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2016/17:217 Vixande vardkoer med stora regionala skillnader

Vintetiderna inom svensk hélso- och sjukvard dr bland de allra lidngsta 1
Europa. Tva ér har gatt sedan nuvarande regering nationellt tog Gver ansvaret
for hilso- och sjukvarden. Nu borjar vi se resultaten. Vardkoerna 6kar nu
kraftigt. Situationen dr pd manga hall allvarlig. Detta &r ett rejalt
underkdnnande av den hittills forda politiken.

Enligt de senaste sammanstillningarna fran uppf6ljningen av vardgarantin
vixer koerna for operation kraftigt. Det varierar 6ver landet, men laget &r det
allvarligaste sedan métningarna inleddes ar 2011. I oktober 2016 hade dver en
fjardedel av de drygt 123 000 patienterna véntat ldngre &n tre manader pa
operation. Det dr en dubbelt sd hog andel som for fyra ar sedan. (Kélla:
Sveriges Kommuner och Landsting, uppfoljning av virdgarantin.)

Det finns stora regionala skillnader avseende viantetider i varden. Skillnaderna
ar omfattande beroende pa diagnos och var du soker vard. Tyvérr blir
bostadsort och landstingsgranser det som péaverkar vard och behandling. Till
exempel far en patient med lungcancer vinta néra tre ganger s lang tid pa
behandling i Vidsternorrland som en person med motsvarande diagnos i
Dalarna. (Killor: Oppna jimforelser 2014, Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting, samt Cancerfondens arsrapport 2015.)

Dessa regionala skillnader syns tydligt géllande uppfoljningen av vardgarantin.
I Halland och Jonkoping, som har bast maluppfyllelse, far 94 procent av
patienterna operation/atgérd inom utsatt tid i vardgarantin. Darefter foljer
Gotland, Ostergétland och Blekinge, som dven dessa nar 90 procent eller bittre
i maluppfyllelse. Simst maluppfyllelse, ddr inte ens sex av tio patienter far sin
operation/atgérd i tid, har Vésternorrland, Visterbotten samt allra sist
Jamtland/Hérjedalen. I denna region dr maluppfyllelsen 57 procent. Skillnaden
mellan dem som klarar sig bast respektive sdmst dr 37 procentenheter. Det ar
helt oacceptabelt.

Den érliga internationella undersdkningen Euro Health Consumer Index visar
att svensk vard ndr det géller medicinsk kvalitet stér sig mycket vil i jamforelse
med Ovrig europeisk hélso- och sjukvérd. Det dr emellertid tydligt att Sverige
fortsatt har Europas ldngsta véntetider i varden, tillsammans med Irland,
Storbritannien och Polen.
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I budgetpropositionen for 2016 tog vansterregeringen bort ko-/tillgdnglighets-
/samordningsmiljarden, som utgjort ett effektivt redskap och som tagits fram
nationellt i syfte att korta véntetider. Detta trots att resultaten generellt sett var
mycket goda. Ar 2007 fick var fjérde patient viinta mer &n 90 dagar pa
operation i specialistvarden; ar 2014 var det drygt var attonde patient. (Kélla:
Sveriges Kommuner och Landsting.)

Det ar tyvérr tydligt att regeringen saknar en strukturerad plan for hur
véntetiderna ska kunna kortas och den negativa utvecklingen av véixande
vardkoer kunna véndas. Hittills har regeringen inte lagt ndgon enda proposition.
Man har heller inte lagt fram ett enda konkret initiativ eller lagforslag for hur
arbetet med att korta véntetiderna i varden ska ga till. Dartill har regeringen och
ansvarigt statsrdd Wikstrom fel ndr statsradet pastar att allianspartierna var
Overens med regeringen om att ta bort den prestationsbaserade ko-
/tillgénglighets-/samordningsmiljarden 1 virden.

Allianspartiernas gemensamma budget vann omrostningen i riksdagen efter
valet 2014, och den nya vinsterregeringen administrerade den motvilligt som
statsbudget under 2015. Denna budget inneh6ll bland annat f6ljande forslag:

”Komiljarden behélls och utvecklas till en samordnings- och
tillganglighetsmiljard. Férutom att fortsatt fraimja tillganglighet och korta koer
ska den ocksa dka huvudménnens forutsittningar och drivkrafter att skapa mer
sammanhdllna vardkedjor och 6ka vardgivarnas helhetsansvar for patienten.”
(Kélla: Alliansens gemensamma budgetmotion 2015, Ett starkare Sverige,
s.41))

Fragan ar varfor statsradet och regeringen medvetet tog bort de
prestationsbaserade redskap som bidrog till att korta véntetider 1 hélso- och
sjukvarden, utan att ersitta dem med andra, dn mer effektiva redskap, som nu
regeringen haft tva &r pa sig att géra. Ménniskors berittigade oro for kraftigt
vixande vardkoer, dartill stora variationer 1 olika delar av landet, kraver
konkreta atgarder — nu.

Med anledning av ovanstiende vill jag fraga ansvarigt statsrad Gabriel
Wikstrom:

1. Vilka analyser 14g bakom statsrddets och regeringens borttagande av
prestationsbundna verktyg som till exempel komiljarden, och ar det
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statsradets stdllningstagande att dessa verktyg inte bor ersittas?

2. Vilken analys gor statsradet av att vardkderna nu okar kraftigt i hela
vérden och att de regionala skillnaderna dirtill & omfattande?

3. Hur ser statsradet och regeringen pé utvecklingen géllande véntetiderna
inom svensk hélso- och sjukvéard samt hur Sverige stér sig i jamforelse
med Ovriga Europa?

4. Vilka konkreta nationella atgéarder avser statsradet och regeringen att
vidta nu i syfte att forsoka minska de vdxande vintetiderna inom
vérden?

5. Vilka réttigheter anser statsradet att patienter bor ha géillande att kunna
fa rétt vard av hog kvalitet i rétt tid 1 hela landet, och pé vilket sétt vill
statsradet och regeringen stéirka patientlagen?

Cecilia Widegren (M)

Overldmnas enligt uppdrag

Lisa Gunnfors
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