Kommittémotion

Motion till riksdagen
2017/18:4181

av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L)

med anledning av prop. 2017/18:249 God
och jamlik halsa — en utvecklad
folkhalsopolitik

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utredningen
Samordnad utveckling f6r en god och nira vard (S 2017:01) bor fa ett
tillaggsuppdrag att utveckla primédrvirdens uppdrag i syfte att vardteam ska arbeta
forebyggande for att stiarka befolkningens hélsa, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sikerstélla
patienternas rétt till en fast ldkarkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pd hur sjukvarden kan bli mer tillgdnglig och tillkdnnager
detta for regeringen.

Motivering

I propositionen foreslds en omformulering av det Gvergripande nationella
folkhdlsomalet och omvandling av folkhélsoarbetets mélstruktur. Det handlar dels om
ett tillagg till det 6vergripande mélet om att Sverige ska ha som mal att sluta paverkbara
hilsoklyftor fram till 2050. Dels foreslas att folkhélsopolitikens sektorsovergripande
mal- och uppfoljningsstruktur med elva malomraden ska omvandlas till atta
malomraden. Propositionen ligger pa sa sitt i linje med vad Kommissionen for jamlik
hélsa fort fram och vi stéller oss positiva till forslaget.

Kommissionen for jadmlik hélsa tillsattes i juni 2015 och presenterade sitt
slutbetdnkande 1 juni 2017. Kommissionen genomforde ett gediget arbete ddr man tog
ett helhetsgrepp om folkhélsoarbetet, vilket mynnade ut i en rad forslag. Ett sddant
forslag handlade om att ge ett tilliggsuppdrag till utredningen Samordnad utveckling f6r
en god och nira vard (S 2017:01) for att utveckla primérvardens uppdrag med att arbeta
forebyggande for att starka befolkningens hilsa. Ytterligare forslag fran kommissionen



var att stirka tillgangligheten i hilso- och sjukvérden for att battre mota patienters olika
behov savil fysiskt och kognitivt som kommunikativt. Man lyfte dven vikten av att
sarskilt uppmirksamma hilso- och sjukvardens tillgénglighet i socialt och ekonomiskt
utsatta bostadsomraden.

Forslagen som fordes fram av Kommissionen for jamlik hélsa speglar p4 manga sitt
den stora utmaningen med den 6kade klyvningen av bidde samhéllet generellt och av
hélso- och sjukvérden, dir véixande kder och bristande tillgidnglighet skapat en ojamlik
vérd. Klyvningen av samhdéllet bidrar till att 6ka de skillnader 1 hélsa som
folkhélsopolitiken syftar till att motverka. Denna utveckling bekréftas bl.a. av
Folkhédlsomyndighetens folkhdlsorapport for 2018, som visar att skillnaderna 1
medellivsldngd mellan olika utbildningsgrupper har 6kat de senaste aren.
Halsoklyftorna i samhallet och den ojamlika tillgangen till vard har direkt paverkan pa
ménniskors mojligheter till 6verlevnad 1 de stora folksjukdomarna. Cancerfonden
pekade nyligen i1 en rapport pa det faktum att manniskors utbildningsniva paverkar
overlevnaden i cancer. Enligt Hjart-Lungfonden skiljer sig behandlingen for
hjartflimmerpatienter stort mellan landsting. Man vet dven att hogutbildade far battre
vard vid stroke och att 6verlevnaden ar hogre én hos lagutbildade.

Utmaningarna for att minska halsoklyftorna och skapa en mer jamlik vard dr séledes
omfattande. Darfor dr det beklagligt att regeringen valt att inte g& vidare med de flesta
av forslagen som Kommissionen for jamlik hélsa presenterade i sitt slutbetdnkande.
Halsoklyftorna 1 samhillet har sannolikt forvirrats av den utveckling som skett under
den rodgrona regeringen med dkade vardkoer, bristande tillgédnglighet och en sjunkande
andel av befolkningen som har en fast ldkarkontakt. Bristande tillgdnglighet drabbar de
svérast sjuka och resurssvaga i samhillet vérst. Den som har ekonomiska mojligheter
och goda kontaktndt kommer alltid att kunna skaffa sig véard i tid genom privata
16sningar, medan den som saknar det tvingas vinta pa att f4 nddvéndig vard.

Mot bakgrund av detta hade det varit 6nskvért om regeringen hade utgétt fran de
forslag som kommissionen presenterat om framfor allt 6kad tillgénglighet och en
starkare primédrvard som kan ta ett storre ansvar for ett brett forebyggande hélsoarbete.
Det dr under den rodgrona regeringens tid som vardkderna har vuxit, samtidigt som
andelen av befolkningen med en fast ldkarkontakt har minskat.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) bor fa ett
tillaggsuppdrag att utveckla primérvardens uppdrag i syfte att vardteam ska arbeta mer
forebyggande for att stirka befolkningens hélsa. Det handlar bl.a. om att ge tydligare
hilsoinformation och hitta sitt att motivera manniskor att ta ett storre eget ansvar for sitt
liv och sin hélsa. Vi delar kommissionens syn som sérskilt pekar pa behovet av att lyfta
in denna bredare aspekt pd bemotandefragor i alla vardutbildningar.

En tillgénglig vard och en stark primérvérd i synnerhet ar centrala faktorer for att
skapa en mer jamlik vard. Regeringen borde darfor dterkomma till riksdagen med
forslag pé hur tillgédngligheten i varden kan 6ka och hur fler patienter kan fé en fast
lakarkontakt.
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