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1 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till en nationell transparent kartldggning av regionernas forméga att
hérbérgera storre infektionsutbrott, stérre olyckor samt andra kriser och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationella
krisberedskapsdvningar inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stirkt l&ngsiktigt
informationsarbete frdn Folkhdlsomyndigheten och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att samtliga privata
vardforetag med avtal fran regionen enligt lag ska ingé 1 regionernas/statens
krisberedskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att staten ska ha det
overgripande ansvaret vid pandemier, olyckor eller andra kriser och tillkdinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell samordning
for att tillgodose att varden kan héarbérgera ett stort antal sjuka patienter pa kort tid
samt ta emot patienter efter storre olyckor och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till en nationell strategi for tillrackligt ménga vardplatser utifrén bl.a.
demografiska behov, krisberedskap och langsiktiga kompetensbehov och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur produktion
av skyddsutrustning och forbrukningsmaterial for vard och omsorg kan sékras inom
Sverige och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
forutséttningarna for offentligt dgd tillverkningsindustri av vaccin och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
initiera en dversyn av apoteksmarknaden och forutsdttningarna for ett statligt
dgande av apoteken och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet att infora ett
nationellt lager av medicinsk utrustning och relevanta ldkemedel som en del av
krisberedskapen och tillkdinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av lagstiftning
om att regionerna ska ha pandemilager med skyddsutrustning etc. for tre manaders
forbrukning och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till ett brett program mot psykisk ohélsa till f61jd av pandemin och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det behdvs en
langsiktig utbildningsplan for att tillgodose framtida rekryteringsbehov inom vérd
och hilsovard med 6kad kvalitet och 6kad personaltédthet och tillkénnager detta for
regeringen.



15. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen och
relevanta myndigheter tillsammans med SKR pa ldmpligt sitt bor intensifiera
rehabiliteringsinsatserna for de som drabbats av covid-19, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2 Myndigheters, regioners och kommuners
krisberedskap

Ett antal lagar ar styrande kring myndigheters krisberedskap. Till det kommer ett antal
foreskrifter fran olika myndigheter, t.ex. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om katastrofmedicinsk beredskap. Organisatoriskt ska samma organisation och ansvars-
fordelning gélla under kriser som innan. Kommunalt och regionalt kan krislednings-
ndmnder utses. Pa nationell niva finns dock ingen speciell ’generalstab”.

For att var beredskap ska vara god krivs mer dn lagar och foreskrifter. Det krdvs en
aktiv planering utifran riskanalyser och kompetensutveckling och regelbundna 6vningar.

Pandemin med covid-19 har satt kommunernas krisberedskap pa prov i verkligheten.
Socialtjansten har en viktig roll vid en kris genom att se till att de ordinarie verksam-
heterna fortsatt fungerar med god kvalitet men ocksd genom att ha beredskap for att det
kan uppkomma nya malgrupper och dven nya behov hos individer som redan har kontakt
med socialtjdnsten. Insamlingen for 6ppna jamforelser genomfordes innan pandemin och
kan ge en bild av hur vil forberedda kommunerna var infor en kris. Resultaten fran
Oppna jamforelser visar att andelen kommuner som har en aktuell kontinuitetsplan, en
plan for att upprétthalla verksamhet for sirskilt sarbara grupper vid en kris, &r 43 procent.
Andelen giller for sdrskilda boendeformer for dldre, hemtjanst och bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. Vid upphandlingar &r krisberedskap en frdga som sillan tas
med i forfragningsunderlagen.

