Prop. 1980/81:9
Regeringens proposition

1980/81:9
om regionsjukvarden

beslutad den 28 augusti 1980).

Regeringen foreslar riksdagen att antaga de forslag som har upptagits i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll.

Pd regeringens viignar

THORBJORN FALLDIN
CLISABET HO[(M

Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen redovisar riktlinjer f6r regionsjukvérdens innchall, omfatt-
ning och organisation. En édndrad indelning i sjukviirdsregioner foreslas.

I propositionen liggs fram forslag till dndring av sjukvardslagen
(1962:242). Inneborden av detta ar att regeringen far foreskriva att riket skall
delas in i regioner for hilso- och sjukvird som berdr flera landstingskom-
muner. Vidare foreslas att landstingskommuner skall samverka i fragor som
ror sidan hilso- och sjukvard.

1 Riksdagen 1980i81. 1 saml. Nr 9
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Forslag till
Lag om indring i sjukvardslagen (1962:242).

Hirigenom téreskrivs att i sjukvardslagen (1962:242) skall inforas en ny

paragraf, 37 §, av nedan angiven lydelse

Nuvarande Ivdelse Foreslagen Ivdelse

378

Regeringen tar fOreskriva att riket
skall delasin i regioner for hillso- och
sjukvird som berdr flera landstings-
kommuner. Landstingskommuner-
na skall samverka i {ragor som rér

sidan hillso- och sjukvird.

Denna lag trider i kraft den | januari 1981,
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLI.

vid regeringssammantriide

1980-08-28

Narvarande: statsminister Filldin, statsriden Bohman, Wikstrom, Dahl-
gren. Asling, Soder, Kronmark, Burenstam Linder, Johansson, Wirtén,
Holm. Andersson, Boo. Adelsohn, Dancll, Petri, Eliasson

Foredragande: statsradet Holm

Proposition om regionsjukvirden

1. Inledning

Regionsjukvardsutredningen (S 1974:07)!, som har haft i uppdrag att
utreda regionsjukvardens innehall och verksamhetsformer. regionindelning-
en samt fragan om samverkan inom och mellan sjukvardsregionerna m.n.
har i november 1978 avlimnat sitt betinkande (SOU 1978:70) Regionsjuk-
virden. Till betinkandet hor tva huvudbilagor som redovisar ett sirskilt
delprojekt angdende regionsjukvirdens innehill och avgrinsning gentemot
linssjukvarden m.m. (RIA). De iir (SOU 1978:71) Regionsjukvirden
Huvudbilaga 1 -~ Medicin och onkologi och (SOU 1975:72) Regionsjukvir-
den Huvudbilaga 2 — Kirargi.

Till protokollet i detta drende bor fogas en sammanfattning av betiinkan-
det som bilaga 1. For yiterligare information hiinvisas till betiinkandet med
huvudbilagor.

Efter remiss har vttranden 6ver betiinkandet avgetts av:

torsvarets sjukvardsstyrelse, sociulst_y"relscn, nimnden for Likares vida-
reutbildning, riksforsikringsverket. statens handikapprad, statskontoret,
riksrevisionsverket, universitets- och hogskoleimbetet, skoldverstyrelsen,
arbetarskyddsstyrelsen, direktionen for karolinska sjukhuset, dircktionen
far akademiska sjukhuset { Uppsala. medicinska forskningsradet. linsstyrel-
serna i Sodermanlands lin, Hallands lin, Virmlands lin, Orebro lin,
Visternorrlands lin och Yimtlands lin. civilbefilhavarna i sédra, vistra och
Ostra civilomridet. Bergslagens civilomride, nedre Norrlands civilomride
och ovre Norrlands civilomride.féretagshilsovardsutredningen, nimnden
for undervisningssjukhusens utbyggande. sjukviirdens och socialvirdens

I Sakkunniga expeditionschefen Bengt Soderqvist, ordférande. avdelningschefen
Sven Alsén, samt landstingsriden Arvid Eskel, Bertil Goransson. Nils J. Wedin
(avliden 1976-07-31) och Harald Olsson (fr.o.m. 1976-10-01).
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plancrings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landstingsférbundet, Stock-
holms, Uppsala. Sodermanlands, Ostergotlands. Jonkdpings, Kronobergs.
Kalmar, Blekinge. Kristianstads. Malmohus, Hallands, Gaoteborgs och
Bohus, Alvsborgs. Skaraborgs, Virmlands. Qrebro. Viistmanlands. Koppar-
bergs. Giivichorgs., Visternorrlands. Jimtlands. Viisterbottens och Norrbot-
tens Lins landstingskommuner. Malmé. Géteborgs och Gotlands kommun-

er, Tjinsteminnens centralorganisation, Landsorganisationen 1 Sverige,

Centralorganisationen SACO/SR. Svenska kommunalarbetareforbundet,
Sveriges likarforbund. Svenska likaresillskapet, De handikappades riksfor-
bund samt Handikappforbundens centralkommitté.

En sammanstillning av remissyttrandena bor fogas till protokollet i detta
drende som bhilaga 2.

Halso- och sjukvardsutredningen (HSUY har efter samrid med regionsjuk-
virdsutredningen behandlat vissa frigor, som berdr regionssjukvirden, i sitt
betinkande (SOU 1979:78) Ml och medel for hilso- och sjukvarden.

2. Foredragandens dverviganden

2.1 Bakgrund

Enligt beslut av 1960 érs riksdag i anledning av prop. 1960:159 med forslag
till riktlinjer for regionsjukvirdens utbyggande m. m. ar riket indclat i sju
regioner for den hogspecialiserade kroppssjukvirden med undervisnings-
sjukhusen i Stockholm, Linképing, Lund/Malmdé, Goéteborg, Uppsala och
Umca samt samt lasarettet i Orebro som regionsjukhus. Till grund for
propositionen liag forslag fran den s. k. regionvardsutredningen (SOU
1958:26).

I riksdagsbeslutet angavs vilka specialiteter som skulle utvecklas pa
linsplanct och vilka som borde finnas endast vid regionsjukhusen. De s.k.
regionspecialiteterna skulle vara: hudsjukdomar. kardiologi, reumatologi.
barnkirurgi. ncurokirurgi, plastikkirurgi. thoraxkirurgi. urologisk kirurgi,
neurologi, radioterapi/onkologi samt fysiologiskt laboratorium och kdkcent-
ral. Enheter for hudsjukdomar, urologisk kirurgi och neurologi skulle dock
kunna utvecklas dven pd lansplanet.

Samarbetet mellan sjukvardshuvudménnen i fraga om regionsjukvarden
borde enligt riksdagsbeslutet vila pd frivillig grund. Det skulle alltsd
ankomma pa huvudmiinnen att sjilva besluta i friiga om planeringen och
utbvggnaden av regionsjukvarden.

Intentionerna i 1958 ars regionvardsutredning genomférdes under en
period da nya medicinska specialiteter utvecklades snabbt. Lasarettsvirden
var landstingens dominerande uppgift och expanderade ocksa kraftigt.
Utvecklingen av denna skedde mot bakgrund av tiitorternas expansion och
en snabb dkning av landstingens intéikter.

Den utbyvggnad av virdplatser inom de s.k. regionspecialiteterna, som
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skett efter riksdagens beslut ar 1960, har emellertid begrinsats 1 forhallande
till vad som forutsattes i detta beslut. Detta géiler sirskilt barnkirurgi men i
viss man ocksa thoraxkirurgi. En av orsakerna till detta ir att medelvirdti-
derna har kunnat reducerasi storre utstrickning in vad som da forutsags. I de
avtal som uppréttats mellan huvudminnen for vard av patienter utanfor det
egna sjukvardsomradet skiljer man mellan vard av patienter frin regionen
vid de s.k. regionklinikerna. vilken regleras i sarskilda regionsjukvardsavtal,
och utomldnsremissvard vid évriga kliniker, som regleras genom ett for hela
landet gemensamt utomlinsavtal. Sistnimnda avtal reglerar dven varden av
patienter fran andra regioner.

Den vard som meddelats enligt regionsjukvardsavtalen uppgick till ca.
307500 varddagar ar 1975 resp. ca. 279 600 ar 1977. Ovrig vard av
utomiinspaticnter med specialistremiss uppgick under samma dar till ca.
250 200 resp. 237 500 virddagar. Aven den sistndmnda varden ir sd gott som
uteslutande forlagd till regionsjukhusen.

Den sjukvird, som motsvarar regionsjukvard och utomliinsvard med
specialistremiss och som ges till patienter bosatta inom sjukvardsomriden
med regionsjukhus, ingdr inte i statistiken fér nidmnda avtal. Med tillige for
dessa patienter kan antalet varddagar for region- och utomlinssjukvird
uppskattas till ssmmanlagt ca. 900 000 varddagar érligen eller 2,5 % av all
sluten sjukvard. Utnyttjandet av sadan hogt kvalificerad sjukvard varicrar
avseviirt sjukvirdsomraden emellan.

Kostnaderna for regionsjukvard och utomlinsvard med specialistremiss -
uppriknade till att omfatta hela lundet - har beriknats till 680 milj. kr. ar
1975. Detta utgér 3.5 % av hiilso- och sjukvirdens totala kostnader.

For utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbete finns sex hégskole-

regioner, som till stora detar stimmer dverens med sjukvardsregionerna. Ett
Omsesidigt beroendeforhallande rader mellan sjukvird 4 ena sidan samt
utbildning jamte forskning och utvecklingsarbete d andra sidan. Genom 1960
ars riksdagsbeslut inrittades ett siirskilt samordningsorgan, centrala region-
sjukvirdsndmnden, dir representanter {or staten och ovriga regionsjuk-
virdshuvudmin skulle Gverligga om gemensamma regionvardsproblem.
Framfor allt avsags takten for utbyggnaden hv regionspecialiteterna vid
vilken sjukvardens och utbildningens behov skulle viigas sammun med
tillgngen pa ckonomiska och personclla resurser. Nimnden kom emellertid
inte att spela den roll man hade viintat sig. Dess uppgifter dvertogs ir 1965 av
den di inrittade socialdepartementets sjukvardsdelegation.

“Andra centrala organ som handhar fragor rérande samrid och sampla-
nering dr socialstyrelsen. nimnden for likares vidareutbildning (NLV),
nimnden for undervisningssjukhusens utbyggnade (NUU), Nimnden for
sjukvards- och socialvirdsbyggnader (NSB)!. Landstingstorbundet samt

I'Upphord 1979-07-01



Prop. 1980/81:9 6

sjukvardens och socialvardens  planerings- och  rationaliseringsinstitut
(Spri). '

Regionala organ. regionsjukvardsnamnder, har inrdttats i samtliga regio-
ner. 1 Goteborgsregionen har numera uppdragits at en for allmiinna
lundstingskommunala samordningsfrigor tillskapad planeringsndmnd  att
dven vara regionsjukvirdsniimnd.

Vidare finns numera inom alla sjukvirdsregioner regionndmnder for
likares vidarcutbildning (RLV). som inrittades pd rekommendation av
NLV.

[nom socialdepartementets sjukvirdsdelegation genomfordes varen 1974
en foérberedande utredning om regionsjukvarden (stencil 1974-02-06).
Anledningen hirtill var bla. skrivelser till socialdepartementet fran region-
sjukvardsnimnden i Umcéarcgionen som dnskade att lundskapet Medelpad
skulle tillforas regionen fér att dka dess befolkningsunderlag. Delegationen
térordade en Gversyn av regionindelningen och vissa andra fragor rorande
regionsjukvirden. Regeringen tillsatte regionsjukvirdsutredningen den 28
juni 1974,

Regionsjukvéardsutredningen har haft i uppdrag att utreda regionsjukvér-
dens innehdll och verksamhetsformer, regionindelning samt frigan om
samverkan inom och mellan sjukvirdsregionerna m.m. I sitt betinkande
(SOU 1978:70) Regionsjukvirden, behandlar kommitten fragor som ror
definition av begreppet regionsjukvard, regionsjukvardens innehéll, omfatt-
ning och avgrinsning gentemot linssjukvarden, former fér planeringssam-
verkan, regionindelning, avtal och kostnader samt forsknings- och utveck-
lingsarbete. Utredningens beddmningar i friga om dimensioneringen av den
framtida regionsjukvarden avser ar 1985.

2.2 Definition av begreppet regionsjukvard

Hittills har begreppet regionsjukvird avsett den vard pa de s.k.
regionklinikerna som regleras i sdrskilda regionsjukvardsavtal.

Regionsjukvirdsutredningen har anslutit sig till den definition av begrep-
pet regionsjukvard som redovisas i socialstyrelsens principprogram for hilso-
och sjukvird infor 80-talet (HS-80). Regionsjukvirden skall salunda omfatta
“det fatal patienter. som erbjuder speciellt svarbemistrade problem och
kriversamverkan mellan ett antal hogt utbildade specialister samt eventuellt
ocksd siirskild utrustning, som ir dyrbar cller svarskott, Hit riknas ocksa
sjukdomstillstind. som upptrider sa sillan att man pd linsniva inte far
erfarenhet av hur de bér behandlas™.

Sdsom utredningen framhiller finns regionsjukvard i princip inom alla
medicinska verksamhetsomraden. Kliniker for langvirdsmedicin samt barn-
och ungdomspsvkiatri pa regionsjukhusen har i regel inte regionpatienter
men bor ha likartade uppgifter som Ovriga kliniker pa regionsjukhusct vad
avser utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbete. Allminlikarvarden
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tillhér helt primiirvarden. Viss medverkan i regionalt samarbete ér dock
nédviindig dven [or allméinlikarvarden. Fxempel hiirpé irenligt utredningen
utveckling av vardprogram, information och fortbildning. Hir kan ocksa
erinras om att krav pa utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbete
inom allmanlikarvird har framforts fran olika hall.

Samtliga remissinstanser har godtagit eller imnat denna uppfattning utan
erinran. Som fandstingsforbundet har pipekati sitt remissyttrande ldggs med
detta vidgade begrepp en okad vikt vid ett sammanhdllet ansvar for den
hogspecialiscrade varden. Samtidigt tillfors utrymme for flexibla Idsningar,
anpassade cfter varje regions specifika forhallanden. Ett genomforande av
forslaget bor kunna bidra till en vil avviigd dimensionering av den
hogspecialiserade varden och ett biittre utnyttjande av de totala resurserna.
Forslaget stiller dock stora krav pi sjukvirdshuvudminnen. Det férutsiitter
en noggrann planering, en vil avviigd arbetsfordelning mellan ldns- och

regionsjukvard samt en vilja till samarbete Gver ansvarsgriinserna.

2.3 Regionsjukvardens omfattning och avgrinsning gentemot linssjukvar-
den

Enligt utredningens uppfattning ankommer det pa sjukvardshuvudmiin-
nen att planera och besluta om dimensionering och Jokalisering av
regionsjukviirden. Som ett underlag f6r utredningens Overviiganden och
sjukvirdshuvudmiéinnens planering har utredningen tagit fram ctt omfattan-
de material genom ett sirskilt projekt, RIA (Regionsjukvirdensinnehdll och
avgrinsning).

Vissa medicinska verksamhetsomriden, bl.a. medicinsk rehabilitering,
psykiatri och medicinsk service har inte ingért i RIA. For dessa omriden har
emellertid socialstyrelsen under senare ar redovisat siirskilda strukturutred-
ningar.

Tabell 1 redovisar utredningens bedémning av regionsjukvardens omfatt-
ning uttryckt i virdplatser. Volvmen regionsjukvird anges i avrundade tal
cller som intervaller. Utredningen har avstitt fran att redovisa fordelningen
per region. Den ndrmare berikningen av erforderliga resurser inom
regionerna vid skilda tidpunkter och en samtidig avviigning mot linssjukvér-
den maste framkomma som resultat av huvudmiinnens gemensamma
plancring samt ge uttryek for de dndringar i forutsittningarna som stindigt
sker inom hiilso- och sjukvarden.

Den slutna regionsjukvarden beriknas sisom utredningen framhaller
komma att totalt sett minska i omfattning. Den Oppna regionsjukvarden
beriknas diremot 6ka i omfattning liksom konsultationerna. Dessa arbets-
uppgifter kommer att variera dels mellan olika medicinska verksamhetsom-
rdden och dels mellan skilda sjukvardshuvudmiin.

Utredningen papekar att omfattningen av regionsjukvarden ér si liten
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inom vissa medicinska verksamhetsomriden att resurserna inte bor férdelas
pd mer 4n ett fatal platser i landet. T dessa fall 4r det angeléget inte bara av
ekonomiska skil utan dven med hénsyn till kvaliteten pa varden att en
overetablering inte sker eller - om en sadan redan har skett - att vissa enheters
verksamhet forindras eller avvecklas. Framst géller detta den h('igspéciali-
serade brdnnskadevarden, som bor koncentreras till tvd platser, samt
barnkirurgi, thoraxkirurgi och transplantationskirurgi som bor koncentreras
till vardera fyra platser. Resurser for vard av vissa infektionssjukdomar samt
specialkoagulationslaboratorier bor finnas pa hdgst tre platser.

Den anvinda mattenheten varddagar (vardplatser) ger enligt utredningen
en for sndv bild av regionsjukvdrdens omfattning och resursbehov. Det ir
angeldget att resurserna vid regionsjukhusen — utéver dem som erfordras for
lanssjukvéard, utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbete dimensio-
neras och disponeras s& att savil Oppen som sluten regionsjukvédrd kan
bedrivas samt stod till ldnssjukvérden kan limnas. Detta giller inte minst
dimensionering av medicinska serviceenheter.

Tabell 1. Regionsjukvdrdens omfattning i vdrdplatser 1985

Muedicinskt verksamhetsomride Behov av vard-
platser {or region-
sjukvard ar 1985

Somatisk koruidsvard utom onkologi

Barnmedicin 100-150
Barnkirurgi 100)
Hudsjukdomar 30

Allmiin internmedicin

Kardiologi

Endokrinologi 300-300
Medicinsk gastroenterologi

Medicinska njursjukdomar

Akuta infektionssjukdomar 30
Reumatologi 65-75
Yrkesmedicin ’ “
Lungsjukdomar }
Thoraxkirurgi 33(1-345
Neurologi } AQ0-300
Neurokirurgi =
Allmén Kirurgi

" Ortopedisk kirurgi } 300-360)
Urologisk kirurgi
Handkirurgi : 75-80)
Plastikkirurgi 200
Brinnskadevard 20
Gynekologi och obstetrik . 30
Ogonsjukdomar 045
Oron-, niis- och halssjukdomar
Audiologi l 160-180
Foniatri

Delsumma 2 060-2 345
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Medicinskt verksamhetsomride Behov av vird-
platser fOr region-
sjukvird ir 1985

Onkologi® . 630-710

Medicinsk rehabilitering

Psvkiatrid SO-100
Summa 2 740-3 155¢

2 Lnbart dppen vard.

b Samtliga vardplatser vid regionsjukhus inkl. linssjukviird (6r det egna omradets
invinare.

¢ Utredningen anger inte ndgot vardplatsantal,

< Hirtill kommer regionalt anordnad vird for sirskilt viirdkrivande (475 2323
platser) sumt riittspsykiatriska undersokningar (50-75 viirdplatser).

¢ Exkl. medicinsk rehabilitering,

Liksom flertalet remissinstanser delar jag utredningens bedémning av den
framtida regionsjukvardens dimensionering. Under det senaste decenniet
harlanssjukvarden givits dkade resurser. Hirigenom har det blivit mojligt att
pa denna niva i storre utstrickning utreda och behandla patienter som
tidigare remitterats till regionsjukhusen. A andra sidan utvecklas hela tiden
nya behandlingsmdéjligheter vid regionsjukhusen. Detta leder till remiss av
nya patientkategorier. Enligt min mening ir det viktigt att sjukvardshuvud-
miéinnen vid sin planering av regionsjukvirden utgir frin en helhetsbedém-
ning av behovet av hilso- och sjukvard inom regionen, innefattande savil
regionsjukvird., linssjukvard som primirvard.

