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Till riksdagen
Svar på fråga 2017/18:206 av Ann-Britt Åsebol (M) 
Köer till Koloskopi

Ann-Britt Åsebol (M) har frågat mig på vilket sätt jag ämnar tillgängliggöra en jämlik vård i hela landet så att den som drabbas av till exempel cancer inte förlorar värdefull tid på grund av de långa vårdköerna?

Först vill jag säga att tillgänglighet i hälso- och sjukvården är en prioriterad fråga för regeringen. Vi följer därför utvecklingen av tillgängligheten i hälso- och sjukvården noga, genom kontakter med våra myndigheter, landstingen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen har landstingen ansvaret för hälso- och sjukvården och ska erbjuda en god hälso- och sjukvård på lika villkor. Landstingen har kommit olika långt i arbetet med att korta väntetiderna och här finns mer arbete att göra. 

När det gäller cancervårdens tillgänglighet visar de senaste årens uppföljningar att väntetiderna ofta kan vara långa och att de regionala skillnaderna är stora. I vissa delar av landet får cancerpatienter vänta längre än i andra delar av landet, till exempel på start av behandling.

Regeringen har avsatt 500 miljoner kronor per år 2015-2018 för att skapa en mer jämlik och tillgänglig cancervård. Målet med satsningen är att förbättra tillgängligheten inom cancervården genom att korta väntetiderna och minska de regionala skillnaderna. Den viktigaste åtgärden för att åstadkomma detta är att införa ett gemensamt nationellt system med standardiserade vårdförlopp. Genom standardiserade vårdförlopp ska tiden mellan det att misstanke om cancer föreligger och behandlingsstart inte vara längre än nödvändigt. Satsningen visar efter relativt kort tid på goda resultat även om mycket arbete återstår. 

Det man ska bära med sig är dock att kösituationen i vården generellt påverkar kötiderna inom cancervården. Tillgänglighetsfrågan i vården som helhet låter sig inte lösas med en enskild enkel lösning. Situationen måste därför angripas från olika håll eftersom problemen har flera olika orsaker. 

Frågan om tillgänglighet hänger starkt samman med frågan om kompetensförsörjning. De problem med bemanning och kompetensförsörjning som finns i vården bidrar till att minska vårdens kapacitet och därmed också tillgängligheten med stängda vårdplatser och inställda operationer som konsekvens. Professionsmiljarden, som ersatte kömiljarden, adresserar just utmaningarna kring kompetensförsörjning.

Regeringen har vidtagit en mängd åtgärder. I Budgetpropositionen för 2018 har regeringen aviserat en satsning på den så kallade patientmiljarden som ska bidra till förbättrad tillgänglighet i primärvården och ökad samordning av vårdens insatser. Under perioden 2018–2021 ska patientmiljarden stödja införandet av en skärpt vårdgaranti inom primärvården. Förslaget innebär att patienter ska få rätt till en tidigare medicinsk bedömning av legitimerad personal.   Patientmiljarden ska också stimulera till att landsting inför så kallade patientkontrakt. Patientkontraktet syftar till 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. 

De generella statsbidragen höjdes med miljardbelopp för landstingen från 2017. Dessa resurser stärker landstingens möjligheter att möta utmaningar som exempelvis kompetensförsörjning och att göra vården mer tillgänglig och jämlik.

Regeringen bedömer att dessa insatser sammantaget bidrar till att öka tillgängligheten i hälso- och sjukvården. 


Stockholm den 8 november 2017


Annika Strandhäll
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