2.1 Regioners krisberedskap och hilso- och sjukvard

Regionernas krishantering regleras av lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgédrder infor och vid extraordinéra hdndelser i fredstid och hojd beredskap. Enligt lagen
ar regionerna skyldiga att forbereda sig och ha en plan for hur extraordinira handelser
ska hanteras. Lagen slar fast att alla regioner ska ha en sérskild krisledningsndmnd som
kan ta 6ver hela eller delar av de vanliga regionndmndernas uppgifter under en extraordi-
nér handelse. Enligt lagen (2006:544) ska regionerna vid en allvarlig hindelse lamna
lagesrapporter och information om en extraordindr héndelse. Informationen ska rora
héndelseutvecklingen, tillstdndet, den forvantade utvecklingen samt vidtagna och plane-
rade dtgiarder. Regionen ska lamna lédgesrapporter och information till Socialstyrelsen
och lansstyrelsen. Socialstyrelsen skriver i sin risk- och sarbarhetsanalys fran 2016:
”Aven om landstingens krishanteringsforméaga dverlag kan uppfattas som god visar
indikatorsrapporteringen pa en del forhallandevis allvarliga brister kring deras generella
krisberedskap.” Vidare anges att drygt hélften av landstingen inte har 6vat krislednings-
ndmnden under aktuell period. Den frdmsta orsaken anges vara organisatoriska fordnd-
ringar. | flera fall har nimnden informerats eller utbildats men av olika skél har ingen
praktisk 6vning genomforts.



SKR:s (Sveriges Kommuner och Regioner) rapport Sjélvstyre och samverkan be-
skriver hur Sveriges organisatoriska beredskap ser ut infér pandemier och kriser. Av
rapporten framgar att en tydlig struktur for samverkan saknades innan covid-19-pande-
min. Efter att pandemin utbrutit tog regionernas likemedelsansvariga initiativ till en ny
samverkanstruktur. Vidare beviljade Lakemedelsverket partihandelstillstdnd och till-
stand att handla med ldkemedel for respektive fyrldnsregion, vilket var en forutséttning
for att regionerna enligt regelverket skulle kunna kopa in och dga ldkemedel 1 det natio-
nella lakemedelsforrddet. Enligt SKR har det varit en utmaning att vissa av de uppdrag
som regeringen lamnade till myndigheterna inledningsvis skapade otydlighet om ansvars-
fordelning och mandat. Socialstyrelsen lyckades dock agera s att alla regioner hade
tillgang till skyddsutrustning.

Den bild man far av beredskapen infér pandemier dr att det finns stora brister.
Manga ménniskor har gjort fantastiska arbetsinsatser. Genom den befintliga organisa-
tionen lostes brister kring mandat nér det giller olika ansvarsomraden genom samord-
ning och samverkan. Dessvérre vidtog regionerna liksom andra myndigheter manga
insatser efter att pandemin blev en verklighet. Fungerande beredskapsplaner och rutiner
maste finnas innan en kris bryter ut. Att samverka fram 16sningar forst under pagaende
kriser dr inte optimalt. Det &r av storsta vikt att vi far en samlad bild 6ver sjukvéardens
forméga och beredskap att hantera inte bara denna pandemi utan d&ven kommande pan-
demier och samhilleliga kriser.

Regeringen bor dirfor ta initiativ till en nationell transparent kartliaggning av regio-
nernas forméga att hirbérgera storre infektionsutbrott, storre olyckor samt andra kriser.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kéinna.

2.2 Vad har paverkat dodstalen 1 Sverige?

Det finns behov av analyser pa manga plan av hur pandemin har slagit i Sverige och
varfor. I Stockholms kommun har t.ex. 7,6 procent boende pa sérskilt boende for dldre
(SABO) avlidit i covid-19 t.o.m. 1 julii 4r. I hela Sverige var siffran 2,8 procent. Ett
annat exempel som sticker ut dr att i Stockholms kommun finns det 6ver 14 000 smit-
tade som bor pA SABO. Dir Familjelikarna var medicinskt ansvariga avled 9 procent av
de boende men inom Capios boenden avled 5 procent. Det ér ytterst relevant att utreda
vem som bdr ansvaret for detta och vad skillnaden beror péd. Det finns anledning att anta
att skillnaden inte beror pa den svenska strategin. Cirka 1 miljon svenskar var pa resor
utomlands under sportlovet. De kom tillbaka fran ldnder som d4 inte hade rapporterat
nagon spridning, som USA och Storbritannien. Det finns ménga fragor som behover ses
over, bl.a. av den kommission som ér tillsatt av regeringen.