Berdkningar av ldimplig dimensionering av regionsjukvirden inom respek-
tive region maste dirfér utgd frin de lokala forutsittningar som giiller for
varje region. Skillnader i sjukvérdshuvudmiinnens sjukvérdsorganisation
medfor att efterfragan pa regionsjukvard alltid kommer att variera dem
emcllan. Jag vill darfor understrvka att de av utredningen angivna
rikssiffrorna inte direkt kan liggas till grund fér bestdmning av varje regions
behov av regionsjukvard. Jag delar utredningens uppfattning att den
framtida planeringen av regionsjukvardens omfattning och inriktning inom
regionerna inte bor begriinsas till en ensidig berikning av virdplatsantal. Jag
vill ocksé framhélla att resurserna vid regionsjukhusen dven bor utnyttjas for
dppen vard och olika former av konsultationer m.m.

Nagra remissinstanser har pekat pa att utredningen inte har angett nigon
dimensionering av linssjukvarden. De anser detta vara en svaghet, di behov
av regionsjukvardsplatser i hog grad ir beroende av ldnssjukvérdens
utbyggnad. Inom socialstyrelsen har nu startats ett arbete med att ta fram ett
sddant underlag. Aven om resultatet av detta arbete dnnu inte redovisats,
anser jag att det material som utredningen har presenterat kan ligga till grund
for planering av den framtida regionsjukvarden.
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Den i regionsjukvardsutredningen skisserade utvecklingen innebiir en allt
lingre driven specialisering och en dkande kompetens inom Linssjukvarden.
Detta ligger i linje med de mél for sjukvirdens inriktning som bl.a. beskrivits
i socialstyrelsens principprogram for hiilso- och sjukvirden infor 80-talet.
Allt fler kontakter mellan den enskilde och sjukvédrden kan numera ske inom
det egna sjukvardsomradet.

Jag vill i detta sammanhang peka pa att den allt béttre tillgdngen pé likare
och den pigaende forkortningen av likarnas arbetstid medfor att likaran-
talet kommer att 6ka vid sjukhusen. dven om den dppna varden utanfor
sjukhus byggs ut. Detta forhallande bor utnvttjas for att tillfora linssjukvar-
den tler likare med differenticrade kunskaper iin som hittills varit mojligt.
Inférande av ny kunskap i linssjukvirden syftar inte enbart Gl att hoja
kvaliteten utan ocksd tll att utvidga verksamheten och diirigenom ta hand
om fler patienter niirmare hemorten.

Om man pé ett sjukhus for in en f6r sjukhuset ny specialitet. medfor detta
erfarcnhetsmassigt krav pa okade ecller nya resurser (personal, appuratur)
bl.a. inom sjukhusets enheter {or medicinsk service,

Lag frekvens av diagnostiska och terapeutiska atgarder kan medtéra
otillrdcklig tréning och avtagande cller bristande skicklighet hos medverkan-
de personal och dirigenom 6kad risk for patienterna. Det dr dirfor limpligt
att forldgga behandlingen av lagtrekventa sjukdomar, som kriver sirskilda
resurser, till regionsjukhusen.

Niir cn ldkarc anstills inom linssjukvirden med en for sjukhuset nv
specialistkompetens, méste inriktningen och avgriinsningen av denncs
verksamhet noga planeras i samrad med foretriidare tor berorda verksam-
hetsomraden saval inom det egna sjukhuset som vid regionsjukhuset.

Enligt min mening bor dock specialiscringen inom linssjukvarden inte
drivas alltfor langt. Det dr viktigt att en noggrann avvigning sker mellan
regionsjukvardens och lanssjukvardens resurser. I vissa fall dr det nédvin-
digt med ett relativt stort patientunderlag for att vidmakthalla och utveckla
kunnandet inom den hogspecialiserade varden. En samverkan mellan flera
landsting kan dé vara nddviindig for att inte splittra resurserna. Inférande av
nya specialiteter fir inte heller leda till splittring pa allt fér manga kliniker.
Jag delar utredningens uppfattning att sd langt mojligt efterstriva samman-
hallna kliniker (storkliniker).

Liksom utredningen och flertalet remissinstanser anser jag det nddvéindigt
att koncentrera antalet enheter for barnkirurgi och transplantationskirurgi
till fyra platser i landet. Samma géller for thoraxkirurgi. Operativ behandling
av vissa medfodda och komplicerade hjirt- och kiirlsjukdomar hos barn bor
kunna koncentreras till en cller tva platser. Den sistnimnda frigan kriver
ytterligare utredning.

Jag anser vidare i enlighet med regionsjukvirdsutredningen att den
hégspecialiserade brinnskadevarden bor koncentreras till tvi platser och i
forsta hand organiseras inom ramen for plastikkirurgi.
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Resurser for vard av vissa infektionssjukdomar. siirskilt tropiska infek-
tionssjukdomar. saumt specialkoagulationslaborutorier bor finnas pa hogst tre
platser. Andra typer av hogspecialiserad sjukvird teex. dovpsykiatri bor

kunna ha hela landet som upptagningsomride.

2.4 Former for regionsjukvardsplanering

Utredningen har utgéte fran att alla sjukvardshuvudmin i fortsittningen
kommer att ha en viil utvecklad plancring av sin verksamhet i huvudsaklig
overensstimmelse med det planeringssystem som utvecklats i samurbete
mellan centrala organ.

En forutsittning fOr att resurserna inom en sjukvardsregion skall kunna
utnvttjas effektivt dr plancringssamverkan avscende innehallet i och
omfattningen av den regionsjukvird som regionsjukvardshuvudmannen
skall tillhandahélla och den vird dvriga huvudmiin inom regionen skall svara
tor. En sddan plancringssamverkan maste avse savil Lingre som Kortare
tidsperspektiv. Resultatet av den gemensamma planeringen i dessa avseen-
den méste sedan ingé i resp. sjukvardshuvudmans egna planer och taststiilas
av denne.

Erfarenheten har visat att det med nuvarande samarbetsformer mellan
sjukvirdshuvudmiinnen finns betydande risker for bristande samordning
mellan lins- och regionsjukvarden. vilket kan ge upphov till dveretablering
inom antingen regionsjukvirden cller linssjukvirden eller inom bada.
Utbyggnaden uv resurserna bor diirfor ske enligt éverenskommelse mellan
sjukvardshuvudminnen sjilva inom i forsta hand varje region men éven
mellan regionerna. En gemensam planering inom och mellan regionerna
maste dértor enligt utredningen vara obligatorisk.

Utredningen anser att skyldighet att medverka i en samordnad planering
av sjukvirden méste vara knuten till viss region. Regiontillhorigheten maste
dirfor vara obligatorisk. 1 dvrigt bor sjukvirdshuvadminnen sjilva bestam-
ma sind inbérdes samarbetsformer. Likasa bor sjukvardshuvudmiinnen
bestimma omfattning och lokaliscring av resurserna for regionsjukvirden
inom ramen for den gemensamma plancringen.

Flertalet remissinstanser delar utredningens mening om vikten av en
regional planeringssamverkan. De flesta remissinstanserna anser ocksi
liksom utredningen, att en gemensam'planering inom och mellan regionerna
miste vara obligatorisk. Mot denna bakgrund instimmer flertalet remiss-
instanseri att tillhérigheten till en bestimd region maste vara obligatorisk for
landstingen.

For egen del ansluter jag mig till utredningens forslag om en lagfist
planeringsskyldighet niir det géller regionsjukvirdens innehill och omfatt-
ning samt en obligatorisk tillhérighet till en bestimd region. Jag dterkommer
ldngre fram till de fall da ett landsting kan tillhéra dven en annan region.

Enligt nuvarande sjukvirdsforfattningar finns ingen skyldighet for lands-
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tingen att planera hilso- och sjukvarden. Det anges dock i sjukvirdslagen.
§ 10. att “styrelsen skall verka for frimjandet av stdrsta majliga planmas-
sighetisjukvarden™ samtisjukvardskungorelsen. § 4. att "sjukvardsstyrelse
bor efter samrad med berdrda myndigheter gdra upp 6versikisplaner {or
sjukvéarden och olika grenar av denna.”

1 Hilso- och sjukvirdsutredningens betinkande (SOU 1979:78) Mal och
medel f6r hilso- och sjukvirden som iir under remissbehandling tas denna
friga upp. 1 betiinkandet foreslas cn lagfist skyldighet for landstingskom-
munerna att “planera hillso- och sjukvardens utveckling och organisation
med utgangspunkt i méinniskornas samlade behov.™ Hilso- och sjukvirds-
utredningen foreslir en skvldighet for landstingen att samverka med andra
landsting betriffande planeringen av regionsjukvarden samt att tillhéra en
bestimd region. Hilso- och sjukvardsutredningens lagforslag hiirom har
utformats sélunda (6 §): "Landstingskommunen skall samverka med évriga
landstingskommuner vid plancringen av den hiilso- och sjukviird som beror
flera landstingskommuner. Regeringen far toreskriva att riket skall delasin i
regioner for sddan hiilso- och sjukvard.” T avvaktan pa att hilso- och
sjukvardsutredningens fOrslag i Ovrigt har beretts inom regeringskanslict
anser jag att den nuvarande lagstiftningen bor kompletteras med en paragraf
om samverkan avseende regionsjukvérden.

Liksom regionsjukvirdsutredningen vill jag framhalla att regionalt sam-
arbete forutsitter cn dverenskommcelse som grund for uppbyggnaden av
resurser vid regionsjukhusen. Overenskommelsen méste i sin tur grundas pa
planer for sjukvarden hos samtliga berérda huvudmiin. Planeringssamver-
kan idr da en nodviindig forutsiittning for samarbetet.

Den samverkan som jag hiir diskuterar avser endast avvigningar mellan 4
cna sidan den vard de enskilda sjukvardshuvudminnen sjilva skall
tillhandahalla och & andra sidan arten och omfattningen av den regionsjuk-
vard huvudmannen {or denna skall tillhandahdlla j bade ett lingre och ett
kortare tidsperspektiv.

Jag avser inte att gd ndrmarc in pa hur plancringssamverkan mellan
sjukvirdshuvudmiinnen bor laggas upp. Jag vill dock framhalla vikten av att
alla i en region inglende sjukvirdshuvudmin deltar i samplaneringen.
Sadana overvdganden bor ske i former som garanterar ett parlumentariskt
inflytande. Denna del av samverkan inom regionen behéver inte lisas i
ensartade former for samtliga regioner. Sittet for samplaneringens genom-
forande samt inriktningen och omfattningen av det regionala samarbetet i
Ovrigt bor regleras i dverenskommelser huvudminnen emellan.

2.5 Flerregional planering

Utredningen tramhdller att landstings- och primirkommuner méste
samverka med staten mer dn f.n. om hiilso- och sjukvirdens utveckling skall
kunna anpassas till samhiillsekonomins ramar. Utredningen anser ddrfér att
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de regionala planerna bor insindas till socialstyrelsen och Landstingsforbun-
det i god tid innan de faststillls av berorda sjukvirdshuvudmiin.

Utredningen menar att bearbetning och analys av de regionala planerna
bor kunna genomforas i samarbete mellan de centrala organen. Overligg-
ningar bor sedan tas upp med berérda regioner betriffande sadana
medicinska verksamhetsomriden dir en samlad beddmning motiverar
forindringar i planerna. Sidana dverliggningar bdr ocksa tas upp under
pagdende planeringsarbete avseende samverkan mellan regioner. da niigon
s& begir cller dd anmilan inkommit om att avvikelse av betydelse for andra
regioner kommer att ske fran faststilld plan.

iRcmissopinionc‘n ir delad niir det géller samordning pé riksplanet av de
reigionulu sjukvirdsplanerna. Flertalet remissinstanser instimmer i, eller
limnar utan erinran, forslaget att det maste forekomma en samordning pa
riksplanet for att man skall f en anpassning av sjukvardens utveckling till de
sumhillsekonomiska ramarna.

Vissa remissinstanser dr dock negativa till utredningens torslag att de
regionala planerna skall insiindas till socialstyrelsen och Landstingstorbun-
det i si god tid. innan de faststiills av berdrda landsting, att de centrala
organen har méjlighet att uppta dverliggningar med regionens sjukvards-
huvudmin.

Gateborgs kommun menar t.ex. att utredningens forslag leder till en
ctableringskontroll och central styrning, som riskerar att bli allt for
byrikratisk och himmande. Kommunen menar att den centrala instansen
bér komma in i borjan av planeringsprocessen s att revideringar i efterhand
kan undvikas.

Landstingsforbundet anser i likhet med utredningen att det dr nddviindigt
med ett forstiirkt inflvtande och dkade styrmdjligheter pa central nivé for att
fa till stind en rimlig total dimensioncring av regionsjukvarden. Landstings-
forbundet menar att savil socialstyrelsen som forbundet miste delta i
arbetet. Landstingsforbundet har gjort den bedommningen att forbundet i
detta sammanhang bor ta pa sig en vidgad roll. Det praktiska arbetet, anser
forbundet. maste ske i samverkan mellan de centrala organen och kommer
att kriiva betvdande insatser framfor allt fran socialstyrelsen med dess
specifika kompetens niir det giller medicinska fragor. Férbundet bor dock ha
det slutliga ansvaret for att nodviindiga centrala avviigningar goérs menar
forbundet. En sadan losning skulle enligt torbundet forstirka det politiska
ansvaret pa central nivd. Forbundet menar att en sidan vidgad roll i férsta
hand innebir en medlande roll. Den kan ocksi fa till foljd att forbundet i
helhetens intresse tvingas ta stiilllning i kontroversiella frigor och driva en viss
linje i forhandlingar med staten, framhdller Landstingsforbundet i sitt
yttrande.

For egen del vill jag framfora foljande. Liksom flertalet remissinstanser
delar jag utredningens stindpunkt att det miste ske en samordning av de
regionala planerna pd riksnivd. Enligt min mening dr det naturligt att
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erforderlig sammanstillning. bearbetning och analys gérs i samarbete mellan
de centrala organcen. Jag anser liksom utredningen att regionernas princip-
planer maste insiindas till socialstyrelsen och Landstingsforbundet i si god tid
innan de faststills av berdrda landsting. att de centrala organen har mojlighet
att uppta 6verliggningar med regionens sjukvardshuvudmiin. Det ér enligt
min mening ocksa viktigt att de centrala organen haft majlighet att folja
planeringsarbetet frin borjan. De planeringsdokument som fortlopande tas
fram pa central nivi, t.ex. princip- och scktorsprogram {6r den framtida
hilso- och sjukvarden. bér bilda underlag fér planeringen.

Sirskild uppmiirksamhet bér pd riksplanet dignas sidan verksamhet som
bedrivs i samverkan mellan tvii eller flera sjukvardsregioner. Om nvetable-
ring av flerregional sjukvird planeras inom annan region in sadan som redan
har den i sin organisation. maste de redan engagerade regionerna pi ett tidigt
stadium fa tillfille till samrad. Detta bor garanteras genom avtalsbestiim-
melse.

I de fall en patient ir beroende av vird inom flera specialiteter bor hiinsvn
givetvis tas titl detta samband sd att patienten far behoviig vird pi si (d
sjukhus som majligt.

I detta sammanhang vill jag peka pé vissa specialiteter diir det i dag finns en
flerregional roll, t.ex. inom yrkesmedicin och neurofysiologiskt utvecklings-
arbete i Orebro. I framtiden kan vtterligare verksamhetsomriaden komma att
etableras pa riksplanet. t.ex. utvecklingsstorda barns behov av habilite-
ring.

Statens planeringsinsatser inom hiilso- och sjukvirden innebiir bl.a. en
avvigning av resursernd sivill mellan hillso- och sjukvirden och 6vriga
samhiillssektorer samt inom hilso- och sjukvirdssektorn. Underlaget {6r
statliga dverviganden bor tas fram i samverkan mellan staten och Lands-
tingstérbundet.

Hiilso- och sjukvirdsutredningen har édven tagit upp planeringsfrigorna
och samspelet mellan staten och landstingen till diskussion. Utredningens
betiinkande remissbehandlas f.n. Jag kommer dicfér att niir hiilso- och
sjukvardsutredningens forslag behandlas inom regeringskansliet ha anled-
ning att aterkomma till denna fraga.

T avvaktan hirpd bor frigor som kritver dverviiganden av mer Overgripan-
de art kunna tas upp till behandling i socialdepartementets sjukvirdsdele-
gation. I samband med avgoranden som aktualiseras pa grundval av hiilso-
och sjukvirdsutredningens betiinkande bor diven frigor provas som samman-
hiinger med arbetsfordelningen vad giller bl.a. sjukvirdsplaneringsfragor
mellan staten och landstingskommunerna.

I detta sammanhung vill jag erinra om de kontinuerliga éverliggningar
som dger rum mellan stuten och kommunerna mot hz;kgrund av dverviigan-
den i regeringens proposition (1978/79:95) om den kommunala ckono-
min.

Regionsjukvirdsutredningen har givit exempel pd utformning av dels
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riksomfattande utomldnsavtal, dels separata regionsjukvirdsavtal for varje
region om hur planeringssamverkan kan regleras. Avtalens innehdll och
utformning ir en fraga for de avtalsslutande parterna. Jag gar dirfor inte

vtterligare in pa detta omride.

2.6 Regionala samverkansnimnder

I det foregiende har jag pekat pa att det regionala samarbetet skall baseras
pd gemensamt uppriittade regionsjukvirdsplaner. Skvldigheten att samver-
ka i hiilso- och sjukvird som beror flera landstingskommuner bor regleras i
lag. ITur samverkan skall vara organiserad bor diremot inte vara forfatt-
ningsmiissigt reglerat utan dverlimnas till sjukvardshuvudménnen att sjilva
avgora.

Jag gir dirfdr inte in 1 ndgra nirmare déverviiganden betriffande denna
fraga. Jag hinvisar i stillet till utredningens forslag och till de synpunkter som
kommit fram i remissbchandlingen (bil. 2).

2.7 Andrad regionindelning

Utredningen foreslar att antalet regioner minskas frin sju till sex.
Utredningen anser liksom 1938 ars regionvirdsutredning att sambandet
mellan regionsjukvird och utbildning jimte forsknings- och utvecklingsar-
bete dir sd starkt. att dessa regioner bor baseras pa var sin av de sex orter som
har medicinska hogskolor eller fakulteter. Stor-Stockholm resp. Lund/
Malmé betraktas diirvid som vardera en ort.

Enligt regionsjukvardsutredningen maste Umearegionen tillforas ytterli-
gare befolkningsunderlag f6ér att dess regionsjukhus i lingden skall kunna
uppriitthilla den medicinska standard som ir en férutsiittning fér att
regionsjukviard skall kunna bedrivas. Detta bor ske genom att regionen
utdkas med saviil sodra delen av Visternorrlands [in (Medelpad) som
Jamtlands ldn, vilka f.n. tillhér Uppsalaregionen.

Utredningsforslaget innebiir vidare att Orebroregionen upphér och att i
denna ingdende lin 6verfors till andra regioner. Viirmlands fiin bor dirvid
enligt forslaget foras till Goteborgsregionen. Sadermanlands Lin till Steck-
holmsregionen och Orebro lin till Uppsalaregionen liksom ocksi den del av
Vistmanlands lin - Kopingsomradet - som nu tillhor Orebroregionen.

Hallands liins sddra del. som nu tillhor Lund/Malmoregionen. foreslas i
utredningen bli overford till Goteborgsregionen. Genom  utredningens
forslag till dndringar i regionindelningen skulle varje sjukvirdsomrade
komma att helt tilthdra en region.

