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Halso- och sjukvarden efter
coronapandemin

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om behovet av starkare
samverkan for att arbeta bort virdskulden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att forstdrka
arbetet for en mer jamlik sjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av battre
arbetsmiljo och stirkt kompetensforsorjning 1 sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Svensk hélso- och sjukvérd har generellt en hog kvalitet och dr i ménga avseenden
virldsledande, och inom manga omréden &r man drivande i utvecklingen av metoder
och behandlingar.

Coronapandemin har inneburit att brister som finns i sjukvarden har blivit tydliga.
Det giller inte minst tillgangen till sjukvard for de dldsta medborgarna. Tillgédngligheten
till sjukvarden har ocksa forsvarats ndr man tvingats prioritera vard for tusentals covid-
sjuka. Nu nir pandemin har avtagit och sjukvarden har dtergétt till ndgot som liknar
normalldge, maste insatser vidtas for att komma tillratta med den vardskuld som byggts
upp. Alla operationer och behandlingar som man under pandemin har tvingats skjuta
upp, har man sedan en tid tillbaka borjat beta av. Detta dr och kommer att bli en av
sjukvardens viktigaste uppgifter den nirmaste tiden. Samtidigt &r det viktigt att se att
pandemin har inneburit ett 6kat tryck och storre arbetsbelastning i sjukvarden. Manga
vélfardsarbetare ér fortfarande slitna efter en period med mycket hart tryck. Belastningen
hos sjukvérdspersonalen har paverkat manga 1 bade fysiskt och psykiskt hinseende. Den
forra regeringen och riksdagen har skjutit till sjukvarden stora resurser under pandemin,



men ocksé efterdt. Med den nya regeringens budget, sé ser vi att resurserna till sjuk-
varden minskar.

Kommuner och regioner har ett viktigt uppdrag att hantera effekterna av den upp-
skjutna vdrden och konsekvenserna av brister som fanns redan fore pandemin. Det
handlar om fradgor som hur hanterar vi vardskulden fran den sjukvérd som tvingats
skjutas upp. Det handlar om hur vi hanterar en 6kad belastning for personalen. Hur loser
vi kompetensbehoven framover? Och hur hanterar vi demografin dér vi fér ett 6kat antal
dldre 6ver 80 ar i befolkningen?

Beta av vardskulden

Oavsett var 1 Sverige man bor ska alla fa tillgang till en bra och effektiv sjukvérd pa
kortast mojliga tid. Eftersom det rader brist pa utbildad personal behover en samordning
ske for att klara att ge alla vard i tid. Vi behover stirka och samordna arbetet med att
minska kderna. Delar av hilso- och sjukvarden behover reformeras. Darfor hade den
S-ledda regeringen paborjat ett antal viktiga reformer som ex den hogspecialiserade
vérden. Men kanske den enskilt mest virdefulla insatsen blir att fortsitta med utbyggnad
av primdrvarden — en god och néra vird — som syftar till att stirka primarvarden, hoja
statusen och ta en storre del av bassjukvarden, vilket automatiskt kommer att minska
trycket pd akutmottagningar och inom akutsjukvarden generellt. Vilket kommer frigéra
vardplatser och annan kapacitet. Det ger snabbare och bittre omhindertagande som &r
speciellt viktigt for vara dldre och multisjuka. Det kommer ocksa forhoppningsvis leda
till att fler ménniskor véljer att jobba inom denna gren. Allt detta medf6r forhoppnings-
vis lagre tryck som frigor resurserna till att minska koer och oka tillgéngligheten.