2.3 Tydligare ledning och styrning

Ledningen och styrningen av Sverige ska fungera pa samma sitt under normala forhal-
landen som i kris. En del av detta dr det kommunala sjdlvstyret. Nér en global pandemi
drabbar Sverige ska nérhetsprincipen gilla. Sma kommuner ska ta samma ansvar som
stora kommuner. Dessvirre finns det mycket som tyder pé att Sveriges decentraliserade
styrning forsvarar genomforandet av samhallets uppgifter 1 krisldgen. Det kommunala
sjdlvstyret blir ett hinder for en rationellt fungerande organisation.



Socialstyrelsens riktlinjer om tillgang till forbrukningsmaterial inom varden vid kriser
prioriteras bort av regioner. Om vi jamfor med andra kriser sa har vi en annan struktur
och ledning. Exempelvis vid sdkerhetspolitiska kriser har vi inte ett flertal sjdlvstyrande
forband utan overbefilhavare som leder uppdraget. Vénsterpartiet anser att det behovs
en tydligare nationell styrning av nddvindiga resurser vid stora olyckor, kriser och pan-
demier. Fordelningen av resurser som personal, byggnader, transportmedel och sjuk-
vardsmaterial maste styras och koordineras fran en nationell niva. Det méste snabbt
kunna tas fram provtagningssystem, smittsparningskapacitet och stod till underbeman-
nade verksamheter for att kunna ge svart sjuka ratt vard.

De rekommendationer som t.ex. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten tar fram
kring beredskap infor svéra kriser maste fa storre tyngd lokalt. Nationellt styrda kris-
beredskapsdvningar méste genomforas regelbundet. Det bor ske minst vartannat ar
under ledning av Socialstyrelsen och Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
(MSB). Ovningar ska noggrant foljas upp av funktionstester/stresstester. Ovningarna
maste ge effekt och fungera i verkliga skeenden. Férutom i reguljara utbildningar
behodver nu verksamma i vard och omsorg fa utbildning 1 katastrofmedicin.

Vinsterpartiet foreslar att riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om
nationella krisberedskapsdvningar inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

I en pandemi &r kravet pa information och kommunikation stort. Midngden informa-
tion till manniskor blir allt storre liksom vilseledande péstdenden fran grupper och dven
stater. Folkhdlsomyndigheten som ansvarar for den nationella 6vergripande informa-
tionen i en pandemi stélls infor nya och 6kade utmaningar och krav. Langsiktigt maste
myndighetens informationsmdjligheter stirkas i syfte att nd fram till olika befolknings-
grupper och individer. Detta méste beaktas av regeringen infor utvirderingen av pande-
min och inte minst i information till och kommunikation med medborgarna.

Vinsterpartiet foreslar att riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om
starkt 1dngsiktigt informationsarbete fran Folkhdlsomyndigheten och tillkinnager detta
for regeringen.

Offentligt finansierade privata vardenheter ska omfattas av statens krisberedskap och
samma krav som kommunala verksamheter. I dag forsvaras bekdmpningen av pandemier
dé sambhéllets samlade resurser inte drar mot samma mal.

Vinsterpartiet foreslar att riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen
om att samtliga privata vardforetag med avtal fran regionen enligt lag ska ingd i
regionernas/statens krisberedskap och tillkdnnager detta for regeringen.

2.4 Nationell strategi vid pandemier, olyckor eller andra kriser

Folkhédlsomyndighetens skrift Pandemiberedskap — Hur vi forbereder oss visar hur
manga olika instanser som &r delaktiga i pandemibekdmpning pa olika nivaer. Tidigare
gav Socialstyrelsen ut Nationell plan for pandemisk influensa. Vikten av att det huvud-
sakliga ansvaret ligger pa den nationella nivan har klart pavisats under nuvarande pan-
demi. 290 kommuner, 21 regioner och en méngd statliga myndigheter behdver samord-
nas tydligare. Detta maste ske omedelbart nir en pandemi bryter ut. Tidskrdvande
samverkan och framtagande av nya rutiner och samarbetsorgan m.m. skapar onddiga
tidsfordrojningar. Samverkan dr bra men det maste ske pa ett sddant sétt att inte en
tidsfordrojning sker.



