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2014/15:369 Alliansens tillginglighetsmiljard

Den 3 december 2014 sa riksdagen ja till riktlinjerna for den ekonomiska
politiken, utgiftsramarna och berékningen av statens inkomster for 2015 som
allianspartierna M, FP, C och KD foreslagit i ett gemensamt budgetforslag. Det
innebér samtidigt att riksdagen avvisade vénsterregeringens forslag till statens
budget, finansplan och skattefragor. Vidare sa riksdagen ja till Alliansens
forslag om fordelning av pengar till utgiftsomrade 9 gillande hélsovérd,
sjukvard och social omsorg for 2015. Det dr en budget som innebér

bland annat en miljardsatsning pa en nationell cancerstrategi, en tillgdnglighets-
och samordningsmiljard, en nationell kunskapsguide, en satsning géllande att
minska psykisk ohélsa, en vardsatsning for dldre, en nationell demensplan,
inforande av en digital vardtjanst och en utokad satsning pa
kompetensforsorjning. Vinsterregeringen dr nu forpliktad att genomfora
riksdagens fattade beslut.

Nér Alliansen tog over regeringsmakten 2006 var koerna till hdlso- och
sjukvérden alldeles for langa och oacceptabla. Att vinta manader och ibland ér
pa en hoftledsoperation var mer regel dn undantag. Statistik frén Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) visar att i november 2007 fick drygt 25
procent av patienterna vénta ldngre &n 90 dagar pa operation 1
specialistsjukvarden (inom vardgarantin).

Som ett led i att korta kderna, 6ka kvaliteten och forbittra tillgdngligheten
infordes dérfor efter dialog med berdorda myndigheter, landsting och regioner
komiljarden. Det ar ett helt nytt forhallningssitt och ett stimulanspaket med
tydliga kvalitetsmal och mitbarhet. Stimulansbidraget belonar huvudmén som
nar vardgarantin om kontakt med primarvarden samma dag, besok i
primdrvarden inom sju dagar, besok hos specialistlikare inom tre manader och
behandling 1 specialistvrden inom tre ménader. Beloningen till landstingen har
varit framgéangsrik. I november 2014 hade andelen patienter som véntar ldngre
an 90 dagar sjunkit till 13 procent. Det &dr bra, men arbetet maste fortsitta.
Vintetider och koer ar fortfarande for 1anga. I ett internationellt perspektiv dr
de valdigt langa.

Trots battre tillgénglighet dr det alltfér ménga som fortfarande upplever att det
kan vara svért att komma i kontakt med varden. Vissa landsting klarar inte
heller kraven i den nationella vardgarantin, och det &r fortsatt ojamn
tillganglighet och for stora geografiska skillnader i Sverige. Medan
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véantetiderna i varden har kortats véisentligt de senaste aren finns det fortsatt
utmaningar med den i vissa delar nér det géller bristande samordning och
samverkan kring patienten som helhet och dess fullstandiga sjukdomsbild,
inom och mellan vérdgivare.

Vinsterregeringen har sagt att de vill ta bort komiljarden och avveckla
vardvalet. De anser att det &r viktigare att lokala politiker far bestimma &n att
patienterna sjédlva far avgora vilken vérdcentral de vill g till.

Till skillnad fran regeringen vill vi fortsétta att satsa och utveckla vérdvalet och
utveckla stimulansmedel for tillganglighet, kvalitetsmal och mitbarhet med en
samordnings- och tillgédnglighetsmiljard. Férutom att fortsatt framja
tillganglighet och korta kder bor ocksd huvudménnens forutséttningar och
drivkrafter stimuleras for att skapa mer sammanhallna vardkedjor och 6ka
vardgivarnas helhetsansvar for patienten. Detta bor nu utvecklas for att starka
vardens kvalitet for patienten. Det dr alltsd denna inriktning som beslutades i
riksdagen och som regeringen ska genomfora.

Men det &r helt tyst frdn vinsterregeringen. Var i regeringens regleringsbrev gar
det att utldsa uppdrag, 6verenskommelser, forslag som gor att regeringen
kommer att fullfdlja riksdagens beslut? Foretradare for patient-, vard-

och personalorganisationer och huvudmaénnen stéller liknande fragor.

Med anledning av ovanstiende vill jag fraga statsrddet Gabriel Wikstrom
foljande:

1. Vilka initiativ tdnker statsradet ta for att utveckla komiljarden till en
samordnings- och tillgédnglighetsmiljard i syfte att skapa mer
sammanhallna vardkedjor och 6ka vardgivarnas helhetsansvar for
patienten?

2. Kan statsradet redovisa de regleringsbrev och/eller regeringsbeslut som
innebdr att riksdagens beslut kring hélso- och sjukvarden genomfors?

3. Har statsradet tagit nagot initiativ med vardens huvudmaén for att
genomfora riksdagens beslut om okad tillgdnglighet och kvalitet i
varden?

4. Vilka initiativ tinker statsradet ta for att regeringen ska genomfora
riksdagens beslut om den nya samordnings- och
tillganglighetsmiljarden? Vilka atgérder har hittills vidtagits for att
fortsdtta att korta kderna och véntetiderna for den enskilda patienten?
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5. Pévilket sitt ar det enligt statsradets mening battre att politikerna far
okad makt genom att avveckla vardvalet @n att patienterna far mer makt
att sjdlva vilja den ndra varden?

Cecilia Widegren (M)

Overlimnas enligt uppdrag

Lisa Gunnfors
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