Minga remissinstanser instiimmer i eller Eimnar utan erinran utredningens
torslag tilliindrad regionindetning. Nagrainstanser instimmer i utredningens
bedéomning att en fullstindig region behdver ett befolkningsunderlag pd 1.5

milj. inviinare men vttrar sig inte over utredningens {6rslag i stort.
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Flera remissinstanser har inviindningar mot delar av utredningens forslag.
Négrainstanser, t.ex. Kronobergs, Blekinge. Kristianstads och Hallands lins
landsting avstyrker eller dr tveksamma till forslaget att lata Halland i sin
helhet tillhéra Goteborgsregionen. Andra instimmer i princip men har
synpunkter pi t.ex. utredningens forslag rdrande Orcebroregionen cller
Umeiregionen.

Nigra instanser t.ex. socialstyrelsen och Sveriges likarforbund instiimmer
i princip i utredningens forslag men hade velat avvakta den sérskilda
utredningen om konsekvenser for Orebro Lins landsting av utredningens
forslag (se bilaga 3).

Landstingsférbundet har avgivit sitt remissyttrande efter det att den
siarskilda utredningen har publicerats. Forbundets yttranden i den del som
beror forslaget till dindrad regionindelning redovisas separat under punkt (6.7
i hilaga 2).

Tviinstanser har avstyrkt utredningens forslag i dess helhet. Statskontoret
kan inte tillstyrka forslaget blia. dirfor att det innebir en ytterigare
centralisering av sjukvarden till  landets tvd storsta stiider. Svenska
Lakaresillskapet anser att fler alternativa [dsningar bor provas. Bl.a. talar,
enligt likaresillskapet. utredningens argumentering for cn ytterligare
koncentrering till firre och hégst fyra regioner.

Liksom utredningen beddémer jag att behovet av sluten regionsjukvard
kommer att minska i framtiden. Denna beddmning bvgger pa sjukvirdshu-
vudminnens planer, av vilka det framgar att linssjukvarden kommer att
tillféras resurser som gor det mojligt att dir ge sddan vird som hittills endast
kunnat erhallas pa regionsjukhus. Det ir angeliiget att fcgionsjukvﬁrdcn inte
far stérre omfattning iin vad som behovs for att tillgodose efterfrigan.En av
utgangspunkterna fér en dndrad indelning i sjukvardsregioner har varitatt de
framtida resurserna for den hogspecialiserade varden skall utnyttjas sa
cffektivt som majligt. Genom en planering med utgiangspunkt i den
foreslagna indelningen bor en uppbyggnad av hégspecialiserad vard pa
lanssjukhus kunna undvikas. Kvalitets- och séikerhetskrav talar for att
regionsjukvarden inte delas pa stérre antal Likare och annan specialutbildad
personal éin vad som {r nddviindigt.

De nuvarande sjukvirdsregionernas befolkningsunderlug varierar mellan
650 000 och 1,5 milj. invinare. Tre av regionerna har mindre {in e¢n miljon
invanare. Jag delar utredningens uppfatining att det dnskviirda befolknings-
underlaget for en fullstindig sjukvirdsregion bor vara ca 1.5 milj.
inviinare.

Som jag tidigare nimnt finns det vissa medicinska verksamhetsomriden
som bér koncentreras till tvd, tre eller fyra platser i landet, vissa endast till en
plats.

I 1960 irs riksdagsbeslut angavs att regiongriinserna sa langt majligt borde

t6lja de administrativa grinserna for sjukvardsomriden. Som skil angavs att
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sjukvéirdshuvudmiinnen inte skulle behdva engagera sig i regionsjukvard pa
flera hall och att patienter frin ett och samma sjukvardsomride inte skulle
komma att hiinforas till olika regionsjukhus.

Grundutbildningen av ldkare dr for niirvarande lokaliserad till sex orter.
Utredningen har konstaterat att det dr forenat med svirigheter att driva
likarutbildning utan tillgdng till nirbeliigen medicinsk verksamhet av
regionsjukvardskaraktiir, atminstone inom flertalet medicinska verksam-
hetsomriden. Utredningen anser liksom 1938 ars regionvardsutredning. att
sambandet mellan regionsjukvird och medicinsk utbildning jimte forskning
ar si starkt, att regionerna maste baseras pa var sin av de sex orterna med
medicinska  hogskolor/fakulteter.  Stor-Stockholm  resp. Lund Malma
betraktas diarvid som vardera en ort. Med detta synsitt bor antalet
regionsjukhusorter varia higst sex.

Utredningen har konstaterat att det skulle vara en fordel om sjukvards-
regionerna sammanfaller med de sex hogskoleregionerna. Sadir det redan till
stora delar. Orebro sjukvardsregion saknar emellertid motsvarighet i en
hogskoleregion. Vidare dr Linkopings hdgskoleregion mycket [iten. Den
omfattar endast Ostergotlands och Jonkopings Lin. Jag delar utredningens
asikt att det dr nddvindigt att minska antalet regioner. Utredningen har
redovisat tvé alternativ. Det ena innebiir en minskning av antalet regioner till
sex, det andra till fyra. Fyra ungefir lika stora regioner med fyra
regionsjukhus skulle i och for sig innebidra en rationell organisation av
regionsjukvirden och en jimn resursfordelning mellan regionerna.

Med hiinsyn till behovet av en fungerande samverkan mellan landstingen i
en region vill jag dock liksom utredningen stanna for ett alternativ
inncbirande sex regioner. Jag anser att antalet sjukvirdshuvudmiin per
region skulle bli for stort vid ett alternativ med endast tvra regioner.

Landstingsforbundet har i sitt vitrande pekat pi att det vid regionsjukhusct
i Orebro efterhand har byggts upp en betvdande kunskap och erfarenhet med
speciell inriktning mot vissa medicinska verksamhetsomraden. Forbundet
framhaller att det ir en kunskap som maiste tas till vara och foras vidare.
Samtidigt giller, att resurserna vid akademiska sjukhuseti Uppsala for vissa
specialiteter ir begriinsade och att det kan bli svart att ta emot fler patienter.
Ett &émsesidigt samarbete mellan de tvé sjukhusen borde mot den bakgrun-
den skapa biittre forutsittningar for ett allsidigt utbud av hégspecialiserad
vard i Uppsala-regionen in regionsjukvirdsutredningens férslag att koncen-
trera resurserna till ett sjukhus menar landstingsforbundet.

Jag delar landstingsforbundets uppfattning t denna del. Enligt min hwning_
ger en sddan losning en region med vil utbyggda resurser for hogspecialise-
rad vard dir de bada regionsjukhusen kompletterar varandra.

I detta sammanhang vill jag framhalla att den medicinskitekniska
utvecklingen och de dkande mojligheterna att behandla patienter i dppen
vard kommer att kriva omstruktureringar av sjukvirden oavsett regionin-
delningen.

2 Riksdagen 1980/81. | saml. Nr 9
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Jag Gvergitr nu till att ge min svn pi den dndrade regionindelningen region
for region.

Umedregionen

Den nuvarande Umedregionen omfattar Viisterbottens och Norrbottens
liin samt en del av Viisternorrlands liin (Angcrmzmluml). Den andra delen av
Visternorrlands lin, Medelpad, hér f.n. till Uppsalaregionen. Viisternorr-
lands lins landsting har begiirt att Medelpad flvttas till Umedregionen.

Umediregionen, som har den minsta folkmingden, har patagliga svarighe-
ter till foljd av bristande patientunderlag. Utredningen har pekat pa att
regionen maste tillféras viterligare befolkningsunderlag for att den medicin-
ska standard som iir en férutsittning tor en god regionsjukvird, skall kunna
uppriitthillas.

Enligt min mening ér patientunderlaget i Umedregionen for nirvarande
inte tillriickligt stort for att det skall vara mojligt att uppriitthilla en
tillriickligt god medicinsk standard for hogspecialicerad sjukvird. Behovet
av att regionen utékas understryvks vtterligare genom att volymen region-
sjukvard forviintas minska 1 framtiden. Bl.a. regionalpolitiska skiill och
geografiska forhillanden talar ocksi for att Umed miste ges mojlighet att
fungera som regionsjukhusort dven i fortsiittningen.

Jag ansluter mig, liksom tlertalet remissinstanser. till utredningens forslag
om cn utdkad Umechregion. For att erhilla dnskad utvidgning bor saviil
Medclpad som Jimtlands lin tillfdras Umcaregionen. Pa dettasitt far Umea
sjukvirdsregion samma omfattning som hogskeleregionen. Dessutom kom-
mer hela Visternorrlands lin att tillhéra samma sjukvirdsregion. Detta
anser jag vara principiellt virdefullt.

Med den 16sning jag saledes [Grordar erhaller Umearegionen ett befolk-
ningsundérlag pa ca. 912 000 invinare. Aven med en sadan utvidgning blir
Umearegionen en av de befolkningsmissigt minsta regionerna. Umedregio-
nen miste darfor etablera fast regionsamverkan med Uppsalaregionen inom
vissa verksamhetsomriden for att fi delar av sitt regionsjukvardsbehov
tillgodosett. Detta giller bl.a. betriffande thoraxkirurgi och barnkirurgi. Jag
utgar fran att frigan om samverkan mellan regionerna i friga om berdrda
verksamhetsomraden snarast tas upp ftill diskussion.

Jimtlands lans landsting har i sitt remissvar motsatt sig en flyttning till
Umedrcgionen. Landstinget anser att det storsta problemet med att tillhora
Umeédregionen ir de i vissa avseende simre kommunikationerna till Umeé.
Jag har forstaelse for denna svnpunkt. Det bor emellertid inom géllunde

ramar for trafiknitet finnas méjligheter att forbiittra kommunikationerna.
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Uppsalal Orebroregionen

Den nuvarande Orebroregionen bestar av Qrebro, Sddermanlands och
Virmlands ldn samt Kopingsdelen av Viistmanlands lin. Utredningen har
foreslagit att regionen upphér och att Orebro lin fors till Uppsalaregionen,
Stdermanlands lin till Stockholmsregionen och Virmlands lin till Gote-
borgsregionen.

Den nuvarande Uppsalaregionen omfattar Uppsala, Gavleborgs, Koppar-
bergs, Jimtlands och Vistmanlands lin (utom Kopingsdelen) samt landska-
pet Medelpad i Visternorrlands ldn. Utredningen har foreslagit att
Kopingsdelen av Viistmanlands lin samt Orebro lin férs till Uppsalaregio-
nen samtidigt som Jidmtlands lin och Medelpad {ors till Umedregionen.

Négra remissinstanser, bl.a. Orebro och Jimtlands lins landsting har
riktat starka invindningar mot detta forslag. Under remisstiden har en
sérskild utredning (S 1979:8) kallad RSO 79 - en konsekvensutredning till
regionsjukvirdsutredningen lagt fram ett betinkande. I detta belyses vilka
konsckvenser utredningens forslag skulle fa for Orebro lins landsting.

Konsckvensutredningen har bl.a. funnit att det ur sjukvardssynpunkt ar
rimligt att folja regionsjukvéardsutredningens forslag att avveckla den
thoraxkirurgiska kliniken vid regionsjukhuset i Orebro men att inom den
Kirurgiska kliniken bibehalla viss thoraxkirurgisk kompetens. Utredningen
har ocksd pckat pé att nuvarande resurser for onkologi bor bibehallas.

Konsekvensutredningen har ocksd. liksom regionsjukvirdsutredningen,
understrukit vikten av det omfattande f()rﬁkllillgs- och ut\-‘ccklingsurb'ctc som
bedrivs vid regionsjukhuset och inom Orebro liins landsting. Bl.a. framhalls
att den vrkesmedicinska avdelningen i hég grad har bidragit till forskningen
och utvecklingen inom detta omride.

Landstingstérbundet, som har tagit del av RSO 79 for sitt remissarbete.
har i sitt remissvar pd regionsjukvirdsutredningens betdnkande lagt fram ctt
nytt forslag om indrad regionindelning. Férslaget innebiir att Orebro och
Sodermanlands lin tillférs Uppsalarcgionen. Orebro regionsjukhus behiller
sin stiillning som regionsjukhus och samverkar med akademiska sjukhuset i
Uppsala om regionsjukvirden i en nybildad Uppsala/Orebroregion.
Képingsdelen av Viistmanland som f.n. tillhér Orebroregionen foreslas
ocksa héra hit.

Som jag redan har framhallit instimmer jagi Landstingsférbundets forslag
att nybilda en Uppsala/Orebroregion med tvi regionsjukhus. Den nya
Uppsala/Orebroregionen kommer da att omfatta Uppsala, Gavleborgs.
Kopparbergs, Vistmanlands. Orebro och Sédermanlands lin. Regionen
kommer enligt detta férslag att omtatta ca 1 608 (000 invinare.

Med tvd regionsjukhus inom regionen forutsitter jag att de befintliga
resurserna utnvttjas rationellt s att onddig nvetablering undviks. Séder-
manlands lin bor dirfor i férsta hand replicra pa Orebro regionsjukhus.

Sodermanlands Liin utnvttjar nu inom ramen for géilllande regionsjukvirds-
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avtal virdplatser vid karolinska sjukhuset t.ex. inom neurokirurgi, barnki-
rurgi, dppen hjirtkirurgi samt transplantationskirurgi. Denna samverkan
bor dven i fortsdttningen dga rum betriffande de medicinska verksamhets-
omriden, som inte finns pa regionsjukhuset i Orebro. Overvigande skiil
talar f6r att de invinare i Sédermantand. som behover vard inom sistnéimnda
medicinska verksamhetsomraden. liksom for niirvarande bor viinda sig till
karolinska sjukhuset i stiillet for akademiska sjukhuscet i Uppsalia. Detta bér
regleras i samarbetsavtal.

Liksom utredningen och minga remissinstanser, bl.a, Virmlands lins
landsting, Géteborgs kommun och Landstingsforbundet, anser jag. som jag
tidigare har framhallit. att Viirmlands lin bor foras till Goteborgsregionen.
Virmlands lins utnyttjunde av resurser vid regionsjukhuset i Orebro bor
dock bibchallas for att ge Orcbrosjukhuset tillrickligt underlag. Det kan vara
aktuellt t.ex. inom specialiteter, sisom yrkesmedicin och onkologi, sirskilt
gynekologisk onkologi. ’

Organisation och fordelning av regionsjukvirden inom regionen blir cn
fraga for de i regionen ingdende landstingen att besluta om. Jag vill i detta
sammanhang dock peka pa den virdefulla forskning som sker inom den
yrkesmedicinska avdelningen i Orebro. Liksom regionsjukvardsutredningen
vill jag framhdlla att en utveckling av denna forskningsverksamhet anknuten
till det betecendevetenskapliga omrddet och socialmedicinen skulle vara
viirdefull.

Patienter fran Orebro lins landsting som idag vardas vid karolinska
sjukhuset kommer i stiillet att vardas vid akademiska sjukhuset i Uppsala néiir
den dndrade regionindelningen har genomtorts.

Orebro Lins landsting och higskolans i Orebro satsning pa det tviirveten-
skapliga och arbetslivsanknutna samarbetet 1 utbildning och forskning
mellan sjukhuset och de atbildningar som bedrivs i (_?rchm ir ocksit
verksamheter som bor uppmirksammas.

Genom en samverkan mellan sjukhuset. virdyrkesskolan, socionomut-
bildningen och vissa av hégskolans ovriga vardutbildningar skulle forutsétt-
ningar ges att bedriva omvardnadsforskning iiven i Orebro.

Akademiska sjukhusets i Uppsala speciclla stillning som statligt sjukhus
kan komma att foranleda sirskilda atgirder.

Stockholmsregionen

Stockholmsregionen omfattar Stockholms lin och Gotland. Jag (Greslar,
som jag tidigare ndmnt, ingen fordndring betriiffande denna region.
Regionen omftattar ca. 1 580 000 invanare.

Linkdpingsregionen

Linkdpingsregionen omfattar Jénkopings, Kalmar och Ostergtlands Lin.
I likhet med utredningen foreslar jag inte nigra forindringar avseende
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regionindelningen. Linkdpingsregionen har ett litet befolkningsunderlag. ca.
937 000 invanare. Avdenna anledning finns inte underlag for en fullt utbyggd
regionsjukvird. Regionen bor dirfor diven 1 fortsittningen ha ctt fast
samirbete med Lund/Malméregionen avseende de medicinska verksamhets-
omriden som inte bér finnas vid Linkdpings regionsjukhus.

Gaoteborgsregionen

Goteborgsregionen bestir f.n. av Goteborgs kommun samt Géteborgs och
Bohus. Haltands (norra delen). Alvsborgs och Skaraborgs lin. Hallands lin
ar delat mellan Goteborgsregionen och Lund/Malméregionen. Den nuva-
rande regiongriinsen Gverensstimmer med griinsen mellan de bida sjuk-
virdsdistrikt i vilka linet dr indelat. Den nordligaste delen av linet,
Kungshackaomridet, riiknas till Stor-Goteborg. Hallands lin hor i sin helhet
till hogskoleregionen Lund/Malma.

Utredningen har foreslagit att Hallands Lin i sin helhet skall foras till
Goteborgsregionen. Ett skl till dettaér att utredningen principiellt anser att
ctt sjukvardsomride inte bér vara delat mellan olika regioner. Enligt
nuvarande regionindelning hor 48 procent av Hallands lins befolkning till
Lund/Malméregionen och 52 procent till Goteborgsregionen.

Jag finner dock liksom berdrda remissinstanser. att den traditionella
forankringen av landstingets norra del till Goteborg och dess sodra del till
Lund/Malmé ir sé stark att den nuvarande delningen av landstinget pd tvi
regioner bor bibehillas. Jag vill emellertid peka pa att Hallands Fin pa detta
siitt maste delta i tva regioners plancring av regionsjukvard.

Som jag tidigare nimnt boér Virmlands Kin tiliforas Goteborgsregionen.
Denna kommer di att omfatta ca 1812000 invinare. Viirmlands lins
landstings utnyttjande av resurser vid regionsjukhuset i Orebro kan dock,
som jag tidigare framhallit. bibchillus. Det giller framfor allt vissa
specialiteter som onkologi, yrkesmedicin och neurofvsiologiskt utvecklings-
arbete dir en samverkan mellan Orebro och Virmlands lin éir viil etablerad.
Hiinsyn till denna samverkan bor tas i den samplanering som skall komma till
stand rorande regionsjukvirden i de berdrda regionerna.

Lund!Malmdregionen

Lund/Malmoregionen omfattar f.n. Mulmé kommun. Malmdhus. Kristi-
anstads. Blckinge, Kronobergs och Hallands lin (sodra delen). Jag foreslir
ingen foriindring betritfande denna region. Enligt min mening dr det
emellertid viktigt att Lund/Malméregionen och Linkdpingsregionen ctable- |
rar en fast planeringssamverkan betriffande de medicinska verksamhetsom-
raden som inte finns eller kommer att {innas i Linképing. En god grund for
detta ir den sumverkan som finns redan nu mellan Jonkopings och Kalmar
lin och Lund.
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Lund/Malméregionen kommer att omfatta ca. 1457000 invdnare ér
1981.

Regionernas omfattning och folkméngd enligt forslaget framgar av tabell
2

Tabell 2. Folkmingd per region och déri ingdende sjukvardsomrdden eller del
diivav enligt férslag. (Folkméingden avser den 28 december 1979.)

