt att ha ett nära samarbete mellan såväl offentligt som privat organiserad utbildning 
och nationella arbetsmarknadsparter för att utbildningen ska hålla god kvalitet.  
HOSPEEM och EPSU erkänner sambandet mellan investeringarna och tillgången på 
utbildningsmöjligheter och arbetsstyrkans välbefinnande. 
  
Arbetsmarknadsparter bör uppmuntra att man påbörjar framför allt utbildning för att förebygga 
eller minimera risker som hör samman med muskel- och skelettsjukdomar och psykosocial stress 
och arbetslivsrisker. Den fortlöpande yrkesutvecklingen (CPD) behöver reflektera nya vårdformer, 
som t.ex. sjukhusets övergång till hemvård och patientcentrerad vård. Tillsammans med relevanta 
intressenter bör arbetsmarknadsparterna uppmuntra att utbildning på alla nivåer är uppdaterad 
och att den tillhandahålls på det mest effektiva sättet och bidrar till högre vårdkvalitet och 
patientsäkerhet. 
 
EPSU – HOSPEEM Gemensam deklaration om fortlöpande yrkesutveckling och livslångt lärande   
för alla vårdanställda i EU 
EPSU och HOSPEEM uppmuntrar initiativ från nationella arbetsmarknadsparter i fortlöpande 
yrkesutveckling (CPD) och livslångt lärande (LLL), och uppmuntrar medlemsstater och 
arbetsgivare att öka de avsatta investeringarna till CPD och LLL11. Framför allt, kommer HOSPEEM 
och EPSU att backa upp sina nationella medlemsorganisationer när det gäller att främja och 
stödja grundutbildning, program för livslångt lärande och fortlöpande yrkesutveckling med i syfte 
att förbättra utbildningsträningen, uppdaterad kunskap, och personalkompetenser. Parterna bör 
stödja program som hjälper arbetstagare som utbildat sig att finna jobb som motsvarar deras 
nyvunna kompetens. Utveckling av program och initiativ , som kan hjälpa arbetstagare att handskas 
med sitt yrkesliv och fatta informerade beslut om framtida steg i karriär och utbildning bör stödjas 
av parterna. 
 
3.6  Att åstadkomma säkrast möjliga arbetsmiljö  
En hälsosam, säker arbetsmiljö bidrar till patienternas hälsa och säkerhet och att vård utförs med 
kvalitet. Den bidrar också till att förbättra rekryteringen och att man kan behålla 
vårdpersonal. Ramverksdirektivet om yrkesmässig hälsa och säkerhet (89/391/EEC) från 1989 
banade väg för arbetarskydd. Det påminner om arbetsgivarnas skyldighet att säkerställa goda 
arbetsmiljövillkor. Riktlinjer om organisation av arbetsstyrkan5 på alla nivåer bör därför syfta till 
att förebygga och reducera risker som påverkar vårdpersonalens hälsa och säkerhet så att de kan 
utföra sina arbetsuppgifter i en så säker arbetsmiljö som möjligt.  

 
11 Europeiska sammanslutningen av hälso- och sjukvårdsarbetsgivare & Europeiska federationen för 
offentliganställdas förbund HOSPEEM-EPSU Gemensam deklaration om CPD och LLL för all vårdpersonal inom 
EU. (2016). 
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Investeringar i arbetsmiljön har övergripande positiva ekonomiska och sociala fördelar, vilket 
underströks av arbetsmarknadsparterna och det organiserade civilsamhället12, och den 
europeiska arbetsmiljöbyrån13. Covidpandemin visar tydligt på betydelsen av personlig 
skyddsutrustning, adekvata bemanningsnivåer, tillgång till vaccination och främjande av god 
psykisk hälsa och hantering av utbrändhet14.  
 
Med tanke på ovanstående lyfter arbetsmarknadsparterna fram följande aspekter som viktiga 
element för framtiden. 
 
