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av Linnéa Wickman m.fl. (S)

Jamlik sjukvard 1 hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att géra en oversyn av
omotiverade vardskillnader och i samband med 6versynen lamna forslag pa atgéarder
som gor att jimlikheten i1 varden okar och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Alla ménniskor har lika rétt till en god hélso- och sjukvard utan ekonomiska, sociala
eller geografiska hinder. Samtidigt visar forskning pa ett starkt samband mellan
minniskans sociala forhillanden och olika sjukdomar. Inte séllan s& avspeglas den
sociala situationen och positionen i bade grad av sjuklighet och dédsorsak. En rad
sjukdomar forekommer i betydligt storre utstrackning bland ekonomiskt utsatta grupper.
Med hogre utbildning och inkomst foljer som regel béttre bostadsforhéllanden, battre
kostvanor och allmént gynnsammare livsvillkor. Det i sin tur for med sig en battre hilsa
och mindre risk for sjukdom. De sociala forhallandenas betydelse for hdlsan visar pa
nddvindigheten av en reformpolitik som skapar goda levnadsvillkor for alla.

Hélso- och sjukvarden ska utgé fran en helhetssyn pa manniskans situation 1
samhille och arbetsliv genom att frdmja ett gott hilsotillstand, bekdmpa sjukdoms-
orsaker och bereda en god véard och omvardnad. Men den vard och behandling som
erbjuds befolkningen ar tydligt beroende av faktorer som bostadsort, kon, utbildnings-
niva, arsinkomst, om personen dr fodd 1 Sverige, funktionsnedsittning och alder. Dessa
ojamlikheter har dver tid varit bestadende eller i vissa avseenden till och med dkande.
Konsekvensen innebédr omotiverade skillnader i vard, bemoétande och behandling,
liksom skillnader i vardresultat och utfall.

Nar Socialstyrelsen 2011 1 rapporten ”Ojdmna villkor for hdlsa och vard” undersokte
fragan om ojdmlikhet inom varden fann de omkring 150 skillnader i svensk hélso- och
sjukvéard. Myndigheten for vardanalys har i sin tur analyserat 37 fall av vardskillnader
dér atta av dessa konstaterades vara omotiverade med sin grund i geografi, kon,
fodelseland, utbildningsniva och typ av sjukdom.



I ndra samverkan mellan regering och landets regioner har sjukvardspolitikens
madlséttning 1 allt hdgre grad inriktats pa den sjukvérdspolitiska mélséttningen att fa till
stand en dndrad struktur pa den svenska hélso- och sjukvérden. Mélet har varit en
modern, jamlik, tillgidnglig och effektiv hélso- och sjukvérd, med fokus pa primir-
varden. Arbetet brukar bendmnas god och nira vard. Under arens lopp har arbetet
preciserats dir utvidgade uppdrag for utredning har omfattat forutsédttningarna att
samordna vardinsatser for patienter med komplexa vardbehov, liksom att utreda
forutséttningarna att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamaélsenliga insatser
inom primérvarden vid fall av lattare psykisk ohélsa. Utover detta har arbetet resulterat i
ett antal offentliga utredningar som till exempel foreslagit en primérvardsreform.

Utvecklingsarbetet har utan tvekan varit viktigt och redan uppnadda kunskaps-
resultat och forslag kan bidra till att hoja kvaliteten i1 svensk sjukvard. Men de
utredningar som genomforts har dock inte 1 tillrdcklig utstrackning utrett eller tagit
hénsyn till omotiverade vérdskillnader. Darfor saknas tillrdckliga underlag for att pa
nationell niva foresld konkreta fordndringar som kan minska ojamlikheter i varden. Vi
kan tyvérr ocksé konstatera att kostnadskrisen som pressar vélfdarden i kombination med
otillrackliga statsbidrag fran regeringen riskerar att ytterligare forstarka omotiverade
vérdskillnader istéllet for att minska dem. Ett stirkt fokus pé en jamlik vard i hela landet
ar darfor nodvindigt och en Gversyn bor goras som en del av arbetet for en god och néira
vérd.
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