Héar méste savil offentliga som privata vardgivare mobiliseras pa ett sitt som tar
tillvara hela vdrdens kapacitet och riktar den till att ge vard efter behov, inte via kdpkraft
genom privata sjukvardsforsdkringar. De vardgarantier som finns behdver utvecklas och
béttre utgd ifrdn medicinska behov. Nir en vardgaranti finns pd ett omréde ska den
gélla. Sjukvardens skyldighet gentemot patienten maste vara mycket stark. Rétten till
rehabilitering bor ocksa ingd 1 vardgarantin. Rehabilitering bor inforas som en del av
sammanhéngande vardkedjor, till exempel inom ramen for standardiserade vardforlopp.
Staten bor dven stimulera arbetet med sjukvardens forbéttringsarbeten. Varje region
borde avsitta sirskilda medel for personal-, patient- och anhdrigdrivna tillgdnglighets-
satsningar. De bésta konkreta idéerna for att forbattra och ta bort onddiga moment
kommer ofta fran personalen, patienterna och de anhoriga. Att stimulera ett forbattrings-
arbete drivet av de som befinner sig mitt i vdrden &r en vég till bdde béttre vard och
kortare vantetider. Det ar viktigt att regionerna i sitt arbete med att beta av vardskulden
inte detaljregleras i alla delar. Viktigast &r att resurserna till sjukvdrden 6kar och att
samarbetet mellan kommuner och regioner maste utvecklas mer. Hér kan statens roll bli
att samordna och ta ledartrdjan 1 arbetet for att motverka framtida kriser. Under
pandemin har den digitala varden gjort stora och viktiga framsteg. Men fortfarande
aterstdr mycket utveckling for att fa hela sjukvarden att arbeta digifysiskt, det vill sdga
ett arbetssatt dar digital och fysisk vérd &r integrerad i den ordinarie varden. En stor
Okning av dldre personer i behov av regelbundna vardkontakter kommer att krdva en
stor utbyggnad av de digitala mojligheterna inom sjukvarden. De 6kade vardbehoven i
framtiden kommer inte endast att kunna l6sas med mer personal. Mojligheterna till
digitala vardkontakter kommer att bli avgdérande for att vi ska kunna ge en god vard till



hela befolkningen. Alla ska ha mojligheten att traffa sin lakare bade fysiskt och digitalt.
Digitala lakarkontakter méste vara en del av den ordinarie primédrvirden och specialist-
varden. Foretag som endast erbjuder nétlikartjanster ska inte ha rétt till offentlig
finansiering. Coronapandemin har visat att landets beredskap avseende ldkemedel och
sjukvérds- och skyddsutrustning inte &r tillrdcklig. Tilltron till marknadens forméga att
snabbt stdrka beredskapen med en just-in-time-produktion visade sig inte halla i en kris
som en global pandemi. Har bor staten tillsammans med regionerna upprétta saval
omsdttningslager som beredskapslager for att se till att avgdérande sjukvéardsmaterial och
lakemedel finns tillhanda.

Okad jamlikhet i sjukvarden

Coronapandemin har, liksom andra samhéllskriser, visat att vissa grupper drabbas mer
vid kriser &n andra. Som s ofta tidigare &r det mé@nniskor som &r mer utsatta, som stir
langt fran arbetsmarknaden, personer med invandrarbakgrund, ensamstaende kvinnor
med barn med flera, som drabbas hardast av sjukdomarna och deras konsekvenser.
Darfor bor sjukvarden i storre utstrdckning utformas sé att man aktivt vidtar hélso-
befrimjande dtgirder som gor att hdlsoklyftorna kan minska. Till exempel bor hélso-
befraimjande atgarder riktas till medborgare i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden.
Det kan handla om tgirder som stdrker bade den fysiska och den psykiska hélsan.
Atgirderna kan ges i form av samtalsstdd, rokavvinjning, kostrddgivning, trining och
dven radgivning for att klara sin hushallsekonomi. Pandemin har f6r manga ocksa
inneburit en fysisk isolering till f6ljd av restriktioner, allmén oro och minskad fysisk
aktivitet. Allt detta sammantaget 6kar risken for sjukdomar och simre hélsa. Aven hir
finns dverrepresentation bland ldginkomsttagare. Efter pandemin har man sett att
uppfoljningen av kroniska sjukdomar inte har kunnat genomforas pd onskvart sétt.
Dessa brister kan ocksa leda till ett uppdamt behov av sjukvard i olika former.

Bittre arbetsmiljo och stirkt kompetensforsorjning

Vi ser mdnga gemensamma utmaningar for hilso- och sjukvarden i Véstsverige, men
denna bild delas av hela landet. Den forra regeringen tog initiativ till rejéla satsningar pa
utbildningsomradet, fler platser pa lékar- och sjukvardsprogrammen har exempelvis
genomforts. Aven mojligheter for vardbitriden att lésa till underskdterska pa betald
arbetstid. Man reglerade underskoterskeyrket for att sdkra ritt kompetens i vard och
omsorg for dldre. Man inrdttade dven Sveriges forsta nationella vardkompetensrad. Men
bristen pa utbildad personal dr stor i hela landet. Det miarks inte minst i glesbygden. Har
behovs darfor fler langsiktiga initiativ for att sikerstéilla den framtida bemanningen. Vi
behodver mer statlig samordning och fler utbildningsplatser 1 hela landet. Regioner och
kommuner behdver ocksa arbeta mer aktivt med att skapa fler karriérvéagar for sjukvérds-
personal, till exempel genom olika typer av utbildningsanstdllningar. En mdjlighet vore
att koppla statsbidrag till regionernas och kommunernas utbildningsuppdrag och fordela
det efter storlek.
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