Region/Ingdende sjukvirdsomride Folkmingd

Stockholmsregionen

Stockholms lin 1524 186
Gotlands kommun 55250
Summa 1 579 436
LinkGpingsregionen

Ostergotlands lin 392510
Jonképings Lin 302 465
Kalmar lin 241 5649
Summa 936 544
Lund!Malmdregionen

Kronobergs lin 172 433
Blekinge lin 154 153
Kristianstads Lin 278 921
Milmohus lin 507 993
‘Malmo kommun 235197
Hallunds Kin (sédra delen)? 107 901
Summa 1 456 598
Gaeborgsregionen

Goteborgs kommun : 434 757
Gateborgs och Bohus lin 278 551
Alvsborgs lin . 424 243
Skaraborgs lin 268 735
Hallands lin (norria delen)? 121 342
Virmlands lidn 284 742
Summa 1 812370
Uppsalal Orebroregionen

Uppsala Lin 241 697
Kopparbergs Kin 2R3 623
Gavleborgs lin 294073
Vistmanlands lin 259 741
Orebro ldn 274 333
Sadermanlands Lin 252076
Summa 1 607 5533

« Kommunerna Halmstad, Laholm och Hylte
b Kommunerna Varberg, Kungsbacka och Falkenberg
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Region/Ingdende sjukvirdsomrade Folkmingd

Umedregionen

Visterbottens lin 241921
Norrbottens litn 206949
Visternorrlands lin 267 962
Jamtlands lin 134 707
Summa 9l 539
Riket totalt 8 304 040

En jimforelse mellan folkmingden i nuvarande rcgioner och cnligt
forslaget samt den procentuclla fordelningen framgir av tabell 3.

Tabell 3. Nuvarande och foreslagna sjukvdrdsregioners folkmdangd.

Region Folkméngd (1979-12-28)
Nuvarande Procentu- Forslag Procentu-
indelning cll andel ell andel
Stockholm 1 579 436 19 1 579 430 19
Link&ping 936 544 11 936 544 11
Lund/Malmé 1 456 598 18 I 456 598 18
Goteborg 1527 628 18 1 812 370 22
Orebro 861910 10 -
Uppsala 1291829 16 -
Uppsala/Orebro - 1 607 553 v
Umeé 650 (195 8 911539 11
Summa 8 304 040 100 8304 040 100

2.8 Genomfirande

De forindringar for regionsjukvarden som blir £6ljden av mina torslag ir
dels en iindring av begreppet regionsjukvard. dels cn i sjukvardslagen
inskriven skyldighet for sjukvirdshuvudmiinnen att samverka i fragor som
ror hillso- och sjukvird och som {ir gemensamma {or flera landstingskom-
muner. dels en éindring av rikets indelning i sjukvardsregioner.

Genomfdrandet av utredningens forslag ér i forsta hand en friga for
sjukvardshuvudménnen. Det bor ankomma pd Landstingsforbundet att
utfirda rekommendationer betriffande utformningen av regionsjukvardsav-
tal samt initicra ett riksavtal som ersittning for nuvarande utomléns- och
regionsjukvérdsavtal.

Slutande av avtal, konstituering av samverkansnidmnder och utarbetande
av regionsjukvirdsplaner torde kriiva en tid av fyra till fem ar fran det att
riksdagen fattat beslut angdende de hir forordade dtgirderna. Under denna
forberedelsetid kan det nuvarande avtals- och ersiittningssvstemet fortsitta
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att fungera. Med hiinsyn till behovet av samordning bor det nya systemet
trada i kraft vid samma tidpunkt i samtliga regioner.

3. Hemstillan

Med hanvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen
forestar riksdagen att dels godkiinna de av mig forordade riktlinjerna fér den
framtida regionsjukvarden, dels antaga forslaget till lag om éndring
sjukvérdslagen (1962:242).

4. Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviganden och beslutar att
genom proposition toresla riksdagen att antaga de forslag som foredragan-
den lagt fram.
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Bilaga 1
Sammanfattning av regionsjuk vardsutredningens betiinkande (SOU
1978:70)

Bakgrund

Enligt beslut av riksdagen den 6 december 1960 i anledning av proposition (nr
159 &r 1960) pa grundval av forslag fran den s. k. regionvardsutredningen
(SOU 1958:26) ir riket indelat i sju regioner fér den hogspecialiserade
kroppssjukvirden med undervisningssjukhusen i Stockholm, Linkoping,
Lund/Malmd, Géteborg, Uppsala och Umed samt lasarettet i Orebro som
regionsjukhus. Regionsjukhuset i Linkoping blev dock undervisnings-
sjukhus forst nagra ar cfter 1960 érs riksdagsbeslut.

I riksdagsbeslutet angavs vilka specialiteter som skulle utvecklas pi
linsplanet resp. vilka som borde fOrbehallas regionsjukhusen. De s. k.
regionspecialiteterna skulle vara: hudsjukdomar, kardiologi, reumatologi,
barnkirurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi, urologisk kirurgi,
neurologi, radioterapi/onkologi samt fysiologiskt laboratorium och kiikcent-
ral. Enheter for hudsjukdomar, urologisk kirurgi och ncurologi skulle dock
kunna utvecklas dven pé Linsplanet.

Samarbetet mellan sjukvardshuvudmiinnen i frdga om regionsjukvérden
borde enligt riksdagsbeslutet vila p& frivillig grund. Det skulle alltsa
ankomma pi huvudmiinnen att sjillva besluta i frdga om planeringen och
utbyggnaden av regionsjukvarden.

1958 ars regionvardsutredning genomfordes under en period dé de storre
lasaretten expanderade och utvecklingen i friga om nya specialiteter var
snabb. Lasarettsvirden var landstingens helt domincrande uppgift och
utvecklingen av denna skedde mot bakgrund av tiitorternas expansion och en
god ckonomi.

Ar 1963 tog landstingen dver ansvaret {5r den offentliga ppna likarvarden
utanfor sjukhus. Den hade dittills bedrivits av staten genom provinsialldkare
och av de storre stiderna genom stadsdistriktslikare. Huvudmannaskapet t6r
varden av psykiskt sjuka overfordes till landstingen ar 1967.

Efter huvudmannaskapsreformerna har 6kad vikt lagts vid langtidssjuk-
vard, 6ppen vard utanfor sjukhus samt psykiatri.

Utnyttjandet av vardplatser inom de s. k. regionspecialiteterna har bljvit
ldgre dn vad som fOrutsatics i 1960 ars riksdagsbesiut, sirskilt inom
barnkirurgi och thoraxkirurgi. Orsakerna till detta ir flera bl. a. har medel-
vardtiden sjunkit och tillgdngen pd personal, sirskilt likare, dkat betyd-
ligt.

[ de avtal som uppritiats mellan huvudmiinnen fér vard av patienter
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utanfor det egna sjukvardsomradet skiljer man mellan vard av patienter fran
regionen pd de s. k. regionklinikerna, vilken regleras i sirskilda regionsjuk-
vardsavtal, och utomlinsremissvard pd dvriga kliniker, som regleras genom
ctt for hela landet gemensamt utomlinsavtal. Sistndmnda avial reglerar diven
varden av patienter frin andra regioner.

Den vard som meddelats enligt regionsjukvardsavtalen uppgick till ca
307 500 vArddagar &r 1975 resp. ca 279 600 &r 1977. Ovrig vard av utomlins-
patienter med specialistrentiss uppgick under samma ar till ca 250 200 resp.
237500. Aven sistnimnda vird ir si gott som uteslutande forlagd till
regionsjukhusen.

Den sjukvard, som motsvarar regionsjukvard och utomlinsvird med
specialistremiss och ges till patienter bosatta inom sjukvardsomrdden med
regionsjukhus, inglr inte i statistiken for nimnda avial. Med tilligg for dessa
patienter kan antalet varddagar for region- och utomlinssjukvard uppskattas
till sammanlagt ca 900 000 eller 2,5 % av all sluten sjukvard. Utnyttjandei av
sddan sjukvard varicrar avsevirt sjukvérdsomriden emellan.

Kostnaderna for regionsjukvard och utomlinsvard med specialistremiss
uppriiknade till att omlatta hela landet har beriknats till 680 milj. kr. &r 1975,
vilket utgdr 3.5 % av hiilso- och sjukvéardens totala kostnader.

For utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbete finns sex hdgsko-
leregioner, som till stora delar stimmer dverens med sjukvardsregionerna.
Det rader dock Omsesidiga beroendeférhdlianden mellan sjukvérd och
utbildning jimte lorsknings- och utvecklingsarbete.

Genom 1960 ars riksdagsbeslut inrittades ett sdrskilt samordningsorgan,
centrala regionsjuk vardsnimnden, dir representanter for staten och Gvriga
regionsjukvardshuvudmiin skulle dverligga om gemensamma regionvards-
problem. Framfor allt avsags takten for utbyggnaden av regionspecialiteterna
dir sjukvérdens och utbildningens behov skulle viigas samman med
ekonomiska och personella resurser. Nimnden kom emellertid inte att spela
den roll man hade vintat sig och dess uppgifier dvertogs ar 1965 av
socialdepartementets sjukvardsdelegation.

Andra centrala organ som handhar fragor rérande samréd och sampla-
nering ir socialstyrelsen (SoS). nimnden for liikares vidareutbildning (NLV),
nimnden for undervisningssjukhusens utbyggande (NUU). nimnden for
sjukvards- och socialvardsbyggnader (NSB), Landstingsforbundet (L) samt
sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut
(Spri). _

Regionala organ, regionsjukvardsnimnder, har inriittats i samtliga regio-
ner. 1 Goteborgsregionen har numera uppdragits 8t cn (6r allminna
landstingskommunala samordningsfragor tillskapad plancringsndmnd att
aven vara regionsjukvirdsnimnd.

Vidare finns regionnimnder for likarcs vidareutbildning (RLV).

Inom socialdepartementets sjukvardsdelegation genomfordes viren 1974
cn forberedande utredning om regionsjukvarden (stencil 1974-02-06). Anled-
ningen hiirtill var bl. a. skrivelser till socialdepartementet frdn regionsjuk-
vardsnimnden i Umedregionen som dnskade att landskapet Medclpad skulle
tillforas regionen for att 6ka dess befolkningsunderiag. Delegationen {oror-
dade en dversyn av regionindelningen och vissa andra fragor rérande
regionsjukvérden.
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Kungl. Maj:t bemyndigade den 28 juni 1974 chefen {or socialdepartementet
att tillkalla fem sakkunniga for att utreda regionsjukvardens innchall och
verksamhetsformer, regionindelningen samt frigan om samverkan inom och
mellan regionerna. De sakkunniga antog benimningen regionsjukvardsut-
redningen.

Overvaganden och forslag

Utredningen redovisar vissa problem betriffande rzgionsjukvdrden bl. a.
brist p& balans mellan patientunderlag och resurser. for snivt avgrinsat
samarbete inom sjukvardsregionerna sumt andra brister i samarbetet inom
och mellan regionerna. Mot denna bakgrund foresldr utredningen vissa
fordndringar.

Utredningen anser att det regionala samarbetet bor utvidgas till att omfatta
i princip alla medicinska verksamhetsomraden och inte som nu enbart vissa
s. k. regionspecialiteter. Vidare bor formerna for samverkan inte enbart avse
sluten och 6ppen vard utan dven medicinsk service. rddgivning, konsula-
tioner, utarbetande av gemensamma vdrdprogram m. m., vissa fragor
rorande utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbcete.

Detta innebiir att plancringen inriktas mot all sddan verksamhet som skall
bedrivas i samverkan mellan sjukvardshuvudminnen. Fér att 16sa dessa
fragor och f6r att skapa balans mellan paticntunderlag och resurser erfordras
plancringssamverkan i forsta hand inom sjukvérdsregionerna men ocksé
mellan regionerna.

Formerna for samarbetet bor dndras for att biittre svara mot de krav somi en
utvidgning av samarbetsomradet stiiller. En kontinuerlig samverkan i
planeringen blir nédviindig. Bindningen i l&ngsiktiga avtal till ett visst antal
vardplatser bor upphora.

Det flerregionala samarbetet méste ges former som ger mdjlighet att
initiera och paskynda utvecklingen av resurser inom bristomriden samt
forhindra uppbyggnaden av for stora resurser inom andra omriden.

Begreppet regionsjukvard ges en vidare omfattning dn det har f.n. och
inbegriper dven vard av patienter {rin de sjukvardsomraden som regionsjuk-
husen dr belidgna i.

Utredningen ansluter sig till den definition av begreppet regionsjukvard
som redovisas | HS-80. Regionsjukvarden omfattar sdlunda “der fétal
patienter, som erbjuder specicllt svarbemiistrade problem och kriver
samverkan mecllan ctt antal hogt utbildade specialister samt eventuellt ocksé
sirskild utrustning, som ir dyrbar eller svarskoétt. Hit ridknas ocksd sjuk-
domstilistand, som upptrider s séiflan att man pd linsnivd inte fir erfarenhet
av hur de bor behandlas™.

I princip finns regionsjukvird inom alla medicinska verksamhetsomraden.
Kliniker {6r l1angvardsmedicin samt barn- och ungdomspsykiatri pa region-
sjukhusen har i regel inte regionpatienter men bor ha likartade uppgifter som
ovriga kliniker pa regionsjukhuset vad avser utbildning samt forsknings- och
utvecklingsarbete. Allminlikarvérden tillhor helt primiirvarden. Dock idr
viss medverkan i regionalt samarbete nddvindig dven [or allménlikarvirden.
Exempel hiirpd dr utveckling av virdprogram, information och foribild-
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ning.

Omfattningen av regionsjuk varden ir beroende bl. a. av vilka resurser som
finns inom ldnssjukvérden. Sjukvardshuvudméinnens planer redovisar f. n.
en striivan att 9ka antalet medicinska verksamhetsomréden i linssjukvarden
samtidigt som behovet av regionsjukvird minskar. Detta varierar dock
mellan sdvil sjukvardshuvudmiin som medicinska verksamhetsomraden.
Fortsatt utbyggnad bor ske pa grundval av dverenskommen arbetsfordelning
mellan ldns- och regionsjukvard.

Enligt utredningens uppfattning ankommer det pd sjukvdrdshuvud-
minnen att planera och besluta om dimensionering och lokalisering av
regionsjukvdrden. Som ett underfag r utredningens Overviiganden och
sjukvardshuvudmiinnens plancring har utredningen tagit fram ctt omfat-
tande material genom ett sérskilt projekt, RIA (Regionsjukvédrdens innehéll
och avgriansning). De skilda medicinska verksamhetsomradena har redovi-
sats var fOr sig och sammanstallts i Regionsjukvarden Huvudbilaga 1 -
Medicin och onkologi (SOU 1978:71) samt Regionsjukvarden Huvudbilaga 2
— Kirurgi (SOU 1978:72).

Vissa medicinska verksamhetsomrdden, bl. a. medicinsk rehabilitering,
psykiatri och medicinsk service har inte ingatt i RIA, men {6r dessa omraden
har socialstyrelsen nyligen redovisat strukturutredningar.

Tabell 1 redovisar utredningens bedémning av regionsjuk virdens omfatt-
ning uttryckt i vardplatser. Volymen regionsjukvard anges i avrundade tal
eller som intervaller. Utredningen har avstétt frdn att redovisa fordelningen
per region. Den nidrmare berikningen av erforderliga resurser inom regioner-
na vid skilda tidpunkter och cn samtidig avvigning mot linssjukvarden
miste framkomma som resultat av huvudmiinnens gemensamma planering
och ge uttryck for de findringar i fGrutsédtiningarna som stindigt sker inom
hiilso- och sjukvérden.

Den slutna regionsjukvirden kommer enligt utredningens bedémning att
totalt sett minska i omfattning. Den 6ppna varden beriiknas diremot dka i
omfattning liksom konsultationerna. Detta kommer att variera dels medi-
cinska verksamhetsomraden emellan, dels sjuk vrdshuvudmiin och regioner
emellan beroende pé olika fGrutsittningar.

Inom vissa medicinska verksamhetsomrdden 4r resursbehovet si litet, att
resurserna inte bor fordelas pd mer dn ett fwal platser. 1 dessa fall dr det
angeliiget inte bara av ekonomiska skil utan diven med héiinsyn till kvalitcten
p& varden att en dveretablering inte sker cller — om det redan skett —att vissa
enheters verksamhet forindras eller avvecklas. Frimst giiller detta den
hogspecialiserade brinnskadevarden, som bor koncentreras till tv3 platser,
samt barnkirurgi, thoraxkirurgi och transplantationskirurgi som bor koncen-
treras till vardera fyra platser. Resurser {or vard av vissa infektionssjukdomar
och specialkoagulationslaboratorier bor finnas pa hogst tre platser.

Utredningen vill understryka att ett ensidigt fasthallande vid den traditio-
nella volymenheten virddagar (vardplatser) ger for sniv bild av regionsjuk-
virdens omfattning och resursbchov. Det ér angeliget att resurserna vid
regionsjukhus utéver dem som crfordras {6r ldnssjukvérd, utbildning samt
forsknings- och utvecklingsarbete dimensioneras och disponcras s att saviil
dppen som sluten regionsjukvérd kan bedrivas samt st6d till linssjukvarden
kan fullgoras. Detta giller inte minst dimensionering av medicinska
serviceenheler.
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Tabell 1 Regionsjukvardens omfattning i vardplatser 1985

Medicinskt verksamheisomrade Behov av vird-
platser for region-
sjukvard ar 1985

Somatisk korttidsvdard utom onkologi

Barnmedicin 100-150
Barnkirurgi 100
Hudsjukdomar 30
Allmin internmedicin

Kardiologi

Endokrinologi 300400
Medicinsk gastroenterologi ‘

Medicinska njursjukdomar

Akuta infektionssjukdomar 30
Reumatologi 65-75
Yrkesmedicin 4
Lungsjukdomar 245
Thoraxkirurgi 330-343
Neurologi
Neurokirurgi } 280-300
Allmién kirurgi
Ortopedisk kirurgi ’ 300-360
Urologisk kirurgi
Handkirurgi 75-80
Plastikkirurgi 200
Brinnskadevard 20
gynckologi och obstetrik 30
Ogonsjukdomar 4045
Oron-, niis- och halssjukdomar
Audiologi ] 160180
Foniatri
Delsumma 2060-2 345
Onkologi® 630-710
Medicinsk rehabilitering
Psykiatrid 50-100
Summa 2 740-3 155¢

« Enbart oppen vird. )

b Samtliga virdplatser vid regionsjukhus inkl. linssjukvird for det cgna omridets
invénare,

¢ Utredningen anger inte ndgot vardplatsantal.

¢ Hirtill kommer regionalt anordnad vird for sirskilt virdkrivande (475-525 platser)
samt rittspsykiatriska undersokningar (50-75 vardplatser).

¢ kxkl. medicinsk rchabilitering.

Utredningen anser att patienter i princip skall crbjudas vard si niira
hemorten som majligt dir vard av tillfredsstillande kvalitet kan bedrivas. Det

mdste enligt utredningens mening vara fel att remittcra patienter med viss
sjukdom till regionsjukhus enbart med motivet att denna grupp av patienter
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erfordras for utbildning eller forskning. Utbildning och forskning méste
sdlunda lokaliseras och organiseras med anpassning till sjukvardens behov.
Sjukvirdshuvudminnens plancring bor vara riktlinjer f6r beslut om vardut-
bildningens volym och forliggning inom hogskolercgionerna. Samplanc-
ringen underliittas givetvis om sjukvrds- och hogskolercgioner dverens-
stimmer geografiskt. Vidgat samarbete betriiffande forsknings- och utveck-
lingsarbete meltlan regionsjukhus och sjukvarden utantor regionsjukhus bor
kunna ctableras.

Samordning inom i férsta hand sjukvérdsregionen ér nédvindig ocksa for
att mojliggdra en cffcktiv efterutbildning. Regionsjukhusen har en stor
uppgilt att tvlla hiirvidlag. Detta giiller alla personalkategorier.

Utredningen har ovan redovisat sin uppfattning att volymen sluten
regionsjukvard kommer att minska. RIA-underlaget har vidare pekat pé
behovet av vtterligare koncentration av regionsjuk vérden for vissa verksam-
hetsomraden. Bemanningsutvecklingen medfor ocksa krav pa stérre befolk-
ningsunderlag for att tillfredsstillande medicinsk kvalitet skall kunna
uppriitthdllas. Inom flera verksamhetsomraden, bl. a. alimiinkirurgi. finns
behov av profilering eftersom den enskilda regionsjukvardsklinikens del av
den totala regionsjukvarden inom verksamhetsomradet iir for liten (6r att ett
fullstiindigt sjukvdrdsutbud skall kunna ges med tanke pad kvalitet och
siikerhet.

