SVERIGES hidtdd
Enskild motion S2226 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2018/19:2093

av Hanna Westerén m.fl. (S)

Halso- och sjukvard pa lika villkor 1 hela
landet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se dver
mojligheten att 1 dialog med SKL f6lja upp och sdkerstilla att vi har en sjukvard pa lika
villkor 1 hela landet, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

Motivering

Under det senaste decenniet har varden i Sverige blivit mer jamlik, men 4n finns mycket
kvar att gora. Det konstaterade Jimstalldhetsutredningen 1 sitt betdnkande till regeringen
i december 2015. Till exempel har mén fortfarande storre chans dn kvinnor att fa vard
pa en strokeenhet nér de har drabbats av stroke. Inom cancervéarden kvarstar vissa kons-
skillnader, inom hjartsjukvarden likasa.

Nagra regioner dr mer generdsa vad det giller hjdlpmedel for sjdlvbehandling av
diabetes, medan vissa andra regioner dr mer restriktiva. Forskrivning av insulinpumpar
och hjdlpmedel sasom CGM och FreeStyle Libre (som bada méter sockervérdena 1
vivnadsvitskan utan att man behover sticka i fingret och méta blodvérdet) dr exempel
pa detta.

Det ér ként att fler patienter fran starkare socioekonomisk bakgrund far modernare
men ocksé dyrare ldkemedel &n patienter fran omradden ddr méanniskor har lagre
inkomster. Ett exempel ar forskrivningen av blodtryckssénkande 1dkemedel, ddr Waran i
hogre utstrackning skrivs ut till patienter i omraden med ldgre socioekonomi och de nya
men betydligt dyrare sa kallade NOAK-ldakemedlen skrivs ut till patienter som har det
gott stillt. P4 samma sétt ar det ként att mén 1 hogre utstrackning dn kvinnor far nya
moderna lakemedel som oftare &r pricksékra och har farre biverkningar. Det finns helt
enkelt klass- och konsskillnader 1 vérden.

Det finns ocksé skillnader inom hilso- och sjukvarden som beror pé var i landet
patienten bor. Det dr en f6ljd av interna prioriteringar och inte séllan beror det pa en
kombination av resursbehov och skatteuttag for att finansiera den landstingsdrivna



hélso- och sjukvérden. Aven om SKL gor stora insatser for att séikra upp gemensamma
riktlinjer dr det fortfarande en frdga om resurser nir det géller 1 vilken utstrickning den
allra senaste tekniken och de allra bista men oftast extremt dyra likemedlen kan
anvindas och framforallt till vilka patientgrupper de ska prioriteras.

Avgorande for att varden ska vara jamlik &r en rimlig resursfordelning. De svenska
landstingen har radikalt olika forutséttningar och en del av de mindre landstingen har
oerhorda svarigheter att kunna sékerstilla jamlik vard. Staten méste ta hdnsyn till hur
mdngfacetterat Landstingssverige dr, med rejila geografiska avstind i t.ex. Jamtland-
Hirjedalen och en 6-region i Ostersjon med de speciella forutsittningar det innebir.
Kostnadsutjgmningsutredningen har ldmnat sina forslag och den resursférdelning som
dér foreslés kan vara ett sitt att ta hdnsyn till landstingens olikheter, men ocksa frimja
sa vil den efterstrivade jamlikheten Over landet, liksom samarbeten och 6kad
resurseffektivitet, for medborgarnas skull. Det &r viktigt att regeringen 1 dialog med
SKL kontinuerligt foljer upp och sékerstéller att vi har en hélso- och sjukvérd pé lika
villkor 1 hela landet.

Det ér en viktig princip att sjukvarden ska vara likvérdig i hela landet. Det fér inte
vara sd att regioners budget ska styra om man far den bésta varden eller de bésta
hjidlpmedlen. Patienter ska inte ha oturen att bo 1 en region dér varden &r bristfillig. Det
ska ocksa vara en sjdlvklarhet att varden ska vara jamlik, s& vil som jamstalld.
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