Direktiv om prevention mot stick- och skärskador på sjukhuset och i vårdsektorn 
Medlemsstaterna har juridiskt ansvar att implementera direktiv 2010/32/EU om att förhindra stick- 
och skärskador på sjukhuset och i vårdsektorn15. Arbetsmarknadsparterna kommer till fullo att 
delta i att säkerställa en ordentlig implementering av detta direktiv och granska effektiviteten i den 
politik som införts, vilket genomfördes 2012 – 2013 och 201916. Undersökningens 
rekommendationer är riktade mot arbetsmarknadsparter på nationell och europeisk nivå, 
nationella organ inom EU:s medlemsstater och europeiska institutioner som är sammankopplade 
med direktivets principer. HOSPEEM och EPSU kommer att åta sig att stötta nationella 
arbetsmarknadsparter i deras åtgärder för att lyfta i högre grad, implementera och utvärdera de 
eventuella åtgärderna och rekommendationerna samtidigt som man respekterar 
medlemsstaternas autonomi och kompetenser. Att erkänna begränsningarna i den europeiska 
sektorsvisa sociala dialogen när det gäller implementering av direktivet i alla EU-medlemsstater, 
en EU-omfattande utvärdering av dess överföring, är avgörande för att kunna säkerställa likvärdig 
nivå på skydd för arbetstagare i linje med europeisk lagstiftning. HOSPEEM och EPSU uppmanar 
också Europakommissionen att utvärdera direktivets överförande till medlemsstaternas juridiska 
system. 
 
Psykosociala risker och stress på arbetsplatsen (PSRS@W)   
Förekomsten av psykosociala risker och stress på arbetsplatsen, PSRS@W,  påverkar alla nivåer i 
vårdsystemet och samhället som helhet: Det påverkar vårdpersonalen och ledningen (lågt 
välbefinnande och låg jobbtillfredsställelse, lägre motivation), organisationen (ökad frånvaro, 
överdriven närvaro, ökade olycks- och skadenivåer), så väl som samhället (kostnader och bördor 
på individer och samhället som helhet). Därför bör fackförbunden och medlemsstaterna stödja 
arbetsgivarna när det gäller att förhindra och hantera dessa risker. EPSU och HOSPEEM erkänner 
att nyckeln till att minska och förebygga PSRS@W är en övergripande riskbedömning. Denna 
bedömning bör ske på organisatorisk, gruppmässig och individuell nivå. EPSU och HOSPEEM 
kommer att stödja utvecklingen av åtgärder som är avsedda att förbättra skyddet mot PSRS@W, 
bland annat genom det aktuella strategiska ramverket om arbetsmiljö 2021 – 2027.  
 

 
12 Rogalewski, A. & Bontea, A. Sammanställning av kostnader och fördelar med investeringar i arbetsmiljö (OSH) 
(Förberedande yttrande på begäran av det finska ordförandeskapet). (2019). 
13 Europeiska arbetsmiljöbyrån. Värdet av arbetsmiljön och samhällets kostnader för arbetsrelaterade skador och 
sjukdomar. (Europeiska unionens publikationsbyrå, 2019). 
14 Europeiska smittskyddsmyndigheten. Infektionsprevention och kontroll och beredskap för covid-19 på 
vårdinrättningar - sjätte revideringen. 27 (2021). 
15 Europarådet. Rådets direktiv 2010/32/EU från den 10 maj 2010 implementerar ramavtalet om prevention mot 
stick- och skärskador inom sjukhus- och vårdsektorn som tagits fram av HOSPEEM och EPSU (text med relevans 
för EEA). 134 vol. OJ L (2010). 
16 Europeiska federationen för offentliganställdas förbund & Europeiska sammanslutningen av hälso- och 
sjukvårdsarbetsgivare Uppföljning av direktiv 2010/32/EU om prevention mot stick- och skärskador inom sjukhus- 
och vårdsektorn. (2019). 
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Föreslagen uppdaterad text till Verksamhetsramar 2022 
Multisektoriella riktlinjer för hantering av våld och trakasserier från tredje part relaterat till 
arbetet17 
EPSU och HOSPEEM kommer att stödja nationella arbetsmarknadsparter i deras åtgärder inom 
området för våld och trakasserier från tredje part på arbetsplatsen och är engagerade i 
implementeringen av riktlinjerna.  Arbetsmarknadsparterna 7erkänner den negativa inverkan som 
tredjeparts våld och trakasserier kan ha på vårdpersonal. Det underminerar en individs hälsa, 
värdighet och säkerhet och har mycket stor påverkan ekonomiskt i fråga om frånvaro från 
arbetsplatsen, arbetsmoral och personalomsättning. Våld från tredje part kan också skapa en miljö 
som är otrygg och även skrämmande för allmänheten, personal och brukare av tjänsterna och det 
har därför en omfattande negativ social påverkan. Det kan undergräva ryktet för en 7organisation, 
både som arbetsgivare och som leverantör av tjänster. Arbetsmarknadsparterna behöver därför 
arbeta gemensamt med implementeringen av riktlinjerna och med att identifiera, utveckla och dela 
med sig av modeller för bästa praxis. Dessutom uppmanar EPSU och HOSPEEM medlemsstaterna 
att ratificera ILO-konvention 190 om våld och trakasserier jämte de medföljande 
rekommendationerna. 
 