Det dr mot denna bakgrund nédviindigt att omprova antalet regionsjukhus
och antalet regioner och dirmed indelningen av riket i sjukvardsregioner.

Utredningen foresldr att antalet regioner minskas frdn sju till sex.
Utredningen anser liksom 1958 ars regionvardsutredning, att sambandet
mellan regionsjukvérd och utbildning jimte forsknings- och utvecklingsar-
bete iir sd starkt, att dessa regioner bir baseras pd var sin av de sex orter som
har medicinska hogskolor/fakulteter. Stor-Stockholm resp. Lund/Malmo
betraktas ddrvid som vardera en ort.

Sjukvérdsregionen med den minsta folkmiingden, Umedregionen, har
redan patagliga besvir till {6ljd av bristande paticntunderlag och har foreslagit
okning av regionen. Det iir ocksd utredningens uppfatining, att Umeére-
gioncn maste tillforas ytterligare befolkningsunderlag for att regionsjukhuset
i lingden skall kunna uppritthdlla den medicinska standard som iir en
torutsiittning for att kunna bedriva regionsjukvird. Detta bor ske genom att
regionen utdkas med savil sddra delen av Visternorriands lin (Medelpad)
som Fimtlands lin, vilka f. n. tillhér Uppsalaregionen.

Utredningen {reslar vidare att Orebroregionen omstruktureras och att i
denna ingdende lin Gverfors till andra regioner. Virmlands ldn bor dérvid
foras till Goéteborgsregionen, Sédermanlands lidn till Stockhotmsregionen
samt Orebro liin till Uppsalaregionen liksom ocks den del av Vistmanlands
lin — Képingsomradet — som nu tillhor Orebroregionen.

Hallands lins s6dra del, som nu tillhér Lund/Malmoregionen, f6reslas
overford till Goteborgsregionen.

Genom f6reslagna dndringar i regionindelningen kommer varije sjuk vards-
omride att helt tiilhGra cn region.

Utredningen har utgdtt fran att alla sjukvirdshuvudmiin i fortsiittningen
kommer att ha en vil utvecklad planering av sin verksamhet i huvudsaklig
overensstimmelse med det plancringssystem som ér under vidareutveckling
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i samarbete mellan centrala organ.

En {6rutsiittning tor att resurserna inom en sjukvéardsregion skall kunna
utnyttjas effektivt &r planeringssamverkan avscende innchéllet i och omfatt-
ningen av den regionsjukvird som regionsjukvardshuvudmannen skall
tillhandahalla och den vard 6vriga huvudmiin inom regionen skall svara for.
En s&dan planeringssamverkan mdste avse sdvil lingre som kortare tidsper-
spektiv. Resultatet av den gemensamma planeringen i dessa avseenden
maéste scdan ingd i resp. sjukvirdshuvudmans cgna planer och faststiillas av
sjukvardshuvudmannen.

Erfarenhcten har visat att med nuvarande samarbetsformer mellan
siukvardshuvudminnen finns betydande risker {or bristande samordning
mellan lins- och regionsjuk varden med &tf6ljande dveretablering inom den
hogkvalificerade sjukvarden. Utvecklingen av sddana resurser bér ske
planmiissigt enligt overenskommelse mellan sjukvardshuvudminnen inom i
forsta hand varje region men idven mellan regionerna. En gemensam
planering inom och mellan regionerna mdste dirfor enligt utredningens
mening vara obligatorisk.

Skyldighet att medverka i ¢n samordnad planering av sjukvarden madste
vara knuten till viss region. Regiontillhorigheten mdste diirfor ocksd vara
obligatorisk.

[ &vrigt bor sjukvardshuvudminnen bestimma sina inbordes samarbets-
former. Likasd bor sjukvardshuvudmiinnen bestimma omlattning och
lokalisering av resurserna for regionsjukvarden inom ramen for den gemen-
samma planeringen.

Landstings- och primdrkommuner méste samverka med staten meriinf. n.
om hilso- och sjukvardens utveckling skall kunna anpassas till samhills-
ekonomins ramar. Kommunalekonomiska utredningen (KEU 76) har
behandlat former for sddan samverkan. Nagra beslut pd grundval av KEU:s
forslag har dnnu inte fattats. Regionsjukvardsutredningen utgdr emellertid
fran att verliggningar och dverenskommelser skall komma till stind mellan
landstingskommuner/primirkommuner och staten om utvecklingen sdvil
for de nidrmaste dren som pa lingre sikt.

De regionala planerna maste insidndas till socialstyrelsen och Landstings-
forbundet i god tid innan de faststills av berdrda sjukvardshuvudmin.

Det framstar som naturligt att erforderliga sammanstillningar av de
regionala planerna utgar frin det etablerade samarbetet mellan de centrala
organen rorande sjukvdrdshuvudminnens planer. Huvuddelen av erior-
derlig bearbetning och analys av de regionala pluncrna bor ocksd kunna
genomforas i samarbete mellan de centrala organen.

Sedan de regionala planerna sammanstillis och analyserats bér Gverligg-
ningar tas upp med berdrda regioner betriffande sddana medicinska verk-
samhetsomraden dir ¢n samlad beddmning motiverar {Srindringar i
planerna. Sadana overliggningar bor ocksa tas upp under pagdende plane-
ringsarbete avseende samverkan mellan regioner, di nigon sa begiir eller di
anmiilan inkommit om att avvikelse av betydelsc for andra regioncr kommer
att ske fran faststilld plan.

Inom regionerna bor regionala samverkansnimnder dels ta dver befintliga
regionsjukvardsnimnders uppgifter, dels svara t6r ovan redovisad regional
planering och i 6vrigt utdkad samverkan. De bor vara rddgivande men inda
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ha tyngd och sjilvstiindighet. Utredningen vill sirskilt pcka pd de erfaren-
heter som gjorts av Viisisvenska planeringsnimnden i Goteborg.

Utredningen [Srutsiitter att samverkansndmnderna ocksd handligger
fragor betriffande block {or likares vidarcutbildning inom sjukvardsregio-
nerna.

Samarbete i beredskapsfragor bor etableras mellan samverkansniamnderna
och civilbefilhavarna.

Utredningen f6reslar att samarbetet inom varje region regleras i avtal
mellan sjukvardshuvudmiinnen i regionen, regionsjukvardsavtal.

Niir den forsta regionsjuk vardsorganisationen kom till efter riksdagsbeslut
ar 1960, gav Landstingsforbundet rekommendationer angdcende utform-
ningen av regionsjukvardsavtalen, vilka lett till relativt stor enhetlighet
betriffande de befintliga avtalen. Motsvarande forfaringssitt synes Eimpligt
dven vid den nu foreslagna organisationen av regionsjukvarden.

Samarbete Sver regiongrianser bor regleras genom ett riksavtal, tillkommet
pa initiativ av Landstingsforbundet och godkiint av samtliga sjukvardshu-
vudmin. Riksavtalet bor dven reglera fragor, i vilka olikheter mellan
regionerna skulle medféra oligenheter. Bl. a. éir det angeliget, aut utbytet av
tjinster huvudminnen emellan underliittas genom att reglerna for eko-
nomisk ersiittning for limnade tjinster gors sé litta att tillimpa som maojligt.
Grunden for berdkning av ersittningen bor vara riksgiltig. Av dessa skél bor
denna grund liksom begrepp, grunddragen av organisationen fér den
regionala samverkan samt vissa garantiforeskrifter for vard pd likartade
villkor &t alla patienter och for 6msesidig visentlig information anges i
riksavtalet.

Utredningen har utarbetat forslag till riksavtal och regionsjukvirdsavtal -
diir hiinsyn tagits till av utredningen féreslagna fériindringar i det regionala
samarbetet.

For att tillimpningen av regionsamarbetet enligt det foreslagna systemet i
de nya, dndrade regionerna skall kunna komma i gng fordras pd grundval av
principplancn utarbetad flerdrsplan och budget. Processen med avialsslu-
tande. konstituering av samverkansnimnder samt utarbetande av planer
torde kritva en tid av tre till fyra ar frdn dct att de grundlidggande besluten
fattas av riksdagen.

Under denna forberedelsetid kan det gamla avtals- och ersittningssys-
temet fortsétta att fungera. Med hinsyn till behovet av samordning bor det
nya systemet triada i kraft vid samma tidpunkt i olika regioner. Ikrafttri-
dandet av de nya avialen forutsitts ske vid ett kalenderdrsskifte.

De nya sjukvardsplanerna och pd grundval av dérav triifffade riks- och
regionsjuk vardsavtal kommer dérvid att ersitta nu gillande regionsjuk vards-
och utomlidnsavtal.

Genomf6randet av utredningens forslag blir siledes uppgifter for i forsta
hand sjukvérdshuvudmiinnen. Med hinsyn i!l de sdrskilda forutsiittningar
som enligt forslaget kommer att giilla for Orebro lins landsting kan det dock
enligt utredningens mening finnas skiil att géra cn sdrskild unders6kning
betriiffande de niirmare konsekvenserna for detta landstings del av utred-
ningens forslag m. m.
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Bilaga 2

Sammanstillning av remissyttrandena oéver regionsjukvirdsutred-
ningens forslag, upprittad inom socialdepartementet

1. Allménna synpunkter

Utredningens forslag har allmént sett fatt ett positivt mottagande. Vissa
forslag, framst rorande indrad regionindelning, har dock mott kritik fran en
del remissinstanser.

Flertalet remissinstanser menar att regionsjukvirdsutredningen utgor et

viirdetullt underlag for sjukvardshuvudmiinnens planering.
* Vissa instanser, bl. a. sttskonioret, Riksrevisionsverkel, Uppsala. Oster-
gétlunds. Orebro och Vistmanlands lins landsting samt Sveriges likarfor-
bund och Svenska likaresillskapet anser att utredningen borde ha gjort
ekonomiska dverviiganden betriffande kostnaderna for den foreslagna
regionindelningen.

Nagra instanser vill. med héanvisning tll den genom regeringsbeslut
1978-12-21 tillsatta utredningen av vissa frigor rorande regionsjukhuset i
Orebro m. m... avvakta sitt stillningstagande till indrad regionindelning tll
dess utredningen belyst konsekvenserna av forslaget. Landstingsférbundet
har haft tillfille att ta del av utredningen fore utarbetandet av sitt
remissvttrande.

Redovisning av utredningen av vissa fragor rorande regionsjukhuset i
Orebro m. m. limnas i bilaga 3.

2. Definition av begreppet regionsjukvard
Utredningens definition

Utredningen ansluter sig till den definition av begreppet regionsjukvird
som redovisas i HS-80. Regionsjukvarden omfattar silunda “det fatal
patienter. som erbjuder speciellt svarbemistrade problem och kriiver
samverkan mellan ett antal hogt utbildade specialister samt eventuellt ocksa
sirskild utrustning. som dr dyrbar cller svarskott. Hit riknas ocksa
sjukdomstillstiand, som upptrider sa sillan att man pa linsniva inte far
erfarcnhet av hur de bér behandlas™.

I princip finns behov av regionsjukvard inom alla medicinska verksam-
hetsomriaden. Kliniker for langvardsmedicin samt barn- och ungdomspsy-
Kiatri pa regionsjukhusen har i regel inte regionpatienter men bor ha
likartade uppgifter som Ovriga kliniker pa regionsjukhuset vad avser
utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbete. Allminlikarvarden
tilthor helt primarvarden. Dock dir viss medverkan i regionalt samarbete

3 Riksdugen 1980i81. 1 suml. Nr 9
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nodvindig dven for allminlikarvirden. Exempel hiirpd ir utveckling av
vardprogram. information och fortbildning.

Remissinstanserna

Samtliga remissinstanser har i princip instiimt i utredningens definition av
begreppet regionsjukvird.

Landstingsférbundet stiller sig bakom det foreslagna vidgade begreppet
for regionsjukvard. Det ligger. enligt forbundets mening. en 6kad vikt vid ett
sammanhallet ansvar for den hdgspecialiserade virden och det ger samtidigt
utrymme for flexibla losningar. anpassade cfter varje regions specifika
forhallanden. Ett genomfdrande av férslaget bér kunna bidra il en vill
avvigd dimensionering av den hogspecialiserade varden och ett biittre
utnyttjande av de totala resurserna. Forslaget stiller dock stora krav pa
huvudmiinnen. Det forutsidtter en noggrann planering. cn vl avvigd
arbetsfordelning mellan lins- och regionsjukvird och vilja till samarbete
Over ansvarsgriinserna.

Flera remissinstanser har positivt diskuterat definitionen.

Skaraborgs lins landsting menar t.ex. att genom den fordjupade
samverkan mellan linssjukviirden och regionsjukvirden som det nya
regionsjukvirdsbegreppet kommer att medverka till skapas ocksa biittre
torutsiittningar fin som nu ar fallet fér avviigning mellan linssjukvarden och
regionsjukvarden. Erfarenheterna fran Skaraborgs Lin tvder pd att en dkad
medvetenhet inom vardorganisationen om resursutnyvttjandet och resurstill-
edng inom sdvil linssjukvirden som regionsjukvarden redun i sig kan
innebiira en bittre balans mellan virdniviierna. Enligt landstingets mening
innebir regionsjukvdrdsutredningens forslag i detta avseende att majligheter
skapas for ett bittre utnyttjande av de av sambhiillet stillda resurserna for
hilso- och sjukvirden. Landstinget understrvker ocksi utredningens upp-
fattning att mojligheterna till framtida lokalt omhiéndertagande av patienter
underskattas av RIA-cxperterna.

Alvsborgs lins landsting har tillstyrkt det nva begreppet men stiller sig
tveksam till utredningens forslag om att telefonkonsultationer generelit skall
innefattas 1 regionsjukvirdsbegreppet da det hidr ror sig om ctt kollegialt
mellanhavande, som av tradition férekommer inom alla yrkesomraden och
som i manga fall dr svart att avgriinsa och diarmed prissiitta. Landstinget
menar att det dnda kan finnas exklusiva och mycket smala specialiteter, dir
telefonkonsultationernas antal har en avgdrande betydelse for resursdimen-
sioneringen och i dessa fall torde limpligen specialavtal kunna triftas.
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3. Dimensionering
Utredningens [orslag

Enligt utredningens uppfattning ankommer det pa sjukvardshuvudmiin-
nen att planera och besluta om dimensionering och lokalisering av region-
sjukvirden. Som ett underlag for utredningens dverviiganden och sjukvérds-
huvudmiinnens plancring har utredningen tagit fram ett omfattande material
genom ett siirskilt projekt, RIA (Regionsjukvardens innehéll och avgrins-
ning). De skilda medicinska verksamhetsomradena har redovisats var for sig
och sammanstillts i Regionsjukvirden Huvudbilaga | Medicin och onkologi
(SOU 1978:71) samt Regionsjukvarden Huvudbilaga 2 - Kirurgi (SOU
1978:72).

Vissa medinciska verksamhetsomriden, bl a. medicinsk rchabilitering.
psvkiatri och medicinsk service har inte ingitti RIA. men for dessa omriden
har socialstyrelsen nvligen redovisat strukturutredningar.

Tabell 1 redovisar utredningens bedémning av regionsjukvirdens omfatt-
ning uttrvekt i virdplatser. Volymen regionsjukvird anges i avrundande tal
eller som intervaller. Utredningen har avsttt fran att redovisa fordelningen
per region. Den ndrmare berikningen av erforderliga resurser inom
regionerna vid skilda tidpunkter och en samtidig avvigning mot kinssjukvir-
den maste framkomma som resultat av huvudmiinnens gemensamma
planering och ge uttryck for de dndringar i forutsittningarna som stindigt
sker inom hiilso- och sjukvirden.

Den slutna regionsjukvirden kommer enligt utredningens beddmning att
totalt sett minska i omfattning. Den Gppna varden beriiknas diiremot oka i
omfattning liksom konsultationerna. Detta Kommer att variera dels medi-
cinska verksamhetsomraden emellan. dels sjukvardshuvudmiin och regioner
emellan beroende pa olika forutsittningar.

Inom vissa medicinska verksamhbetsomraden dr resursbehovet si litet, att
resurserna inte bor fordelas pa mer édn ett tatal platser. T dessa fall dr det
angeliget inte bara av ckonomiska skil utan dven med hilnsyn till kvaliteten
pé virden att en dveretablering inte sker eller — om det redan skett — att vissa
cnheters verksamhet forindras eller avvecklas. Framst giller detta den
hogspecialiserade brinnskadevirden, som bor koncentreras till tva platser,
samt barnkirurgi, thoraxkirurgi och transplantationskirurgi som bér koncen-
treras till vardera fvra platser. Resurser for vard av vissa infektionssjukdo-
mar och specialkoagulationslaboratoricr bor finnas pa hdgst tre platser.

Utredningen understryker att ett ensidigt fasthillande vid den truditi()ncllu'
volymenheten virddagar (vacdplatser) ger for snitv bild av regionsjukvir-
dens omfattning och resursbehov. Det dr angeliget att resurserna vid
regionsjukhus utéver dem som erfordras for linssjukvird, utbildning samt
forsknings- och utvecklingsarbete dimensioneras och disponeras sé att saviil
Oppen som sluten regionsjukvard kan bedrivas samt stéd till linssjukvéirden
kan fullgbras. Detta giller inte minst dimensioncring av medicinska
serviceenheter.
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Tabell 1 Regionsjukvardens omfattning i virdplatser 1985

Medicinskt verksamhetsomrade Behov av vard-
platser for region-
sjukvérd ar 1985

Somatisk korttidsvdrd utom onkologi

Barnmedicin 100-150
Barnkirurgi 100
Hudsjukdomar 30
Allman internmedicin

Kardiologi

Endokrinologi 300400

Medicinsk gastroenterologi
Medicinska njursjukdomar

Akuta infektionssjukdomar 30
Reumatologi 65-75
Yrkesmedicin a
Lungsjukdomar 130345
Thoraxkirurgi 30-345
Neurologi
Neurokirurgi 280-300
Allmén kirurgi
Ortopedisk kirurgi } 300360
Urologisk kirurgi
Handkirurgi 75-80
Plastikkirurgi 200
Briannskadevard 20
Gynekologi och obstetrik 30
Ogonsjukdomar 40-45
Oron-, nds- och halssjukdomar
Audiologi } 160--180
Foniatri
Delsumma 2060-2 345
Onkolog® 630-710
Medicinsk rehabilitering”
Psykiatrid 50-100
Summa 2 740-3 155¢

a4 Enbart Oppen vard.

b Samtliga vardplatser vid regionsjukhus inkl. linssjukvard for det egna omradets
invinare.

¢ Utredningen anger inte nigot vardplatsantal.

d Hirtill kommer regionalt anordnad vard for sérskilt vardkrivande (475-525 platser)
samt rattspsykiatriska undersokningar (50-75 vardplatser).

¢ Exkl. medicinsk rehabilitering.
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Remissinstanserna

Flertalet remissinstanser ansluter sig till utredningens bedémningar i friga
om regionsjukvardens framtida innehdll, avgrinsning och omfattning cller
lamnar forslaget utan erinran.

Hallands lins landsting, som ansluter sig till utredningens bedémning,
pépckar dock att en férbittrad ekonomisk situation for sjukvardshuvudman-
necn och en bittre tillgdng pa vilutbildade likare och annan personal givetvis
kan piverka vardplatssiffrorna genom en i ett sddant lige 6kad satsning pa
den cgna ldnssjukvérden och primérvirden och medféra en omvirdering av
dimensioneringen.

Riksrevisionsverket (RRVY) anser i likhet med utredningen att prognoser
for den slutna regionsjukvirdens omfattning 4r 1985 bor betraktas som
flexibla planeringsramar. Direktionen [or akademiska sjukhuset i Uppsala
och Medicinska forskningsrddet, instimmer ocksd i detta stillningstagan-
de.

