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Tillsatt en kommission mot ojamlikheterna
| aldres vard och omsorg

Halso- och sjukvardslagen ir glasklar: ”Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen™. Aven aldreomsorgen ska frimja “jamlikhet i levnadsvillkor”,
enligt socialtjanstlagen?. Men lika glasklart ar det att ojamlikheterna i &ldres vard och omsorg &r
mycket stora.

Var du bor, din ekonomi, din utbildning och vad du har jobbat med samt om du &r kvinna eller man
paverkar vilken véard och omsorg du far. Exempel pa oacceptabla skillnader syns pa omrade efter
omrade: hur lange du far vénta pa en tid pa vardcentralen, hur trygg du kan vara med din hemtjanst
eller dina chanser att 6verleva en hjartinfarkt.

Problemen &r inte nya, utan tvartom valkanda. Men det som hander just nu ar att vard- och
omsorgssektorn star infor utmaningar som hotar att forvarra dem. Det ekonomiska laget tvingar fram
stora nedskarningar i valfarden. Detta sker pa samma gang som vard- och omsorgsbehoven okar
kraftigt i takt med att vi aldre blir fler, samtidigt som det &r svart att fa tag i kompetent personal.
Utover det star vi infor ett omedelbart behov av att rusta landet for kris, och i vérsta fall krig. Det
forutsatter en stark vélfard i grunden. Revor och sprickor i fredstidens valfard okar riskerna for
havererad vélfard i kristider.

Vi menar att situationen kraver extraordinara atgarder. Darfor uppmanar SKPF Pensionarerna
regeringen att tillsatta en kommission for jamlik vard och omsorg for aldre. Kommissionens fokus bor
vara att ta fram atgarder for att omgaende sétta stopp for dagens skillnader, och hindra att de forstarks
av den ekonomiska och demografiska utvecklingen.

Nu maste ar efter ar av ojamlikhet fa ett slut. Det ar helt avgdrande for tilliten till att samhéllet kan ge
aldre den vard och omsorg de behdver.

En rad omotiverade skillnader i varden och omsorgen

Ojamlikheterna i dldres vard och omsorg har analyserats och kartlagts under 1&ng tid. Anda fortsatter
det att finnas stora omotiverade variationer utifran bland annat geografi, socioekonomi och kon.

Bostadsort avgor vilken vard och omsorg du far

Det finns manga exempel pa att varden och omsorgen skiljer mellan regioner och mellan kommuner,
men &ven inom en och samma region eller kommun. En del olikheter beror pa nodvéandiga
anpassningar till lokala forutsattningar eller patienters individuella behov, men manga skillnader gar
inte att motivera.

Ett slaende exempel ar tillgangen till en fast lakarkontakt inom primarvarden. Detta trots att alla
patienter, oavsett bostadsort, enligt lag ska kunna fa en sadan. | regionerna Halland och Skane
upplever drygt 40 procent av befolkningen att de har en fast lakarkontakt pa sin vardcentral. Men i
regioner som Vésterbotten, Dalarna, Gavleborg, Blekinge och Orebro 4r andelen dnnu lagre, omkring
20 procent®,

En orsak ar den snedvridna tillgangen till lakare i landet — hélften av dem bor i landets tolv storsta
kommuner. Flest bor i Stockholmskommunen Danderyd, med 14,3 lakare per 1 000 invanare. |

1 Halso- och sjukvérdslag (1982:763)
2 Socialtjénstlag (2001:453)
3 Vard- och omsorgsanalys. Kontinuitet och fast lakarkontakt, 2023.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763/
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https://www.vardanalys.se/digital-publikation/kontinuitet-och-fast-lakarkontakt-2/
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jamtlandska Ragunda bor daremot inte en enda lakare*. Manga glesbygdsorter &r i stallet beroende av
tillfalliga hyrlakare for att bemanna hélso- och sjukvarden, vilket férsamrar kontinuiteten och
tryggheten for patienterna samtidigt som det underminerar regionernas ekonomi.

Det ser ocksa fortsatt olika ut nar det géller patienters mojlighet att fa vard inom vardgarantins granser.
Den som kontaktar primarvarden har ratt att inom tre dagar fa en medicinsk bedémning av legitimerad
vardpersonal. | region Stockholm var det i november 2023 totalt 95 procent av patienterna som fick
det. | Region Jamtland Harjedalen daremot var andelen 71 procent, och i Region Varmland 69
procent®,

Aven nér det galler en av de vanligaste diagnosgrupperna bland aldre, demenssjukdomar, pekar
statistiken mot att mojligheterna att fa en diagnos beror pa var i landet man bor. I Stockholm
registreras arligen i genomsnitt 1 215 demensdiagnoser per 100 000 invanare fran 65 ar och uppét.
Men i Jamtlands lan &r antalet 2296,

Skillnaderna syns ocksa tydligt inom kommunernas aldreomsorg. Till exempel varierar andelen aldre
pa sarskilt boende som upplever att det ar ganska eller mycket latt att fa traffa en sjukskoterska vid
behov fran 19 procent i en kommun till 95 procent i en annan. Det ar en skillnad pa 76
procentenheter’. Ytterligare ett exempel ar personalkontinuiteten inom hemtjansten. | en kommun far
de med hemtjanst besok av i genomsnitt atta olika hemtjanstanstallda under tva veckor, medan antalet
i en annan kommun ar 278,

Tydliga skillnader beroende pa socioekonomi och koén

Det finns dven en rad sociala skillnader i halsa samt tillgang till vard och omsorg. Exempelvis har de
med kort utbildning fem ar kortare aterstaende livslangd dn de med lang utbildning®. Denna ojamlikhet
kan illustreras genom en resa langst Stockholms réda tunnelbanelinje, dar den forvantade
medellivslangden sjunker fran nastan 86 ar for boende vid Ostermalms station till knappt 82 ar vid
Skarholmens station®®, Samtidigt finns det fler vardcentraler p Ostermalm &n i Skarholmen. En
liknande situation syns i flera andra stdrre stader i Sverige.