Staten ska ha det 6vergripande ansvaret vid pandemier, olyckor eller andra kriser.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

I en nationell plan som giller hilso- och sjukvérden ar det viktigt att alla resurser
utnyttjas pa ett optimalt sitt, detta bdde regionalt och nationellt. Pandemier liksom
olyckor och andra kriser kan drabba sjukvarden olika hért i olika regioner. Regionerna i
Sverige har olika stora resurser och de har ansvar for olika ménga invanare. Regioner med
olika befolkningsstrukturer har olika ekonomiska resurser. Regioner med omfattande
glesbygd har ofta mer inhyrd personal. Regioner med ménga vilutbildade yngre och
medelélders har mer resurser én de med ménga pensionirer med laga pensioner, och
regioner med omfattande glesbygd har stora utmaningar. Regionernas samlade sjukvérds-
resurser maste kunna anvéndas pé ett optimalt sétt vid pandemier och stora kriser. Darfor
behdvs det en nationell samordning med en férdig struktur redan innan en kris bryter ut.

Regeringen bor ta initiativ till en nationell samordning for att tillgodose att varden
kan harbadrgera ett stort antal sjuka patienter pa kort tid samt ta emot patienter efter
storre olyckor. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

2.5 Utveckla sjukvérden

Antalet vardplatser per invdnare har mer &n halverats sedan 1994. Det beror dels pé
andrade tekniska och behandlingsméissiga forutsittningar, dels pd personalbrist. Staten
star for ca 1,5 procent av kostnaderna for hilso- och sjukvard (IHE rapport 2019:5).
Olika regioner har olika ekonomiska forutsattningar. Regioner med delar som omfattas
av avfolkning och med ménga fattigpensionérer har svart att satsa mer pengar. Andra
regioner spenderar mycket pengar pa konsulter och pa att ge vinstsyftande bolag hog
avkastning. Underskott pa sjukvéardsenheter kan bero pd underfinansiering och inte pa
att det finns for manga anstéllda med for bra arbetsvillkor. Vinsterpartiet har 1 sitt
budgetforslag 6kade satsningar pa sjukvarden i synnerhet inom regioner med stor gles-
bygd (mot. 2020/21:V700).

Regeringen bor ta initiativ till en nationell strategi for tillrackligt manga vardplatser
utifran bl.a. demografiska behov, krisberedskap och ldngsiktiga kompetensbehov. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

2.6 Material och utrustning

Krisberedskapen infor stora péafrestningar 1 hilsovarden har minskat. Sarbarheten kring
tillgdngen till livsnddvindiga 1dkemedel och nddvéndigt sjukvardsmaterial dr inte
acceptabel. For att sékra tillgangen till nodvandig sjukvéardsutrustning maste det finnas
en helt annan beredskap. Covid-19-pandemin har visat pd risken for att leveranser av
utrustning fran utlandet stoppas. Nar vél krisen slar till dr det sent att borja planera
upphandlingar av god kvalitet. Kraven pa beredskapslager méste skérpas for kommuner
och regioner. De méste dven folja kraven som slés fast i lagar och andra relevanta
myndighetsbeslut.

Nationellt méste det dven finnas omsittningslager for att stodja extra hart drabbade
platser. Krisberedskapen méste dven innefatta mdjlighet till produktion av skyddsutrust-
ning for personal inom vard och omsorg. Det kan ske via avtal med privata foretag. Men
privata foretag kan ga omkull eller flytta utomlands. Det maste dven finnas offentliga
resurser att producera skyddsutrustning.



I utredningen Hélso- och sjukvard i det civila samhéllet (SOU 2020:23) uppmérk-
sammas det nordiska perspektivet. I utredningen konstateras bl.a. att vid krissituationer
under léngre tid sa dr det inte Sverige isolerat som drabbas. Det giller inte enbart vid
sakerhetspolitiska kriser utan dven vid pandemier. Sverige bor ha egna resurser for att
bittre kunna klara krissituationer nér det géller likemedel samt sjukvardsmaterial. Men
dven det nordiska perspektivet bor uppmérksammas.