Enligt RRV skulle dock den framtida planeringen ha underlidttats om
ramarna redovisats for varje region i stillet for att cnbart avse hela
landet.

Stockholms lins landsting anser liksom utredningen att mattet varddagar/
vardplatser utgor ett trubbigt matt for dimensionering av regionsjukvirden.
Landstinget ser det ddrfor som en brist att utredningen inte nirmare
diskuterar dimensioneringen av den 6ppna regionsjukvérden per specialitet.
Inte heller, pipekar [andstinget, berdrs de ndrmare avviigningarna mellan
sluten och 6ppen vard.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens uppfattning att RIA:s dimensio-
neringsberikningar for den slutna virden bér uppfattas som en vre
griins. .

Socialstyrelsen ir ockséd beredd att i huvudsak acceptera de bedomningar
av limplig framtida dimensioncring som utredningen gjort.

Sacialstyrelsen vill dock sirskilt podngtera att planeringen av regionsjuk-
/arden bor utgd fran en helhetsbeddmning av behovet av hiilso- och sjukvard
inom regionen. innefattande bade regionsjukvard, linssjukvérd och primér-
ard.

Beriikningar av limplig dimensionering av regionsjukvarden inom respek-
tive regioner méste déirfor utg frin de lokata férutsittningar som giller inom
varje region. De angivna rikssiffrorna kan saledes ernligt styrelsens uppfatt-
ning inte direkt ligga till grund for bestimning av regionala dimensionerings-
tal. Socialstyrelsen vill i sammanhanget ocksi dn en gang understryka
betydelsen av att den framtida plancringen av regionsjukvérdens omfattning
och inriktning inom regionerna inte begriinsas till en ensidig berikning av
vardplatsantal.
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Landstingsférbundet anfor:

En allt lingre driven specialisering har linge kinnctecknat hilso- och
sjukvirdens utveckling. Den har spritt sig fran universitetssjukhusen il
linssjukvirden, vars kompetens efterhand 6kat dll att omfatta allt fler
medicinska verksamhetsomraden. Det dr en utveckling som med all
sannolikhet i huvudsak kommer att fortsiitta. Den ligger i linje med de mal
for sjukvardens inriktning. som bl. a. HS 80 givit uttryck {or och som
forbundsstyrelsen delar. Denna innebiir, att allt fler kontakter mellan den
enskilde och sjukvarden kan ske i det egna sjukvardsomradet och att behovet
av dirckt paticntrelaterade insatser pad regionnivd minskar. Inom vissa
regioner har ocksi beliggningen pd “regionsjukvirdsplatserna™ varit 1ag.

Forbundsstyrelsen delar regionsjukvardsutredningens uppfattning att den
slutna regionsjukvirden maste minska i omfattning men att resurserna for
diagnostik och behandling i dppen vérd kan behova dkas, liksom stadet till
Kinssjukvird och primiirvard. Denna samverkan mellan olika funktioner
inom sjukvirden maste kraftigt forstiirkas. Det ligger ett stort ansvar pa
regionsjukvarden att, bl. a. i form av deltagande i vardprogramarbetet, féra

" ut den medicinska utvecklingen till andra delar av sjukvarden.

Forbundsstyrelsen vill dock understryka vikten av en noggrann avviigning
mellan regionsjukvirdens och linssjukvirdens resurser. Atskilliga aspekter
maste viigas in i bilden. A ena sidan dr det énskvirt. att patienterna i
méjligaste man skall Kunna erbjudas vird nira hemorten. Det talar for en
fortsatt specialisering av ldnssjukvirden med inriktning pd “storklintker™
enligt HS 80:s tankegangar. A andra sidan ir det nodvindigt med ctt
patientunderlag av viss omfattning for att vidmakthalla och utveckla
kunnandet inom den hogspecialiserade varden. Det talar for en samverkan
dver huvudmannaskapsgriinserna, sd att inte resurserna i alltfér hog grad
splittras. Med hinsyn till virdsmissiga men ocksd av ckonomiska skil dr det
nodvandigt att finna samverkanstormer som ger underlag f6r en vil avviigd
dimensionering av den hogspecialiserade virden.

Detta giller inte minst for de “smala specialiteterna™. En Koncentration éir
hir nddviindig. dven om den far konsekvenser for mojligheten att tillgodose
oénskemdalen om nirhet. Att vardas pé ett ldnssjukhus har stora fordelar for
de paticnter, som bor i nirheten av sjukhuset. For évriga ldnsinnevinare dr
dessa fordelar mer begrinsade. vilket medfor att vard vid ett hogspecialiserat
sjukhus dven pa ndgot lingre avstand frian hemorten littare kan accepte-
ras. '

Det omfattande underlag fran olika medicinska verksamhetsomriden,
som utredningen tagit fram, bor vara en virdefull grund for sjukvirdshu-
vudmiénnen i arbetct med en bittre plancring av den hogspecialiserade
sjukvardens omfattning och struktur.

Direktionen for Akademiska sjukhuser i Uppsala anser att det forhdllandet
att utredningen inte har angett nagon dimensionering av inssjukvirden ar

en svaghet i materialet di behovet av regionvardsplatser i hog grad ir
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beroende av Linssjukvardens utbyggnad. Enligt direktionens uppfattning ir
linssjukvarden simre utbygpd inom Uppsala-regionen in i andra regio-
ner.

Det ir dven oklart om den plancrade uthyggnaden av Linssjukvarden
enligt landstingens sjukvirdsplaner kan genomtoras i den takt som var
avsedd med hinsvn till den nu forviintade ekonomiska utvecklingen.

Direktionen ifragasiitter ocksi. liksom flertalet expertgrupper. om inte en
vil utbyggd Finssjukvard kan forviintas ge nya patientgrupper mer behov av

regionsjukvird. Ett vtterligare hirt selekterat paticntmaterial kommer givet-
vis att leda till (orandringar i medelvardtid och virdtyngd vid regionsjukhu-
set.

Direktionen framfér den upplattningen att specialisering inom Einssjuk-
virden inte far drivas for langt. For att etablera en specialiserad funktion bar
det finnas ett paticntunderlag som motsvarar inrdttandet av minst tva tjiinster
for vidareutbildade likare. Inforandet av nva specialiteter far inte leda till
splittring pa alltfor manga Kliniker.

Riksrevisionsverket (RRV) menar att utformningen av region- och lins-
sjukviarden maste ske utifrin frimst dverviiganden om hur ekonomiska och
personella resurser skall fordelas for att kvaliteten pa virden skall bli
acceptabel inom samtliga vardnivier samtidigt som kostnaderna begrin-
sas.

Enligt RRV:s dsikt bor arbets- och resursfordelningen mellan region- och
lanssjukviird i princip ges cn enhetlig struktur for samtliga regioner.
Skillnader i huvudminnens nuvarande sjukvardsorganisation. som inte
motiveras av patient- och befolkningsunderlagets sammansittning, bor inte
vara styrande for den framtida region- och linssjukvirdens innchall.
Fordelningen av resurser bér enligt RRV:s mening primiirt syfta till att dels
initicra en utveckling inom bristomriden. dels {orhindra en parallell
uppbyggnad av region- och Iinssjukvard.

Gavleborgs lins landsting delar utredningens uppfattning att behovet av
regionsjukvird kommer att minska i framtiden. Enligt landstingets mening
talar utredningens argument fér att antalet vardplatser inom regionsjukvir-
den bor dimensioneras efter den ligre foreslagna grinsen, dvs. ca 2 000
vardplatser. exkl. onkologi. _

Inte heller finns det enligt landstingets upptattning anledning tro att den
Oppna regionsjukvarden skall 6ka pa ling sikt. Utvecklingen torde snarare
tala tor att den komnier att minska da landstinget anser att man dven i
fortsittningen skall arbeta efter LEON-principen (ldgsta effcktiva omhiin-
dertagandeniva). Eventuellt kan antalet remisser for oppenvirdsbesok vid
regionsjukhus komma att 6ka nagot men samtidigt kommer mojligheterna
att aterfora patienterna for fortsatt behandling och kontroll vid sjukhus inom
linssjukvdrden att bli bittre. Sammantaget kan detta pa Lingre sikt leda till
en minskning av antalet dppenvardsbesok vid regionsjukhusen.
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Viasternorrlands lans landsting anser att méjligheterna for landstinget att
ha synpunkter pi regionsjukvardens dimenstonering enligt utredningsférsla-
get ir begrinsade eftersom nagon samlad beddmning av linssjukvardens
framtida kvalitet och kvantitativa omfattning. ej redovisas. Det ir darfor
svart for landstinget att fa en uppfattning om den tinkta volvmmassiga
fordelningen mellan region- och lidnssjukvard. Utredningen har beridknat
vardplatsbehovet totalt i riket pa regionnivd men intc gjort motsvarande
bedomning for ldnssjukvarden. Landstinget kan inte sc ndgon storre
principiell skillnad niar det giller att dven kunna skatta behovet av
virdplatser pa ldnsniva for hela riket.

Enligt landstingets mening dr det mycket svért att utifrin nu presenterat
material 1 regionsjukvardsutredningen forsoka skaffa sig en ndgorlunda
siiker bild av omfattningen pa den framtida regionsjukvarden uttrvekt i antal
vardplatser. Diremot dterspeglar svaren frin remissinstanserna inom det
egna landstinget ett klart uttalat bchov av kat samarbete vad gilller
utbildnings- och forskningsfrigor, konsultationer, dppen vird samt vardpro-
gramsamarbete.

En summering av svaren pa underremisserna inom Visternorrlands lins
landsting tyder pé att behovet av vardplatser vid regionsjukhuset ligger cirka
15 vardplatser eller ca 15 % lidgre dn den av utredningen foreslagna normen
tilldimpad pa Visternorrlands lin.

Svenska likaresdllskapet bedomer RIA-materialet vara en kiilla av stort
viirde infor den framtida planeringen av regionsjukvird sdvil som linssjuk-
vard.

Utredningens belysning av regionsjukvardens utnyttjande vid de olika
regionsjukhusen har gjorts utan att man darvid tagit hinsyn till det
varierande befolkningsunderlaget for specialiteterna inom regionerna.
Variationer i de geografiska forhdllandena har e¢j heller beaktats. Hirvid
skiljer sig utredningens metodik frin inom sjukvardsplanering annars
anvéanda metoder.

Den slutna regionsjukvarden kommer enligt utredningens beddmningar
totalt sctt att minska i omfattning. Detta motiveras med tendensen att bvgga
ut olika specialiteter i linssjukvarden samt de allmént férkortade virdtiderna
i sluten vard. RIA har i sin prognos genomgiende bedomt behoven som
storre dn utredningen. Det ir férvanande att utredningen frangatt RIA:s
prognoser utan sirskild motivering. Det forefaller snarast som om man gjort
en generell procentuell nedskiirning menar Likarsdllskapet.

Betriffande den slutna regionsjukvitrden anscer Likaresillskapet visserli-
gen, liksom utredningen, att den torde minskas till foljd av linssjukvirdens
utbyggnad. Minskningen giller cmellertid enbart under forutsiittning att
man ridknar i virddagar. Den hittillsvarande utvecklingen talar foér en
minskning i antalet utnyttjade varddagar medan remissantalet har varit
ofdrindrat eller nagot 6kat. Virden av remisspaticnter har saledes blivit ailt
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intensivare. Denna utveckling kommer sannolikt att fortsiitta. Linssjukvar-
dens majlighet att sjilv. ta hand om patienter som nu remitteras Gkar men
samtidigt utvecklas kontinuerligt nva behandlingsmajligheter vid region-
sjukhusen. vilket leder till nva remisser. Det dr saledes Sillskapets
uppfattning att en dkad specialisering av linssjukvarden inte automatiskt
leder till ett reducerat behov av regionsjukvird.

Den framtida regionsjukvarden bor emellertid hu en flexibel organisation
nir det giller antalet vdrdplatser pa regionniva for de enskilda medicinska
specialiteterna. Den hittillsvarande utvecklingen har ju i hog grad avvikit
friin den i 1958 ars regionvardsutredning {drutsedda. Det finns all anledning
att tro. att utvecklingen ocksa i framtiden i betydande utstriickning kommer
att ske springvis och inom oviintade omraden. Regionsjukhusen miste
darfor ha beredskap och flexibilitet savil niir det giller vardplatser som niir
det géller andra resurser for att mota den viixande strommen av remisser frin
linssjukvirden. ’

Den oppna regionsjukvarden kommer enligt utredningen att Oka i
omfattning. Lidkaresillskapet dr osidkert om utvecklingen inom denna
sektor. Troligen kommer utvecklingen att variera inom olika specialiteter.
Konsultationsverksamhet i olika former synes dirtill kraftigt ha 6kat och
denna utveckling forviintas fortsiitta. For ndrvarande finns olika underlag for
beddmning av de resurskrav som miste stillas for genomférande av den
dppna varden inklusive konsultationsverksamheten. Det finns anledning att
viterligare analysera denna verksamhet och dess resurskrav. dels for
beddmning av olika specialiteters prestationer. dels for fordelning av
regionsjukvardens kostnader inom regionen.

Handikappfirbundens Centralkonuminé (HCK) anser att den forstirkning
av linssjukvarden som foreslas i utredningen ér mycket virdefull for stora
grupper handikappade. Det ér for de flesta vardkonsumenter angeliget att
varden kan erhallas sa ndra hemorten som mojligt. Manga handikappade
behdver periodvis ytterst kvalificerad specialistvard som endast kan ges av
regionsjukvarden. Det idr anpeliget (6r dessa att cftervard kan ges inom
linssjukvérden.

HCK stiller sig. utan att ta stiillning till det totala resursbehovet. bakom
utredningens forslag om utvecklingen av den hogkvalificerade sjukvér-
den.

Landsorganisationen i Sverige (1.0O) anfér:

1.O har tidigare i olika sammanhang. bl. a. i rapporten “Tack{drenings-
rorelsen och socialpotlitiken™ till 1976 ars LO-kongress uttalat sig for en
starkare satsning pa utbyggnad av primirvarden och langtidssjukvarden
liksom foretagshiilsovirden och yrkesmedicinen. I detta ligger ett krav piaen
starkarce inriktning av sjukvérdens utbyggnad pi de breda folksjukdomarna
och en mer riittvis geografisk fordelning av vardresurserna. Dirav t6ljer en
storre aterhallsamhet nér det giiller den hogspecialiserade virden vid de stora
sjukhusen, dér patagliga risker finns f6r en dveretablering.
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Det material som regionsjukvirdsutredningen redovisar stader helt LO:s
tidigare bedémning. Regionsjukvarden ir dverdimensionerad i forhallande
till behoven av den specialiserade sjukvard som diir ges. Utredningen ritknar
ocksi med att volvmen sluten regionsjukvird kommer att minska. Pa vissa
verksamhetsomriiden kritvs ocksa t dag storre befolkningsunderlag for en
kiinik dn tidigare.

L.O:s utgangspunkt niir man tar stiillning tll fragan om regionsjukvirden
ari forsta hand medlemmarnas krav pd att sjukviarden maste byggas ut si. att
alla medborgares riitt till god vard pi lika vitlkor kan garanteras. Tde delar av
landet diir man inte har stora sjukhus att viinda sig till finns det i dag stora
brister framtér allt nir det giller tillgdng pd likare. Vid de stora
regionsjukhusen dr vtterst fa tjinster vakanta. Flertalet janster innehas av
behoriga innehavare. Vid regionsjukhusen och inom storstadsregionerna
kan man ocksa till néistan 100 % ti vikarier vid ordinarie likares ledighet. [
andra delar av landet dr det inte ovanligt att 40-00 7 av Likartjinsterna.
sirskilt inom prioriterade omraden som distriktsvard. langvard och psvkiatri
saknar behoriginnehavare. Dir saknar man ocksd ofta majligheten att skafta
vikarier vid ledigheter och {6r fortbildning.

Vi har redan i dag betvdande vardbehov som inte kan tillgodoses pa ctt
tillfredsstillande sitt. Okade krav pa vard kommer att stillas i framtiden
bl. a. beroende pi ett dkande antal dldre miinniskor. Detta gor det siirskil
viktigt att den fortsatta utbygenaden av sjukvirden gors pi det mest
indamiilsenliga siittet ur de vardbehdvandes synpunkt. Det betvder enligt
LO:s mening att primiievard genom vardeentraler, hemsjukvird och lokala
sjukhem skall ges prioritet. Parallelft hiirmed bor foretagshilsovirden
bvggas ut. Den bér genom priméirvardens utbvggnad alltmer kunna inriktas
pi det (drebygpande arbetet. Vil utbygeda Linssjukhus med blLoa. vrkes-
medicinska kliniker och rehabiliteringskliniker bor ocksa vara en viktig del i
den framtida sjukvirden.

Dirutéver har regionsjukvarden en viktig. men relativt begriinsad uppgift.
En viill utvecklad regionsjukvird miste finnas for sadana ovanligare
sjukdomar cller mer specialiserad behandling som inte finns underlag for
inom varje enskilt landstingsomride. Regionsjukvardsutredningens material
visar emellertid klart att regionsjukviarden i dag i vissa delar dr Overdimen-
sionerad. Mot denna dverdimensionering inom regionsjukvarden miiste
stiillas de stora brister som finns nir det giller frimst vardeentraler,
foretagshitsovard. langtidssjukvard. psykiatrisk vard samt yvrkesmedicin,
Med hiinsyn till de ckonomiska begriinsningar som landstingen miste arbeta
under och bristen pi sjukvirdspersonal medfor overdimensionering inom
regionsjukvarden oundvikligen minskade mojligheter att tillgodose behoven
inom de bristomraden som hitr niimnts. Detta giller i sirskilt hog grad il
foljd av att de relative vl utrustade regionsjukhusen av manga Likare
betraktus som mer attraktiva dn t. ex. distriktsvarden och langtidssjukvar-
den.
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Jurist- och Samhdllsvetarforbunder antor:

Det omfattande underlag for sjukvirdshuvudmiinpens gemensiumma
planering, vilket framtagits inom det 5. k. RIA-projektet anser JUS vara viil
Limpat for sitt svfte. Diir gjorda bedommingar synes vara ur medicinsk
svnpunkt riktiga och vilavvigda. Utredningen har emellertid i forhallande
till RIA-gruppernas dimensioneringstorslag i flera tall reducerat antalet
vardplatser pi regionniva med hiinvisning till att huvudmiinnens planer
forutsiitter en betvdande dkning av Einssjukvardens resurser. bl a. vad avser
antalet specialiteter. JUS instimmer i utredningens synpunkter pa lins-
respektive regionsjukvirdens omfattning och innehall med — t6r Linssjukviir-
dens del--en successivt dkande specialisering. Begriinsningen till endast vissa
regionsjukhus av en del “superspecialiteter™ dr siikert riktig. Med hiinsyn till
det samhiillsekonomiska Yiget synes det dock ovisst om sjukvardssektorns
allminna tillviixt. @ synnerhet Kinssjukvardens expunsion. kommer att
forverkligas i avsedd takt och omfattning. Konsultsystem samt féreslagen
tilliggsutbildning for specialister dr goda och delvis provade viigar tifl fortsatt
kvalitetshojning i Linssjukvarden.

Sveriges likarforbund anfor:

Des. k. RIA-rapporterna utgor enligt likurforbundets mening ett myeket
vardefullt underlag for den framtida sjukvardsplaneringen. Utredningen har
ocksd i stor utstriickning tagit fasta pd de synpunkter och forslag som
redovisats [ rapporterna.

