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Utvecklad halso- och sjukvard efter
coronapandemin

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av utveckling
och resursforstirkningar 1 sjukvarden efter coronapandemin och tillkdnnager detta
for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av att forstirka
personalpolitiken och attrahera och behélla viktig kompetens inom hélso- och
sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Lar av coronapandemins konsekvenser — dka
samarbetet

Coronapandemin har satt fingret pd hur viktigt det &r att det finns ett fungerande samman-
héllet hélso- och sjukvérdssystem som kan stdlla om nér det utsétts for en kraftig tillfallig
overbelastning. Vi konstaterar att den padgéende coronapandemin delvis har éndrat forut-
sattningarna for hur sjukvarden maste organiseras och belyst brister i organisationen. Den
kris som pandemin &stadkommit visar pa andra behov i sjukvérden dn vad de olika infor-
da vardvals- och marknadslosningarna har kunnat erbjuda. Det forandringsarbete som nu
behdver ske méste vara inriktat pd samverkan och gemensamt ansvarstagande fran alla
vardnivéer. Den virdskuld som pandemin orsakat maste 16sas genom 6kat samarbete 1
hela landet mellan stat, regioner och kommuner. Ett viktigt fokus &r att 16sa de brister 1
tillganglighet som fanns innan men som kraftigt forvarrats pa grund av pandemin.
Uppemot 700 000 svenskar har i dag en privat sjukvardsforsdkring av négot slag.
Om den utvecklingen fortsitter samtidigt som den allménna sjukvérden far allt svarare
att tillgodose svenskarnas vardbehov i kombination med fortsatt stora brister 1 sjukvér-
dens bemanning och attraktivitet att locka sjukvardsutbildade, hotas den jdmlika och
allménna svenska hélso- och sjukvérden i grunden. Det behdvs dirfor en tydligare na-
tionell hilso- och sjukvérdspolitik med samordning och samarbete 6ver hela linjen for



att komma tillritta med grundldggande brister. Det behovs ocksa en tydligare reglering
av alternativa utforare inom vird och omsorg sé att vi far battre fungerande vardkedjor
och bittre samordning. Det dr nddvéndigt inte minst utifran krisberedskapssynpunkt.

Coronapandemin har ocksé visat brister 1 vart sjukforsékringssystem. I arbetet med
forbattringar bor sjukforsdkringen anpassas utifran de konsekvenser som pandemin le-
der till. Till exempel bor man se over sjukloneansvaret, eftersom man ska vara hemma
vid symtom, och véntetider till operationer och behandlingar kan bli l&nga pa grund av
corona och till och med bli ldangre 4n de 180 dagar som &r en gréns i sjukforsékringen.
Regeringen har tagit viktiga initiativ inom detta omrade, men vi ser att det kan finnas
behov av ytterligare fordndringar.

Genom de stora tillskotten till sjukvérden och dldreomsorgen i budgetpropositionen
ges goda forutséttningar for regioner och kommuner att vidta atgérder mot de omedel-
bara negativa effekter som coronapandemin dstadkommer. Vi utesluter inte att staten
dven kommande &r kan behova prioritera resurser till sjukvdrden och omsorgen for att
klara av den vardskuld som byggts upp och nya vardbehov som kan komma att uppsta
under den nirmaste tiden.

Kraftsamling for att arbeta bort vardskulden

For att klara de utmaningar som sjukvérden nu star infér méste ocksa en helt ny form av
samverkan mellan kommuner och regioner utvecklas. Den kommunala hilso- och sjuk-
vérden dr avgdrande for att minska smittspridningen. I Viastra Gotaland ér erfarenheten
att samarbetet mellan kommunerna och deras medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
regionens slutenvard har fungerat tillfredsstillande. Men nu maste vi ga vidare och hitta
mer langsiktiga former for det fortsatta samarbetet. Det dr sérskilt viktigt om vi kan se
fram emot en ny vdg av smittspridningen under vinterhalvéret. Nationellt och mellan
regionerna har den nationella férdelningen av resurser pa IVA fungerat vildigt bra och
behdver fortsatt vara kvar si linge pandemin pagér. Aven hiir behdver den framtida
samarbetsmodellen utvecklas.