I ett avtal med Finland fran 1992 omnidmns samarbete kring hélso- och sjukvard. Ett
liknande avtal har ingédtts med Norge. Enligt uppgift finns det ingen forvaltning av av-
talen. Utredningen menar att Sverige bor verka for ett reviderat avtal dér relevanta
lakemedel och hélso- och sjukvdrdsmaterial kan ingd. Vénsterpartiet anser att pandemi-
aspekten bor belysas ur ett nordiskt perspektiv nér det géller forsorjning av relevanta
varor. Nordiska avtal bor dterkommande uppdateras for att beakta utvecklingen av
produktion och leveransmgjligheter 1 Sverige och Norden av varor som dr nddvéindiga 1
en pandemi.

Vinsterpartiet foreslar att riksdagen stiller sig bakom vad som anges i motionen om
att utreda hur produktion av skyddsutrustning och forbrukningsmaterial f6r vard och
omsorg kan sdkras inom Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2.7 Produktionsberedskap av vaccin

I den nationella risk- och formagebedomningen for 2016 ansag MSB att Sverige ér fort-
satt beroende av import av likemedel. Sveriges inhemska produktion av ldkemedel &r
liten och inga vacciner produceras nationellt. Samtidigt har apotek, sjukhus och gros-
sister minskat sin lagerhéllning. Dessa strukturella problem, som forstérkts i Sverige
genom kommersialiseringsbeslutet 2009, finns i flera ldnder. Bristen pa ldkemedel finns
aven runt om i1 Europa. Alarmerande rapporter kommer frén bl.a. Frankrike, Italien,
Belgien, Polen och Nederldnderna. Nederlindernas hilsominister har foreslagit en
offentligt 4gd ldkemedelstillverkare pa EU-niva (RiR 2018:6).

Enligt Viénsterpartiet méste den svenska regeringen arbeta vidare inom EU {0r att
sdkra ldkemedelstillgdng som inte kan anstd. Sverige bor stélla sig positivt till offentligt
dgda ladkemedels- och vaccintillverkare, detta i nagon form dér &ven tillverkning i
Sverige bor omfattas. Motivet fran den nederldndska hdlsoministern, att prova fragan
om offentligt 4gd ldkemedelstillverkare, &r att en tillverkare utan kommersiella intressen
kan bidra till att sékra tillgangen pé viktiga likemedel. Viansterpartiet delar denna upp-
fattning. Forutsattningarna for offentligt dgd tillverkningsindustri for 1akemedel och
vaccin som inte kan ansti bor undersdkas noggrant. Fragan ér inte ny. Enligt en tidigare
rapport frdn Socialstyrelsen som dverldmnades till regeringen den 1 november 2005 kan
Sverige inte rdkna med att fa tillgédng till de méngder vaccin som behdvs, atminstone
inte under tidiga delar av en pandemi. Med en inhemsk produktion sa skulle mgjlighe-
terna att fi vaccin till Sveriges befolkning 6ka.

Regeringen bor utreda forutsittningarna for offentligt dgd tillverkningsindustri av
vaccin. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

2.8 Utred forutsattningarna for statligt 4gande av apoteken

Enligt en Novusundersokning vill drygt sex av tio svenskar dterforstatliga apoteken
(17 april 2020). Enligt Vénsterpartiet bor syftet med ldkemedelsdistribution vara att



lindra och ldka sjukdom genom godkénda ldkemedel. Efter kommersialiseringsbeslutet
av apoteken har nya affarsmodeller uppstatt for att 6ka aktiedgarvirdet. Olika
kluster/kedjor kombinerar t.ex. livsmedelsaffarer med apotek, apotek med vardbolag
osv. Folkhilsoaspekten skjuts i bakgrunden nir nddvindigt samarbete mellan konkur-
rerande apotek inte gar att genomfora eller informationsflodet om likemedelstillgdngen
inte ar Oppet redovisad.