Lakarforbundet vill understryka utredningens konstaterande att liinssjuk-
varden vid regionsjukhusen har stor betvdelse for att likare skall kunna
uppriitthilla och utveckla sitt kunnande samt att likarna behéver folja och
delta i vard av savil patienter med sjukdomar vilka kriver regionsjukvird
som patienter med sjukdomar av linssjukvirdskaraktir. Detta utgor ett
enligt likartorbundets mening riktigt avstindstagande fran HS 8t:s idéer om
att vissa likare skulle avdelas for att arbeta enbart med patienter pi
regionsjukvirdsnivd.

Mot bakgrund av gillande sjukvardspolitiska prioriteringar och med
hinsyn till de begrinsade ckonomiska resurserna anser utredningen att
RIA:s dimensioneringsberikningar t6r sluten vard bar uppfattas sdsom en
ovre griins. Likarforbundet instimmer inte generellt i denna beddmning
utan ger specialitetsvisa kommentarer. (For information i detta hiinseende
hiinvisas till likarforbundets vitrande i dess hethet))

Direktionen fér akademiska sjukfiuser i Uppsala tinner utredningens
beddomning riktig att koncentrera antalet enheter for barnkirurgi. thoraxki-
rurgi och transplantationskirurgi till fvra enheter. Direktionen stdder
utredningens uppfattning att fyra regionsjukhusorter bor ha tullstindig
regionvird, nimligen Stockholm. Uppsala. Goteborg och Lund/Maimd.
Denna uppfattning delas ocksa av Kalmar, Kristianstads, Malméhus och
Huallands lins landsting. '

Spri ser utredningens stilllningstagande till att thoraxkirurgi. barnkirurgi.
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briinnskadevard. transplantationskirurgi och neurokirurgi skall koncentre-
ras till ett fatal orter som ctt riktigt och avgérande viigval infor den framitida
utbyggnaden av sjukvirden. Spri papekar dock att en sddan omstrukturering
inte dr problemtri och att man dirfor fir acceptera att genomforandet kan
komma att kritva viss tid.

Uppsala lins landsting delar ocksa utredningens stiillningstagande rérande
koncentration av resurserna for vissa medicinska verksamhetsomraden for
att undvika dveretablering. I likhet med utredningen anser landstinget att de
totala konsckvenserna for regionsjukhuset mycket noga miste penctreras
innan cn nedliggning av ett medicinskt verksamhetsomride dver huvud taget
kan Overviigas.

Ostergotlands lins landsting delar inte utredningens uppfattning. Nir det
giitler superspecialisering {r den enskildes personliga insats ofta avgorande
for resultaten. Om vid de mindre regionsjukhusen utvecklas en superspe-
cialitet bor diirfér maojlighet finnas till detta menar landstinget och
exemplificrar med “superspecialiteter i mellandrekirurgi’™ och brinnskade-
vard.

4. Former for planeringssamverkan
4.1 Regional sjukvardspluncring
Utredningens forslag i sammanfanning

Utredningen har utgétt frin att alla sjukvirdshuvudmiin i fortsittningen
kommer att ha en vil utvecklad planering av sin verksamhet i huvudsaklig
dverensstimmelse med det planeringssystem som éir under vidareutveckling i
samarbete mellan centrala organ.

En forutsittning for att resurserna inom cn sjukvardsregion skall kunna
utnyttjas effektivt dr planeringssamverkan avsecnde innchallet 1 och
omfattningen av den regionsjukvard som regionsjukvirdshuvudmannen
skall tillhandahatla och den vard évriga huvudmiin inom regionen skall svara
for. En sadan plancringssamverkan méaste avse sivil Eingre som kortare
tidsperspektiv. Resultatet av den gemensamma planeringen i dessa avscen-

den maste sedan inga i resp. sjukvardshuvudmans egna planer och faststéllas

av sjukvardshuvudmannen.

Erfarenheten har visat att med nuvarande samarbetsformer mellan
sjukvdrdshuvudmiinnen finns betydande risker for bristande samordning
mellan lins- och regionsjukvirden med atfoljande dverctablering inom den
hogkvalificerade sjukvirden. Utvecklingen av sadana resurser bor ske
planmiissigt enligt dvercnskommelse mellan sjukvardshuvudmiinnen inom i
farsta hand varje region men éven mellan regionerna. En gemensam
planering inom och mellan regionerna maste dirfor enligt utredningens
mening vara obligatorisk.

Skvidighet att medverka i en samordnad planering av sjukvirden maste
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vara knuten till viss region. Regiontillhdrigheten miste dirfor ocksit vara
obligatorisk.

[ 6vrigt bor sjukvirdshuvudmiénnen bestimma sina inbordes samarbets-
former. Likasa bor sjukvardshuvadmiinnen bestimma omfattning och
lokalisering av resurserna for regionsjukvirden inom ramen for den
gemensamma planeringen.

Remissinstanserna

Flertalet remissinstanser instimmer i cller limnar utan erinrun utredning-
ens bedémning att en plancringssamverkan avseende innchélict i och
omfattningen av den inom regionen gemensamma regionsjukvarden ér en
forutsittning for att resurserna inom en sjukvirdsregion skall kunna
utnyttjas effektivt. Likasd tillstyrker de flesta instanser eller Iimnar utan
crinran utredningens forslag om obligatorisk  planeringsskyldighet och
regiontilthérighet.

Socialstyrelsen ansluter sig till utredningens forslag och menar att det
foreslagna systemet innebir en avsevird forbittring gentemot nulidget. Det
torde kunna ge huvudminnen starkt forbittrade mojligheter att successivt
anpassa regionsjukvardens dimensionering och innchall till forandrade
krav.

Socialstyrelsen pekar pa att beskrivningar av regionsjukvardens samver-
kan med primérvarden saknas. De tre leden regionsjukvérd, linssjukvard
och primirvard bér i princip ses som likvirdiga samarbetspartners inom
vardorganisationen.

Sjukvdrdens och socialvdrdens planerings- och rarionaliseringsinstitut
(Spri) anser liksom utredningen det angeliget att en regionsjukvirdsplaner-
ing kommer till stind. Enligt Spris mening ir det viisentligt att regionsjuk-
virrdsutredningens forslag t6ljs upp i dimensioneringen av lakarutbildningen
och sérskilt dd specialisttikarutbildningen. Spri vill framhdlla att viirdefullt
underlag for regionsjukvardsplancringen bor vara en kartliggning och analys
av specialistremissernas omfattning och innehall. Dérigenom fir man bl. a.
en bild av vardmajligheter och kapacitetsproblem inom olika landsting vilket
ir av betydelse idven for planeringen av linssjukvirden.

Alvsborgs lins landsting bedomer utredningens forslag om en obligatorisk
samplanering som riktig och anser att de dverenskommelser, som triiffas om
regionalt samarbete., maste grundas pa de av berdrda huvudmiin utarbetade
plancrna for sjukvarden.

Utredningens forslag om att savél principplanering, flerdrsplaner som
ettirsbudget skall behandlas av alla nivier bedomes dock som orealistiskt
och torde om det genomféres under ulla omstiindigheter leda till en okad och
helt onddig byrakratisering. Likaledes tar de administrativa atglirderna i
samband med planeringsverksamheten inte inkriikta pa den cnskilde
huvudmannens sjilvbestimmanderiitt.
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Landstinget anser vidare att samverkansndmnderna i forsta hand skall
sammanstiilla de enskilda sjukvirdshuvudmiinnens principplaner till en
regionplan, som de berorda huvudmiinnen direfter har att faststiilla var for
sig. De hart pressade tidsramarna for framtagande av flerdriga verkstillig-
hetsplaner och drsbudget medger inte att dessa detaljeranskis av vare sig
samverkansnidmnd cller centralt organ. Dessa planer bor endast behandlas
av samverkansnimnd i de fall de avviker {rin faststillda principplaner och
piverkar annan huvudmans planering cller 0pande verksamhet. I évrigt
torde samplaneringskravet avseende dessa planer inte behdova striicka sig
langre in till anmilningsskyldighet avseende avvikelser. De fleririga verk-
stillighetsplanerna bor dock som ett led 1 den kontinuerliga informationen
tillstiillas den egna sumverkansnidmnden. '

Stuskomorer och riksrevisionsverket accepterar i princip utredningens
forslag men saknar en redovisning om vilka styrmedel socialstyrelsen och
socialdepartementets sjukvardsdelegation kan forfoga dver niir en samord-
ning inte kan komma till stind cller néir ett genomférande inte sker enligt den
samlade beddmningen av regionsjukvardens resursbehov,

Landstings{érbunder anser det nodviindigt med en fastare grund for beslut
om regionsjukvirdens omfattning. Styrelsen stiller sig dirfér bakom
utredningens forslag om en lagfist plancringsskyldighet nir det giiller
regionsjukvirdens innchall och omfattning. knuten till obligatoriska regio-
ner. Overenskommelser mellan huvudmiinnen i varje region men dven
mellan regionerna kommer dirmed att reglera regionsjukvardens omfatt-
ning.

Statens Handikapprad stoder utredningens {Orslag och papekar att de
beskrivna samverkansformerna bor i forsta hand inriktas pa att initiera och
paskvnda utvecklingen av resurser inom bristomraden, som t. .ex. den
reumatologiska varden.

Vissa landsting. bl. a. Vdrmlands lins landsting pipekar att sittet for
samplaneringens genomforande inklusive behandling av arsbudget samt
inriktningen och omfattningen av det regionala samarbetet i Gvrigt bor inte
bli foremal for detaljerad lagstiftning utan regleras huvudmiinnen emel-
lan.

Orebro lins landsting har pekat pa méjligheten till samverkan mellan tva
regionsjukhus och menar att ett sidant samarbete inom vissa specialiteter.
dir tva regionsjukhus kan komplettera varandra, men dven inom omridena
utbildning, forskning och utveckling otvivelaktigt skulle betvda ett bittre
resursutnyttjande och en effektivisering av verksamheten. En samverkan av
det slag som hir antytts bor kunna komma till stiind pa grundval av och som
ett resultat av den regionsjukvardsplanering som forutsiitts bli genomford.
Detta i sin tur forutsiitter givetvis att nagon findring av indelningen i
sjukvirdsregioner for nirvarande inte sker menar landstinget.

Stockholms lins landsting anser att det — med hiinsvn tll det stora och

sjalvklara intresse som de i regionerna ingdende huvudminnen har for
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planering av regionsjukvarden - ér overflodigt att reglera planeringsskyldig-
heten i fag, Daremot kan det vara Eimpligt att i en lag fastliigga regionernas
omfattning och bestandsdelar.

Landsorganisationen i Sverige (LO) tillstyrker forslagen rérande sampla-
nering men vill betona att planeringen maste utformas sé att den underlittar
och inte forsvirar en bred debatt och en demokratisk kontroll Gver
sjukvardens utveckling. Det betyder att man bor efterstriivva en planering dir
olika alternativ presenteras och kan viigas mot varandra. Det betvder ocksa
en redovisning av planeringen i sadana former som underlittar for
medborgerliga organisationer att yttra sig dver planerna. Det innebiir vidare
att sumverkansformerna miste utformas pa ett sadant siitt att medborgarna
klart kan bedéma var det politiska ansvaret {6r planer och beslut ligger.

Svenska kommunalarbetareforbunder anser att utredningens tankegingar
om en gemensam och obligatorisk planering inom och mellun regionerna bor
genomforas. Det bor dock understrykas att planeringsunderlagen  bor
utformas pi ett sadant sédtt att olika alternativ kun presenteras pa ett
littfuttligt siitt och att dessa gar ut pa remiss till bl a. lontagarorganisatio-
nerna. Detta innebiir att olika sumverkansformer och plancr maste utformas
sa att den enskilde individen kilart kan bilda sig co uppfatining om den
politiska ansvarsfordelningen for planer och besiut.

Sveriges likarforbund delar uppfattningen att det regionala samarbetet
bor omfatta i princip alla medicinska verksamhetsomraden liksom att
samverkan bor avse dven information, utbildning samt forsknings- och
utvecklingsarbete. Vad giller virdprogram anser likarforbundet att dessa
som regel bor utformas pd hogst sjukvirdsomridesnivd och endast i
undantagsfall ha karaktiren av regionprogram. Detta utesluter naturligtvis
inte ett utvecklat samarbete och erfarenhetsutbyte savill inom som mellan
regionerna.

lLikarforbundet delar ocksa uppfattningen att en intensifierad planerings-
samverkan ir en nddviindig forutsiittning for en iindamalsentig utveckling av
regionsjukvarden.

Janképings lins landsting anfor att i utredningen foreslagen skyldighet for
den enskilde sjukvirdshuvudmannen att inom ramen t0r bestimmelserna i
sjukvirdslagen medverka i gemensam planering inom och mellan regionerna
skapar farutsittningar for en villaveiigd resurstordelning inom regionen, en
resursfordelning som anpassas till utvecklingens krav och till de ekonomiska

forutsiittningarna,

4.2 Surmordning pd riksplanet
Utredningens forslag | sammmanfatning

Utredningen anser att de regionala planerna maste inséindas till socialsty-
relsen och Landstingstorbundet i god tid innan de faststills av berorda
sjukvdrdshuvudmin,
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Det framstar som naturligt att crlorderliga sammanstiillningar av de
regionala planerna utgir fran det etablerade samarbetet mellan de centrala
organen rorande sjukvardshuvudmiinnens planer. Huvuddelen av erforder-
lig bearbetning och analvs av de regionala planerna bér ocksd kunna
genomfdras i samarbete mellan de centrala organen.

Sedan de regionala planerna sammanstillts och analyserats bor dverliigg-
ningar tas upp med berdérda regioner betriiffande sidana medicinska
verksamhetsomraden dir en samlad bedémning motiverar forindringar i
planerna. Sidana dverliggningar bér ocksd tas upp under pigacnde
plancringsarbete avseende samverkan mellan regioner, di nagon sd begir
eller dd anmiilun inkommit om att avvikelse av betvdelse tor andra regioner
kommer att ske frin faststilld plan.

Remissinstanserna

Remissopionionen ér delad niir det giller samordning pd riksplanet av de
regionala planerna.

Vissa instanser. bl. a. Uppsala, Kronobergs, Ostergétlands, Jonkopings,
Kalmar, Blekinge och Malméhus lins landsting har instimt i att en (6rdjupad
regional samverkan behévs men har stillt sig tveksamma eller negativa titl
utredningens férslag att regionernas principplaner skall insiindas tilt social-
styrelsen och tandstingstiirbundet i sd god td innan de faststills av berdrda
landsting. att de centrala organen har mdjlighet att upptaga overliggningar
med regionens sjukvirdshuvudmiin.

Kristianstads lins landsiing tillstyrker diremot den av utredningen
foreslagna modetlen betritfande sammanstiillning av regionsjukvardsplaner-
na till en gemensam plan fér hogspecialiserad véard for hela landet diir
socialstyrelsen dr den sammanhdillande myndigheten.

Gateborgs kommun instimmer i att det maste forckomma en samordning
pé riksplanet fér att man skall fa en anpassning av sjukvardens utveckling till
de samhilllsckonomiska ramarna. Utredningens forslag till rikssamordning
leder dock till en etableringskontroll och central styrning. som riskerar bli
alltfor byrdkratisk och himmande.

Tonvikten i det centrala inflvtandet bor inte ligga i granskning och
eventuell korrigering av utarbetade princip- och flerdrsplaner. Det éir mer
viirdefullt om den centrala insatsen kommer in i borjan av plancringspro-
cessen sd att revideringar i cfterhand kan undvikas. Det centrala inflytandet
bor ha formen av planeringsunderlag. malsittningsanalvser o. d. Socialsty-
relsens principprogram och regionsjukvardsutredningens betdnkande utgor
bra exempe!l pd sadant underlag. Dérutover maste dverenskommelser om
viss flerregional verksamhet finnas. Overliggningar diirom bdr tas upp
omghende mellan huvudmiinnen och de centrala instanserna i syfte att skapa
riktlinjer for den regionala planeringen pé dessa omriaden. Sadana overligg-
ningar bdr sannolikt forekomma regetbundet.
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Den regionala och lokala rorelsefriheten bor inte begrinsas s att
utvecklingen bromsas. Det ir viisentligt att utrymme skapas for flexibilitet
och att man arbetar for att regionens huvudmaén och sjukvirdsenheter skall
kdnna ansvar for att samarbetet inom regionen fungerar och ger resultat.

Landstingsforbundet anfor foljande.

Den regionala pluneringen av regionsjukvarden méste kompletteras med
en flerregional planering for sadan verksamhet som kriver samarbete mellan
tva eller flera regioner. I likhet med utredningen anser landstingsforbundet
det nédvindigt med ett forstirkt inflytande och 6kade styrmojligheter pa
central niva for att fa till stind en rimlig total dimensionering av regionsjuk-
varden. Utredningens forslag om de centrala organens roll och om
omfattningen av deras planeringsansvar dr dock inte entvdigt. Detta ér
naturligt med bakgrund av de dverviganden om ansvar och arbetsuppgifter,
som samtidigt pagatt bl. a. i anslutning till arbetet med HSU och med den
framtida organisationen av socialstyrelsen. Det dir likvil en friga som miste
preciseras och fa sin [ésning.

Viktiga uppgifter, som maste 16sas pd central niva dr foljande: De skilda
regionsjukvardsplanerna skall sammanstiillas och avviigas pa riksniva.
Utifran 6vergripande bedémningar om behovet av hégspecialiserad vird
maste dirvid de regionala planerna jimkas ihop och kanske justeras. Ett
centralt organ maste ta upp overliggningar med de regioner, dir det krivs
justeringar. Det kan {6r en hel region gélla omfattningen av den hogspecia-
liserade varden och for enskilda huvudmiin gilla avvigningen mellan region-
och linssjukvérd. '

Det centrala arbetet kriver insatser fran flera hall. Savil socialstyrelsen
som landstingsférbundet maste delta i arbetet. Arbetsfordelningen kan losas”
pa olika sitt. Landstingsférbundet finner det dock angeliget att hitta
arbetsformer, som borgar for att det demokratiska inflytandet sikerstiils.
Landstingsforbundet har dirfor gjort den bedémningen, att landstingsfor-
bundet hiir bor ta pa sig en vidgad roll. Det praktiska arbetet maste ske i
samverkan mellan de centrala organen och kemmer att kriva betydande
insatser framfor allt fran socialstyrelsen med dess specifika kompetens niir
det giller medicinska friagor. Landstingsforbundet bir dock ha det slutliga
ansvaret for att nodviindiga centrala avvigningar gors. En siddan 10sning
innebdr att det i forsta hand ér det politiska ansvaret pa central nivd, som
forstiirks. Den rimmar ocksé vil med den allménna tendensen i samhdliet, att
ge de kommunala huvudmiinnen dkade befogenheter. Arbetet skulle med en
sidan losning kunna férdelas enligt fdljande.

- Landstingsférbundet  summerar pd  sjukvardshuvudminnens uppdrag
regionsjukvirdsplanerna till en gemensam sammanstillning for hogspecia-
liserad vard for hela landet. ‘

- Landstingsfarbundet analyserar resultatet i samréd med socialstyrelsen och
Overviger dimensionering och bchovet av samverkan mellan olika
regioner.

3 Riksdagen 1980/81. 1 saml. Nr 9
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- Landstingsforbundet tar upp éverliggningar om {oriindringar i planerna
med de regioner, diir den samlade beddmningen motiverar justeringar och
utarbetar en slutlig sammanstillning.

- Den slutliga sammanstillningen utgdr ett av underlagen for dverenskom-
melser med staten om exempelvis finansieringsfrigor och forsknings- och
utbildningsfragor

En sddan vidgad roll for forbundet innebiir i forsta hund en mediande roll,
Den kan ocksa fa till foljd att forbundet i helhetens intresse tvingas ta
stallning i kontroversiella (riagor och driva en viss linje i forhandlingar med
staten.