Ett annat exempel ar att dodligheten i hjartinfarkt ar htgre bland personer med kort utbildning &n
bland de med lang. Hogst dodlighet 28 dagar efter hjartinfarkt har kvinnor med férgymnasial
utbildning. Under covid-19 pandemin blev de sociala skillnaderna ocksa mycket tydliga. Antalet &ldre
med kort utbildning som vardades pa sjukhus var mer an tre ganger sa stort som bland &ldre med lang
utbildning®*.

Statistik fran Socialstyrelsen visar aven att det ar vanligare att personer dver 75 ar med kort utbildning
behandlas med tio eller fler Iakemedel an personer med lang utbildning. Myndigheten menar att de
som har manga lakemedel har en mer riskfylld behandling?.Det finns dven konsskillnader i
lakemedelsanvandningen. En analys som Socialstyrelsen gjort visar att anvandningen av
antidepressiva lakemedel ar nara 70 procent hogre bland kvinnor & man, i aldern 65 ar och aldre®®.
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https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/medicinskbedomning.54389.html
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En kommission med fokus pa atgarder har och nu

Omotiverade skillnader i vard och omsorg har drabbat aldre lange och béttring har utlovats fran flera
regeringar. Men nu star vi i stallet infor en uppenbar risk for att klyftorna i stallet 6kar. For SKPF
Pensionarerna ar det tydligt att utvecklingen hotar vart samhallskontrakt. Nar aldre personer som
bidragit till var gemensamma vélfard hela sina yrkesliv inte kan fa vard och omsorg pa lika villkor
skadas tilliten till samhéllet.

Darfor anser vi att det nu kravs en kommission for okad jamlikhet i aldres vard och omsorg. De stora
nedskarningar som just nu gors i kombination med att antalet &ldre 6kar kraftigt gor att insatser kravs
har och nu. T det arbetet ar principen “Inget om oss, utan oss” viktig. Vi pensiondrer maste involveras i
arbetet med kvaliteten i vard och omsorg. Det kan exempelvis ske genom att kommuner och regioners
pensionarsrad regelbundet granskar kvalitetsberattelser for verksamheterna.

SKPF Pensionarerna foreslar att regeringen tillsatter en kommission med uppdrag att:

e Se Over hur regionala och sociala skillnader i dldres vard och omsorg kan minska. Da
ojamlikheterna redan &r val kanda och dokumenterade maste fokus vara pa att utifran aktuella
analyser och underlag snabbt ta fram atgarder. En central del i detta ar insatser for att sakra en
likvardig tillgang till kompetent personal éver hela landet.

e Se Over hur férdelningen av resurser till kommuner och regioner genomfors for att kunna ge
vard och omsorg pa lika villkor i hela landet. Kommuner och regioner har beskattningsratt,
men pa samma gang har staten ett stort ansvar for att stétta valfarden finansiellt.

e Ha fokus pa insatser som pa riktigt utvecklar den nara hélso- och sjukvarden i alla delar av
landet. Det kraver en kraftig forstarkning av saval ekonomiska resurser som personal till
primarvarden. Detta for att kunna erbjuda fler férebyggande insatser, en god rehabilitering och
battre tillganglighet till forsta linjens sjukvard.

e Ta fram atgarder som starker mojligheterna till en sammanhallen vardkedja for patienterna.
Det forutsatter battre samordning mellan olika vardnivaer i kommunal och regional regi.

Regioner och kommuner &r huvudman for halso- och sjukvard samt aldreomsorg, men staten maste
peka ut riktningen tydligare. Vi beddémer dock inte att den parlamentariskt sammansatta kommitté som
regeringen tillsatt for att se dver ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden
ar svaret pa dagens problem?*. En sadan reform kraver nastan odverblickbart omfattande och
tidskravande arbete med alltifran lagstiftning till fragor om personal, fastigheter, IT-system och
utrustning. Det ar att rikta kraften at fel hall. I stallet behovs snabbfotade insatser inom ramen for
dagens system.

Kommissionen behover véaga in Coronakommissionens slutsatser om vard och omsorg for aldre under
covid-19-pandemin®®. Eftersom de problem som uppmérksammades da inte har fatt en I6sning maste
arbetet fa en fortsattning. Kommissionen bor ocksa ges i uppdrag att samrada med Institutet for
manskliga rattigheter som for narvarande granskar aldres halso- och sjukvard.

SKPF Pensionarerna ser kommissionens arbete som helt nédvandigt for att alla aldre ska fa god vard
och omsorg oavsett bostadsort, sociala forutsattningar och kon.

Liza di Paolo-Sandberg
Foérbundsordférande SKPF Pensionarerna

14 Kommittédirektiv, Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden, Dir. 2023:73.
15 Coronakommissionen. SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin. 2020-12-15.
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https://www.regeringen.se/contentassets/ddd7ddbf2b61441e8e2b3734635112ab/dir.-2023-73.pdf
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