Det behdvs en nationell kraftsamling for att arbeta bort de koer till operationer och
behandlingar som har uppstatt under coronapandemin. Det &r viktigt att man kvalitets-
sdkrar den behovsprovning som maste goras ndr man prioriterar de patienter som ska fa
behandling forst. Operations- och behandlingskapaciteten pa vara sjukhus méste byggas
ut pa ett sitt sa att man undviker att bli beroende av enstaka stora privata vardproducenter.

P& nationell niva pagér nu ett omfattande lagstiftningsarbete, utifran bland annat ut-
redningen om god och néra vard, for att lyfta fram och forstirka priméarvarden. For att
ambitionerna om en fast ldkarkontakt at alla ska fa fullt genomslag 1 hela landet kommer
ett tydligare statligt stod att behovas.

Forstark personalpolitiken

I Vistra Gotaland liksom 1 de flesta regioner behdvs ett rejédlt omtag och utvérdering av
den forda personalpolitiken. Har maste utbildningsmdjligheter, arbetsvillkor, arbets-
miljo, karridrmojligheter och 16n ingé. Pa kort sikt finns det inom Vistra Gotaland
planer pd att under hosten 6ka hyrbemanningen for att avlasta och komma 1 kapp med



produktionen av behandlingar och operationer. Var uppfattning ar att en utbyggnad av
operations- och behandlingskapaciteten 1 forsta hand bor ske 1 egen regi och utgé fran en
langsiktig planering av det framtida behovet.

Pandemin har lett till ett 6kat intresse for att arbeta 1 sjukvirden. Intresset for under-
skoterskeyrket har 6kat och sévil lakar- som sjukskoterskeutbildningar har fatt fler
sokande. Detta kommer att krdva att kommunala utbildningsanordnare, hogskolor och
regioner forbereder sig vil for att ta emot ett 6kat antal elever. Det géller inte minst den
verksamhetsforlagda utbildningen pa vara sjukhus. Redan idag har antalet utbildnings-
platser utdkats. Men behoven ér stora och vi ser gérna ett utokat statligt stod vad géller
utbildningsmdjligheter for vardpersonal. Framfor allt behdvs en tydligare nationell styr-
ning for att motverka kompetensbristen. Till exempel behdver vi fler specialister 1 all-
ménmedicin, samtidigt som det utbildas ménga kirurger, trots dverskott. En annan frdga
som gér hand i hand med kompetensbristen ar hyrldkarsystemet som maste upphora.
Har tror vi att det behdvs en nationell reglering for att viinda utvecklingen. Till viss del
handlar bristen pa viss kompetens om att statusen for vissa kompetenser maste hojas.
Det ér ocksa viktigt att regioner och kommuner i samverkan med den lagstiftning som
stiftas nationellt samverkar langsiktigt for att kunna attrahera och behélla viktig kompe-
tens. Det géller sdvil viss medicinsk kompetens som vard- och omsorgskompetens.

Halsorisker for dldre till foljd av pandemin

I pandemins spéar finns nya hilsorisker som kan uppkomma och som kan skapa nya be-
hov av sjukvard. Fysisk isolering till f6ljd av fysisk distansering, allmén oro och min-
skad fysisk aktivitet Okar risken for psykisk ohélsa och beroende. Sedan tidigare ar
psykiska besvir, psykiatriska diagnoser och suicid vanligare bland ldginkomsttagare,
och denna ojidmlikhet riskerar nu att ka ytterligare. Ensamhet &r ett utbrett problem for
manga éldre personer. Restriktionerna under pandemin med fysisk distansering drabbar
dldre hért och gor en vardag med fé kontakter med andra méinniskor d4nnu vérre och
riskerar att paverka det allmédnna hilsotillstandet negativt. De ménga &ldre som nu
tvingas till isolering och ensambhet riskerar att leda till ett kraftigt 6kat vardbehov efter
hand. Har behover sévil regioner som kommuner samarbeta for att vidta atgérder for att
forhindra att pandemin far alltfor negativa konsekvenser.
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