Muskel- och skelettsjukdomar (MSD) 
MSD i vårdsektorn är ett växande bekymmer. Därför är samarbetet mellan arbetsgivare, 
fackförbund och nationella arbetsmiljömyndigheter avgörande för att kunna förhindra och 
hantera MSD som andra arbetsmiljörisker. Med de bedömningsinstrument, riktlinjer och bästa 
praxis som står till buds bör varje vårdorganisation åta sig att utveckla sina skräddarsydda 
program för prevention och hantering. Utöver detta kommer arbetsmarknadsparterna att 
fortsätta att utbyta och undersöka relevansen i det nuvarande ramverket och MSD, och bedöma 
vilka luckor och potentiella kryphål som finns för att kunna förbättra den befintliga lagstiftningen. 
 
Cancer på arbetsplatsen 
Arbetsmarknadsparterna kommer att främja lagstiftning på EU-nivå och icke-lagstiftande projekt 
för att skydda vårdpersonal från cancerframkallande, mutagena och reproduktionstoxiska farliga 
substanser. EPSU och HOSPEEM kommer att vara involverade i Europakommissionens femårsplan 
för att tackla cancer18 (Europe’s Beating Cancer Plan) för att understryka arbetstagarnas betydelse 
och hälsa. 
 
Digitalisering 
Digitaliseringen spelar en viktig roll för vårdsektorn, dess attraktivitet och resiliens. Den skulle 
kunna bidra till att lätta på den administrativa bördan, minska exponeringen för skadliga 
arbetsförhållanden, stödja utbildning och yrkesmässig utveckling och bredda tillgången till hälsa 
för befolkningen. HOSPEEM och EPSU stöttar det tvärsektoriella europeiska 
arbetsmarknadspartsavtalet om digitalisering.  
 

4. IMPLEMENTERING 
EPSU, HOSPEEM och deras medlemmar har åtagit sig att implementera ramverket för rekrytering 
och kvarhållande. Åtgärder i detta syfte: 
• EPSU och HOSPEEM kommer att utvärdera implementeringen av åtgärdsramverket genom 

sina medlemmar under tre år; 
• Kollationera fallstudier och överväga gemensamma modellinitiativ för EPSU/HOSPEEM i linje 

med kapitel 3; 

 
17 Europeiska federationen för offentliganställdas förbund et al. Multisektoriella riktlinjer för hantering av våld 
och trakasserier från tredje part relaterat till arbetet (2010). 
18 Europakommissionen. Kommuniké från Kommissionen till Europaparlamentet och Rådet om ”Europe’s Beating 
Cancer Plan”. (2021). 
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Föreslagen uppdaterad text till Verksamhetsramar 2022 
Övervaka den europeiska lagstiftningen och annan tillämplig politik som fullt ut kan påverka 
rekrytering och bibehållande av personal. 
Undertecknat i Bryssel den xx månad YYYY 

 