Regeringen bor initiera en versyn av apoteksmarknaden och forutsittningarna for
ett statligt 4gande av apoteken. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

2.9 Nationella lager och inhemsk produktion

Under lang tid har Sveriges beredskap infor pandemier och kriser forsvagats. Kommer-
sialisering av hélsovard har gjort att tillgdngen till medicin och sjukvardsmaterial &r
sarbar. Stora globala vinstsyftande bolag prioriterar vad som &r bést for dem sjélva och
inte vad som &r bast for folkhélsan. Vénsterpartiet anser att det behovs ett nationellt
ansvar for lager av skyddsutrustning och dven en inhemsk produktion.

Den utredning som tillsattes av regeringen 2018 (dir 2018:77) ska belysa och ge
forslag pa hur beredskapen med sjukvardsutrustning och likemedel kan stérkas. Enligt
Vinsterpartiets mening maste utgangspunkten for regeringen vara att bygga upp ett
robust system som klarar olika kriser dir import av skyddsutrustning och ldkemedel till
Sverige stoppas. Det gér inte att vénta tills ndsta kris dr 1 full blom. For sent och for lite
kan inte vara utgdngspunkten. Nationella lager ska innehdalla nédvéndiga artiklar som
har tillrdcklig hallbarhet via s.k. omséttningslager. Fragan ar inte om utan Aur nationella
lager for beredskap i kriser ska se ut.

Regeringen bor dirfor ta initiativ till att infora ett nationellt lager av medicinsk
utrustning och relevanta ldkemedel som en del av krisberedskapen. Detta bor riksdagen
stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

2.10 Regionernas lagerhallning

I Sverige ar det regionerna som bedriver sjukvérd och delvis kommunerna. Vid en
pandemi &r det regionerna som &r ansvariga for att bedriva medicinsk vard. For att detta
ska mdjliggoras behdver det finnas en pandemiplan som ska anvédndas i beredskaps-
syftande arbete. I alltfor manga fall har regioner underlatit att arbeta enligt myndig-
heters rekommendationer. Lager har hallits 1 langtradare ute pa vdgarna enligt just in
time-modellen.

For att vardpersonalen ska kunna bedriva ett effektivt vardarbete kravs bl.a. skydds-
utrustning. Saknar personalen skyddsutrustning finns det risk att vissa vardbehdvande
patienter prioriteras bort. Det gar inte att vinta med upphandlingar tills alla andra regio-
ner och ldnder efterfragar skyddsutrustning. Enligt radioprogrammet Ekot saknade
Sveriges tre storsta regioner tillrackligt stora lager nir pandemin brot ut. Regionerna har
begért 7,7 miljarder kronor i ersittning av regeringen for kostnader under pandemin
t.o.m. 31 augusti i r. 70 procent handlar om inkdp av skyddsutrustning till personalen i
sjukvéarden. Region Skéne har exempelvis begirt 433 miljoner kronor vilket &r 314
kronor per invanare. Att kdpa in skyddsutrustning och andra nddvéndiga artiklar mitt



under en pandemi dr dyrt. Regionerna bor ha ett lagkrav pa sig att &tminstone ha pande-
milager for tre ménaders forbrukning.

Regeringen bor darfor ta initiativ till lagstiftning om att regionerna ska ha pandemi-
lager med skyddsutrustning etc. for tre minaders forbrukning. Detta bor riksdagen stélla
sig bakom och ge regeringen till kénna.

