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Fortsatt utveckling av vard och omsorg 1
hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla vérd och omsorg
1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Den svenska hélso- och sjukvarden dr ojamlik. Ojimlikheterna &r stora och bestaende.
Att det forhaller sig sa har politiska, administrativa och kliniska beslutsfattare pé alla
nivaer inom hélso- och sjukvarden, fran regeringen till minsta vardcentral, ként till i
artionden. Men kraftfulla dtgirder har uteblivit. Sedan 2014 har vardkoerna véxt sig allt
langre. Antalet personer som far vianta mer dn 90 dagar pa en operation har gatt fran
drygt 15 500 personer till dver 33 000 personer och dessutom har pandemin gjort sitt
till. Mindre an hilften av alla cancerpatienter far vard i tid. Ett system som tar hidnsyn
till hela vardkedjan fran forebyggande och till att personer dr under behandling dr A och
O. Antalet barn som véntat langre dn 30 dagar pé en insats fran barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) har mer &n tredubblats sedan hdsten 2014. Belastningen pa psykiatrin
har 6kat 4n mer sedan flyktingkrisen dé personer fran krigsdrabbade lander ar i behov
av hjilp och stdd. Detta ska hanteras samtidigt med den ordinarie verksamheten. En
tillkommande faktor dr att barn och unga inte tidigt far hjéalp och stdd. Vi vet att psykisk
ohilsa blir kvarvarande om inte personen fér hjdlp eller kommer under behandling
under forsta dret. Vi vet ocksa att unga ménniskor som vél kommit i behandling hos
BUP skrivs ut infor lov och hamnar i kon for att komma till behandling nér skolan
startar igen. Ett sddant forfaringssitt leder till att personer aldrig blir fardigbehandlade.
Varden i Sverige ar alldeles for sjukhustung. Den nira virden &r inte tillrdckligt
tillgénglig och utbyggd. Det medfor att barnfamiljer och éldre tvingas sitta och vinta pa
akutmottagningen. Det finns en rad fordndringar som maste till for att var svenska vard
och omsorg ska fortsétta att utvecklas. Nu i anslutning till att pandemin klingar av och



vi gar tillbaka till "normallage” finns alla mojligheter att bygga vidare pa att befolk-
ningen inte ska ta sig till akutmottagningen for akommor som kan hanteras i hemmet
alternativt med besok i primarvérden.

Sverige behdver alla sina vardformer och inte minst i glesbygd finns det privata
alternativ dar det offentliga har lamnat. Det &r viktigt att alla kan fortsétta verka och att
den s.k. virdmomsen inte snedvrider vard- och omsorgssektorn.

Att arbeta smartare inom vardsektorn dr av godo och i det ligger att titta pa alla delar
fran utbildning till karridarmoéjligheter kopplat till arbetsinnehéll och hur arbetet genom-
fors. Goda exempel runt om i landet bor fa sta som ldrande exempel.

Vi lever ett allt mer aktivt liv, och vi lever langre och ér friskare. Ett fenomen som vi
kallar ”sandwichkvinnan” har uppstatt, vilket innebér att kvinnan (oftast) har bade sin
egen familj, barn, barnbarn och foréldrar att ta hand om. Vi ser darfor mojlighet att
inrdtta VAF, véard av fordlder, sa att man vid ett fatal tillfallen per ar kan f6lja med sin
fordlder till t.ex. tandldkaren, ldkaren eller optikern. Detta ska jamstéllas med den
palliativa erséttning som idag finns for vard av nérstdende. Ytterligare en atgird som vi
ser ett stort behov av dr att stirka vardkedjan mellan modravard, forlossningsvard och
eftervard. Det ger okad trygghet for de blivande fordldrarna och minskar oro och stress.
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