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[bookmark: Start]Svar på fråga 2017/18:449 av Camilla Waltersson Grönvall (M)
Ojämlik vård för äldre och kvinnor
Camilla Waltersson Grönvall har frågat mig vilken analys jag gör av att vården inte är jämlik och att främst äldre och kvinnor drabbas av detta, och vilka konkreta nya åtgärder jag avser att vidta för att stärka samlade vårdkedjor för de mest sjuka äldre.
Jag vill inleda med att säga att målet för hälso- och sjukvårdspolitiken är att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hälso- och sjukvård av god kvalitet. En sådan ska vara jämlik, jämställd och tillgänglig. Sverige har därtill en feministisk regering. Regeringens jämställdhetspolitik bygger på det övergripande målet att kvinnor och män ska ha samma makt att utforma samhället och sina egna liv. 
Vi delar bilden att kvinnor upplever sin hälsa som sämre än vad män gör och det finns många hälsoskillnader kopplade till kön. Flera faktorer samspelar med kön när det gäller hälsosituationen, t.ex. har utbildningsbakgrund, socioekonomisk situation, sexuell läggning, könsidentitet eller könsuttryck och huruvida en person är utrikes eller inrikes född en påverkan. I regeringens skrivelse 2016/17:10 Makt, mål och myndighet gjorde regeringen bedömningen att målstrukturen för jämställdhetspolitiken behövde kompletteras, varför ett delmål om jämställd hälsa infördes.
För att besvara din fråga vill jag främst lyfta reformarbetet med att stärka hälso- och sjukvården med särskilt fokus på primärvården, tillgängligheten och personalens förutsättningar.
Den 1 januari 2018 träder en ny lag i kraft – lagen om samordning vid utskrivning från sjukhus. Syftet med den nya lagen är att främja en god vård och en socialtjänst av god kvalitet för enskilda som efter utskrivning från sluten vård behöver insatser från vård och omsorg. Äldre kvinnor utgör en stor del av denna grupp. Lagen innebär bl.a. krav på tidig planering och utökad samverkan mellan landsting och kommun.  Det kan få stor betydelse för en stärkt vård- och omsorgskedja för de mest sjuka äldre.
Primärvården har en central roll i hälso- och sjukvårdssystemet. Forskning visar att en stärkt primärvård har goda förutsättningar att bidra till en jämlik hälsa i befolkningen. Primärvården är också den del av hälso- och sjukvården som har bäst förutsättningar att se till personers hela vårdbehov. Regeringen har tillsatt utredningen God och nära vård (S2017:01) som ska utgå från betänkandet Effektiv vård (SOU 2016:02) och som har i uppdrag att utarbeta och presentera en nationell plan för primärvården för en ökad närhet till patienten. Utredaren ska också lämna förslag på hur samverkan mellan primärvården och kommunal hälso- och sjukvård och omsorg kan underlättas och på hur gränssnittet mellan dessa verksamheter bör se ut. Arbetet syftar bl.a. till att överbrygga stuprörstänkande för att få en sammanhållen vård och omsorg som ges utifrån patientens behov. Det är ett långsiktigt arbete som involverar många aktörer och kommer att pågå under flera år
Genom Patientmiljarden vill regeringen även stimulera landstingen att införa förstärkt vårdgaranti och så kallade patientkontrakt för en mer tillgänglig och samordnad vård. Syftet med patientkontrakten är att patientens sammanlagda tid för vård och behandling ska bli så kort som möjligt och att alla ska få den vård de har behov av inom rimlig tid. Genom samverkan mellan vårdgivare, landsting och kommun ska vårdens övergångar samordnas och säkras. Patientkontrakt är särskilt viktigt för patienter med komplexa vårdbehov och med många vårdkontakter, exempelvis multisjuka äldre.
Regeringen avsätter dessutom två miljarder kronor 2018 till bemanning i äldreomsorgen. En tillräcklig bemanning är en grundförutsättning för god kvalitet och bra arbetsmiljö för personalen varav 9 av 10 är kvinnor i äldre-omsorgen. Personalen är den viktigaste resursen i vården och omsorgen om äldre. Därför bedömer regeringen att bemanningssatsningen är en angelägen investering för en äldreomsorg av god kvalitet för att exempelvis bryta isolering och öka kvaliteten på måltiderna. Uppföljningar visar att satsningen har gett kommunerna bättre förutsättningar att åstadkomma kvalitet och trygghet och att personalen har avlastats.  
Dessutom har regeringen infört avgiftsfri öppenvård för personer som är 85 år och äldre, många av dessa är kvinnor. Många äldre har ett omfattande behov av hälso- och sjukvård. För dessa kan kostnaderna för upprepade besök i vården bli kännbara trots högkostnadsskyddet. Den 1 januari 2017 infördes avgiftsfriheten.
Regeringen bedömer att dessa insatser sammantaget bidrar till att stärka samlade vårdkedjor för de mest sjuka äldre.


Stockholm den 20 december 2017



Annika Strandhäll
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