2.11 Langsiktiga effekter och risk for psykisk ohélsa

Nér denna motion skrivs i september 2020 vet vi inte hur 1inge pandemin kommer att
paga. Vi kinner inte heller till alla konsekvenser av pandemin och bekdmpningen av
denna. Det finns flera riskgrupper som gatt in i pandemin med sdmre forutsédttningar &n
andra. Det kan gélla personer med psykisk ohilsa och dldre personer som lever ensam-
ma. Ménniskor som haft ett ganska normalt liv kan fa 6kade péfrestningar. Det kan gilla
personer over 70 ar, barn som lever 1 familjer som drabbas av 6kade konflikter och
stress, sjukvérds- och omsorgspersonal som far en mycket hog arbetsbelastning och som
mott en ny okédnd sjukdom med risk for dodsfall och svara ohdlsoproblem. Personer som
véntar pé att opereras och upplever smirta och ovisshet kan ocksa riskera storre péfrest-
ningar. Under pandemin riskerar anstéllda och egenforetagare att drabbas hart ekono-
miskt. Ménniskors l&ngvariga forsorjningsproblem slir hart bdde mot den enskilde och
mot samhéllet. De som gatt in 1 pandemin med storre sérbarhet, de som under pandemin
pa olika sitt pdverkats hart och de som fér langvariga effekter efter pandemin kan drab-
bas av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Det behdvs ett brett program med forsk-
ning, behandling och atgirder inom sjukvard, personalpolitik, psykiatri, skola och éldre-
omsorg for att motverka framtida psykiska ohélsoproblem.

Enligt Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin i Stockholm bor smittade
personer och personer med risk att fora vidare smitta som ir 1 fysisk isolering eller
riskgrupper som rekommenderats att isolera sig fa tydlig information for att forsta
situationen och syftet med isoleringen. Screening for upplevt véald i hemmet bor 6kas
inom verksamheter for forsta linjens psykiska ohélsa och barn- och ungdomspsykiatri.
Patienter som slutenvardats for covid-19 bor erbjudas screening for akuta stressyndrom
och samtal kring vanliga reaktioner vid livshotande tillstaind. Det géller framfor allt
inom intensivvard. Vidare behdver vardpersonal stod for att hantera den svéra situation
de befinner sig i till foljd av pandemin.

Regeringen bor ta initiativ till ett brett program mot psykisk ohélsa till f61jd av pan-
demin. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

2.12 Behovet av att utbilda vardpersonal

I dag arbetar knappt 300 000 medarbetare inom hilso- och sjukvéarden enligt Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Fram till 2026 skulle man behdva nyrekrytera ca
118 000 personer for att behalla samma niva pa véardens tjanster som i dag. Vénster-
partiet vill forbéttra arbetsmiljon for personalen och ddrmed véarden for patienter. Det
behdvs 6kad personaltéithet och stindig kompetensutveckling. Vénsterpartiet har i sin
budgetmotion foreslagit 6kade anslag till regionerna och extra anslag till regioner med
omfattande glesbygd (2020/21:3170).

Staten har ett ansvar for att utbilda olika yrkesgrupper som kan arbeta inom hélso-
och sjukvarden. Arbetsgivare har ett stort ansvar for kompetensutveckling. Det ér



viktigt att det finns en framforhéllning for att tillgodose framtida behov inom regioners
och kommuners hélso- och sjukvard. Dértill har t.ex. foretagshélsovird och olika former
av folkhélsoinsatser en viktig roll att spela. Det behdvs dven en kvalitetshojning 1 verk-
samheterna. Aldreomsorgen ska inte vara beroende av timvikarier; personal méste ha
fasta anstéllningar. Personalforsorjningen for regioners och kommuners sjuk- och hélso-
vérd maste sikras.

Regeringen bor ta initiativ till en 1&ngsiktig utbildningsplan for att tillgodose fram-
tida rekryteringsbehov inom vard och hélsovird med 6kad kvalitet och 6kad personal-
tathet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

2.13 Rehabilitering

Forskning pagér nir det giller covid-19. An #r inte alla konsekvenser av det nya viruset
kdnda. Men det har redan uppméarksammats att manga drabbade har symptom och
besvér lang tid efter insjuknandet. Detta géller i synnerhet de som varit svért sjuka och
legat p4 IVA. De kan ha langvariga kroppsliga och psykologiska vardbehov. Regioners
sjukvérd kan behova olika former av stod for att utveckla specialiserad rehabilitering
efter covid-19-pandemin. Forskning, riktlinjer och annat kunskapsstod behdver spridas
till alla regioner oavsett olika behov och kompetens.

Regeringen och relevanta myndigheter bor pa lampligt sdtt tillsammans med SKR
intensifiera rehabiliteringsinsatserna for dem som drabbats av covid-19. Detta bor riks-
dagen stiélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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