5. Regionala samverkansnimnder
Teye ; U WP Y ;
Utredningens forslag i summanfatning

Utredningen foreslar att regionala samverkansndmnder inriittas inom varje
sjukvirdsregion. Samverkansnimnderna skall dels ta dver befintliga region-
sjukvardsnimnders uppgifter. dels svara for ovan redovisad regional
planering och i dvrigt utdkad samverkan. De bor vara radgivande men iinda
ha tyngd och sjilvstindighet. Utredningen pekar sirskilt pa de erfarenhceter
som gjorts av Vistsvenska planeringsndmnden i Géteborg.

Utredningen forutsitter att samverkansnimnderna ocksd handligger
fragor betriffande block fér likares vidareutbildning inom sjukvardsregio-
nerna.

Samarbcte i beredskapsfragor bor etableras mellan sumverkansnimnder-

na och civilbefilhavarna.

Remissinstanserna

Flertalet remissinstanser instimmer i utredningens synpunkter betritfan-
de behovet av regionala samverkansniimnder.

Landstingsférbunder anfor toljande:

Landstingsforbundet anscr, att utredningens “radgivande samverkans-
ndmnder’ bor vara limpliga organ att svara {6r den regionala planeringen av
den hégspecialiserade varden och ansluter sig i stora drag till utredningens
beskrivning av samverkansndmndernas uppgifter i {riga om denna plane-
ring. Forbundet finner det dock angeliget. att man i det fortsatta arbetet
skapar enhetliga regler for en parlamentarisk sammansittning av samver- .
kansndmnderna. Formerna for det praktiska arbetet i niimnderna och hur det
skall organiscras maste dock viixa fram successivt och anpassas efter
regionala forutsittningar sa att arbetet kan ske i smidiga former. Planerings-
arbetet. frimst da det giller arsbudgeten. ér redan i dag hért tidspressat och
det regionala samarbetet maste dirfor 1 hog grad koncentreras kring den
langsiktiga planeringen. i forsta hand flerarsplanerna.
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Niir det giiller vissa andra arbetsuppgifter som regionsjukvardsutredning-
entarupp. anser frbundsstyrelsen, att det iinnu ér for tidigt att s1a fast vilken
roll ndmnderna bar spela. Det dr viktigt. att man inte i inledningsskedet
stiller alltfor stora forhoppningar pa nimndernas mojligheter att 1osa olika
samordningsproblem. Mcd hinsyn till att utredningens forslag i s hég grad
betingas av forutsiittningarna fér den specialiserade medicinska sjukvarden.
kan detinte utan ytterligare provning forutsittas att niimnderna ir en limplig
organisation for andra samarbetsbehov, Det kan ligga en konfliktrisk i att det
regionala samarbetsorganct far uppgifter som inte sammanfaller med
samtliga avtalsparters intressen och behov. Nir det giiller likarnas vidareut-
bildning miste _\-'ttcriigare_ avvigningar goras mellan centrala och regionala

sinsatser, bl. a. mot bakgrund av de forindringar. som kan bli en foljd av
hilso- och sjukvardsutredningens (HSU) forslag.

Regionsjukvirdsutredningen foresliar samridsgrupper med medicinska
foretridare: pa regionniva for att kontinuerligt bereda de medicinska
frigorna inom olika verksamhetsomriden och hjilpa till med att ta fram ctt
medicinskt planeringsunderfag. Forbundet delar — som tidigare framhéllits —
uppfattningen, att samordningen av det medicinska innchdilet i regionsjuk-
virden dr viktig och att sidana arbetsgrupper kan fa angeliigna uppgifter.
Det giller inte minst for arbetet med att astadkomma gemensamma
virdprogram for stora sjukdomsgrupper. Férbundet vill dock varna for en
dubblering av sjilva planeringsarbetet. Detdirsjukvirdshuvudménnens egna
planer som maste ligga till grund fér arbetet med den gemensamma
regionsjukvardsplanen. Det iir med utgdngspunkt frin detta underlag, diir
savill medicinska som andra faktorer vigts in. som den regionala avviigning-
en-miste ske.

Landstingsférbundet stiiller sig bakom utredningens synpunkter pa
samverkansniimndernas uppgifter. nir det géller sjukvirdsberedskapen for
krig. Forbundet vill understrvka viirdet av att en utredning om fredssjukviird,
sasom hiir skett, {ven beaktar beredskapsaspekter.

Civilbefilhavarna i Viistra civilomrddet och i Nedre Norrlands civilomride
menar att utredningens forslag om ett samarbete i beredskapsfrigor mellan
de regionala samverkansnimnderna och civilbefilhavarna dr vtterst virde-
fullt.

Svenska Ldkaresdllskapet menar att for att den flexibilitet vad géiller
resurser som utredningen avser skall uppnds dr det nodviindigt att de
foreslagna regionala samverkansndmnderna far vidgade uppgifter och blir
mer aktivt verkande in nuvarande regionsjukvardsnimnder. Svenska
Likaresillskapet understryker behovet av ett organ for samarbets{ragor,
t. ex. ekonomi, vardplanering. regionala virdprogram och riktlinjer for
remittering. Denna nya organisation médste utformas si att dven utbildning-
¢ns och forskningens krav beaktas.

Utredningen understryker att det medjcinska innchéllet i de verksamheter
som samordnas regionalt maste beredas av medicinska foretridare inom
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regionen. Likaresillskapet anser att utredningens forslag ér riktigt, men vill
betona att de uppgifter som skisseras for den regionala samverkansndmnden
ir omfattande och svdra. Det giller for huvudmiinnen och niimnden att
omsiitta forslagen i praktisk samverkan. Svenska Likaresillskapet vill
framhalla dnskviirdheten av att saviil medicinsk som administrativ personal
fran de berdrda huvudminnen engageras.

Jonkdpings lins landsting tillstyrker utredningens forslag att regionala
samverkansndmnder bor ta Sver befintliga regionsjukvardsnimnders uppgift
och diven svara tor regional planering och dvrig samverkan. Genom
tillkomsten av en samverkansnimnd skulle sannolikt riskerna for en
dveretablering inom den hogkvalificerade sjukvarden vara obetydliga.

Viirmlands lins landsting anfor:

Utredningens forslag om inriittande av regionala samverkansnimnder
tillstyrkes av landstinget. dock med en viss tveksamhet infér utredningens
forslag till en permanent samradsgrupp med uppgift att astadkomma
regionala virdprogram. Landstinget befarar att denna modell kan bli alltfor
tungadministrerad och forordar i stillet att sdidana samradsgrupper tillsétts
efter behov.,

Ostergitlands lins landsting tar upp forslaget om sirskilda samradsgrupper
inom olika medicinska éimnesomriden for utveckling av bl. a. virdprogram
och anfor:

Detta dir ndgot som i mindre skala har provatsi Linkdpings-regionen och vi
bitrdder helt uppfattningen att detta samarbete bér utvecklas. Hir kan en
koppling goras till den medicinska samordningsorganisationen som éir under
utveckling inom vart lén.

Uppsala liins landsting gér samma beddmning och pekar pé att sumarbetet
dven bor omfatta frigor avscende likares fortsatta vidarcutbildning. Ett
sddant samarbete pigdr redan inom Uppsala-regionen. Landstinget finner
det angeliiget att detta samarbete fir fortsiitta och vidareutvecklas.

Motsvarande synpunkt framfors ocksa av Gavieborgs och Malméhus lins
landsting samt Malmé kommun.

Riksrevisionsverket ifrigasitter om de foreslagna samverkansniimnderna
kan fullgbra sina uppgifter utan ndgra mojligheter att formellt fatta beslut om
regionsjukvardens innchall och utforﬁming.

Statskontoret framfor en liknande svnpunkt och anfér:

Niir det giller statens granskande funktion saknar statskontoret en
redovisning av vilka stvrmedel socialstyrelsen och socialdepartementets
sjukvardsdelegation kan forfoga dver niir en samordning inte kan komma till
stand eller niir ett genomférande inte sker enligt den samlade bedémningen
av regionsjukvirdens resursbchov.

Jonkopings lins landsting anfor f0ljande:

Genom att samverkansndmndens kansli enligt {orslaget skall vara
fristdende fran regionsjukvardshuvadmannens forvaltning dkar évriga
sjukvardshuvudmans tilltro till utarbetade forslag. I likhet med utredningen
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anser Jonkopings lins landsting att det mesta plancringsarbetet bor ske inom
projektgrupper med representanter foér samtliga i regionen ingicnde
sjukvirdshuvudmiin. Det méste dock ankomma pi varje i sjukvirdsregionen
ingdende landsting att tillse. att insatserna for den i utredningen féreslagna
samplaneringen liggs pa en rimlig niva.

Liknande synpunkter med tillstyrkande av utredningens forslag framf{ors
av bl. a. Ostergotlands, Goteborgs och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs,
Kopparbergs och Givleborgs lins landsiing samt Goteborgs kommun,
Nimnden fér likares vidareutbildning. Medicinska forskningsrdidet samt
civilbefilhavaren i 6vre Norrlands civilomride.

Malmohus lins landsting och Malmé kompmun anser att ndmnden sjily bor
avgora i vilka organisatoriska former denna skall verka.

Orebro lins landsting tillstyrker utredningens forslag om regionala
samverkansndmnder men anser att det bor ankomma pé sjukvardshuvud-
ménnen att dverenskomma om samverkansnimndernas sammansittning,
arbetsformer m. m. Detsamma giiller dven frigan om kansli- och utrednings-
resurserna for samverkansniimnderna. Landstinget tinner diirfor inte anled-
ning att i sitt yttrande ligga nagra sirskilda synpunkter pd vad utredningen i
detta avseende anfort betriffande samverkansnimnd.

Liknande synpunkter har framférts av Vissmanlands, Uppsala lins,
Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lins landsting samt Direk-
tionen for Akademiska sjukhuset i Uppsala som instimmer i utredningens
forslag om de regionala samverkansndmndernas arbetsuppgifter men ej
delar utredningens upptattning om att nimndcrna skall betjinas av ett
fristdende kansli.

Uppsala lins landsting pekar pa den underrepresentation fran regionsjuk-
/Ardshuvudmannen som kan bli féljden om antalet platser 1 ndmnden
fordelas efter folkmingd i respektive sjukvardsomride. Landstinget Kan inte
acceptera en sadan sammuansittning av niimnden inte minst mot bakgrund av
att regionsjukvirdshuvudmannen forutsiitts pata sig langtgdende ekono-
miskt ansvar for regionsjukvirden. Fragan om den regionala samverkans-
namndens sammansittning bor enligt landstingets mening tills vidare ldmnas
dppen for att senare avgdras inom regionen.

Stockholms lins landsting anser att samordningen av regionsjukvéarden
inom varje region bor lésas genom direkta kontakter meltan huvudminnen
pa detsitt som de sjilva finner limpligt. Det finns knappast enligt landstinget
nigot behov av att inriitta ctt nytt samordningsorgan for Stockholmsregio-
nen, cftersom denna region féreslas omfatta endast ett tital huvudmiin. Det
kan dock vara virdefullt om landstingsforbundet térmedlar erfarenheter
regionerna emellan om hur samrad och samordning kan ske.
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6. Regionindelningen
Utredningens fdrslag i sammanfattning

Utredningen har redovisat sin uppfattning att volvmen sluten regionsjuk-
vird kommer att minska. RIA-underlaget har vidare pekat pa behovet av
ytterligare koncentration av regionsjukvirden [0r vissa verksamhetsomri-
den. Bemanningsutvecklingen medfor ocksad krav pa storre befolkningsun-
derlag for att tillfredsstillande medicinsk kvalitet skall kunna upprittthallas.
Inom flera verksamhetsomraden. bl.a. allminkirurgi, finns behov av
profilering eftersom den enskilda regionsjukvirdsklinikens del av den totala
regionsjukvirden inom verksamhetsomrédet dr £6r liten for att ett fullstin-
digt sjukvirdsutbud skall kunna ges med tanke pa kvalitet och siikerhet.

Detiir mot denna bakgrund nadvindigt att omprédva antalet regionsjukhus
och antalet regioner och dirmed indelningen av riket i sjukvirdsregioner.

Utredningen foreslar att antalet regioner minskas fran sju till sex.
Utredningen anser liksom 1958 ars regionvardsutredning att sambandet
mellan regionsjukvérd och utbildning jimte forsknings- och utvecklingsar-
bete dr sd starkt, att dessa regioner bor bascras pd var sin av de sex orter som
har medicinska hogskolor/fakulteter. Stor-Stockholm resp. Lund/Malmé
betraktas dirvid som vardera en ort.

Sjukviirdsregionen med den minsta folkmiingden. Umedregionen, har
redan pitagliga besvir till foljd av bristande patientunderlag och har
foreslagit 6kning av regionen.

Det ér ocksa utredningens uppfattning. att Umedregionen maste tillforas
ytterligare befolkningsunderlag fér att regionsjukhuset i lingden skall kunna
uppritthalla den medicinska standard som ér en {orutsittning fér att kunna
bedriva regionsjukvard. Detta bor ske genom att regionen utdkas med saviil
sOdra delen av Visternorrlands litn (Medelpad) som Jimtlands lin, vilka {. n.
tillhor Uppsalﬂregionen.

Utredningen foreslar vidare att Orebroregionen omstruktureras och att i
denna ingdende lan overfors till andra regioner. Viarmlands lin bor dirvid
foras till Goteborgsregionen, Sédermanlands lin till Stockholmsregionen
samt Orebro lin till Uppsalaregionen liksom ocksé den del av Viistmanlands
lin — Képingsomradet — som nu tillhor Orebroregionen.

Hallands lidns sodra del. som nu tillhér Lund/Malmdregionen. foreslas
overford till Goteborpsregionen.

Genom foreslagna dndringar i regionindelningen kommer varje sjukvards-
omride att helt tillhéra en region. '

6.1 Allmdnt om [érslaget Gl dndrad regionindelning

Minga remissinstanser instimmer i utredningens forslag till dndrad
regionindelning. Nagra instanser instimmer i utredningens bedémning att en



d
“n

Prop. 1980/81:9

fullstiindig region behéver 1.5 milj. inviinare men yttrar sig inte Gver
utredningens forslag i stort.

Nagra instanser t. ex. socialstyrelsen och Sveriges likarférbund instimmer
i princip i utredningens torslag men vill avvakta den sitrskilda utredningen om
konscekvenser for Orebro lins landsting av utredningens forslag (se bilaga
3).

Landstingsforbundet har inviintat resultaten av den sérskilda utredningen.

Forbundets yttrande i den del som berdr forslaget till dndrad regionindelning
redovisas separat under punkt 6.7.

Flera remissinstanser har invindningar mot en viss del av utredningens
forslag. Nagra instanser, t. ex. Kronobergs, Blekinge. Kristianstads och
Hallunds lins lundsting avstyrker cller ir tveksamma till forslaget att lata
Halland tillhéra Goteborgsregionen. Andra instimmer i princip men har
synpunkter pa t.ex. utredningens forslag rorande Orebroregionen cller
Umedregionen. Dessa svnpunkter redovisas under resp. rubrik i det
foljande. (Punkterna 6.2-6.7). I de fall diskussionen giller tva regioner,
t.ex. betriffande Jimtlands regiontillhérighet redovisas synpunkterna
enbart under en av rubrikerna.

Tva instanser har avstyrkt utredningens forslag i sin helhet. Statskontoret
kan inte tillstyrka forslaget bl a. déarfor att det innebdr en ytterligare
centralisering av sjukvarden till landets tva storsta stider. Delar av vttrandet
terges lingre fram i sammanfattningen. Svenska Léikaresdllskaper anser att
fler alternativa l6sningar bor pravas. bl a. talar, enligt likarsilskapet,
utredningens argumentering for en ytterligare koncentrering till firre och
hogst fyra regioner. Aven detta vttrande citeras i delar lingre fram.

Viistmanlands lins landsting vill inte ta stillning till forslaget om édndrad
regionindelning innan resultaten av en sjukvardsplanering for regionen
foreligger.

Vistmanlands och Skaraborgs lins landsting avstyrker ocksé utredningens
forslag om att regiontillhdrigheten regleras i lag.

Exempel pé olika remissinstansers synpunkter redovisas i det foljande.,

Socialstvrelsen instimmer i utredningens overviganden och papekar bl. a.
att en nddviindig okning av befolkningsunderfaget for vissa specialiteter
torde enligt socialstyrelsens uppfattning med fordel kunna ske genom ctt
okat flerregionalt samarbete med cn viss profilering av olika regionsjukhus
och en lokalisering av vissa hogspecialiserade verksamheter till firre in sex
enheter.

Socialstyrelsen vill framhalla betydelsen av att en foréindring av nuvarande
regionindelning genomfors pd ctt sddant sittt att den kunskap och erfarenhet
som byvpets upp inom den hittillsvarande orpanisationen tas tillvara pa ctt
effektivt siitt. Betriffande de problem detta medfor sérskilt for Orebrore-
gionen vill socialstyrelsen dock avvakta resultaten av den utredning som nu
pigar i siirskild ordning.

Gotands kommun som enligt {orslaget dven i fortsittningen skall ingé i
Stockholmsregionen. menar att det med hiinsvn till kommunikationer och
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restider 1 praktiken knappast finns nagot alternativ till regiontillhérighet.
Med tanke pa att ocksa hela Sédermanlands lin skulle komma att tillféras
regionen, vars befolkningstal dirmed 6kar med mer dn en kvarts miljon.
maste givetvis forutsittas. pipekar kommunen. att genomférandet sker pa
sddana villkor och i sadan takt att dc nuvarande regionintressenternas
mojligheter att fa sitt behov av region- och utomlédnsvard tillgodosett inte
minskar. Gotlands kommun kommer med hiinsyn till sitt starkt begrinsade
befolkningsunderlag dven i framtiden mer dn andra huvudmin att vara
beroende av utomlinsvird idven pa linssjukvirdsniva.

Gdteborgs kommun instimmer i stort i de bedémningar som utredningen
gor betriffande regionindelning. Den hogspecialiserade varden kriver allt
storre underlag for att vara ekonomisk och vilfungerande. Samtidigt fir man
intc bortse fran att en koncentration av verksamheter kan innebira
svérigheter att rekrytera tillrackligt mycket utbildad personal och tillhanda-
hélla erforderliga resurser i dvrigt menar kommunen, S innebir (. ex. en
koncentration av flera typer hdgspecialiserad kirurgi stora krav pd utbildad
personal for anestesi och intensivvard. en i dag trang scktor.

Stockholms lins landsting pdpekar att utredningen endast i undantagstall
bedomt resursfordelningen mellan regioner och framhéller att vissa varia-
tioner av vardefterfragan och virdutnyttjandet kan konstateras foreligga
redan inom ett landstingsomrade. Salunda bor hiilften av befolkningen t
Stockholms lins landsting inom ctt utpriglat storstadsomride. som har ett
strre resursbehov inom vissa medicinska verksamhetsomraden dn vad
gvriga delar av riket har. Avsaknaden av férslagetill fordelning per region ér
dérfor enligt landstinget en brist i utredningen.

Lénsstyrelsen i Virmland anser att den foreslagna regionindelningen ar ett
fogiskt resultat av de fakta som utredningen framlagt.

Ett mycket starkt skiil till att avveckla Orebroregionen menar lansstyrelsen
ir att samtliga regionsjukhus utom Orebro har medicinsk fakultet. Cnligt
linsstyrelsens bedémning torde avsaknaden av undervisningskliniker paver-
kalikarrekryteringen i negativ riktning. Fér att regionsjukvirden skall fa det
innehall som utredningen skisserat ar det enligt linsstyrelsens mening helt
noédvindigt att anknytning till undervisning och forskning finns,

Rikets indelning i hogskoleregioner 4r i detta sammanhang inte utan
betydelse. Aven om utredningens férslag till sjukvardsregioner inte helt
overensstimmer med hdgskoleregionerna sd dr anpassningen emellertid
bittre 4n med nuvarande sjukvérdsregioner. En klar fordel dr att region-
sjukhusen kommer att ligga pa huvudorterna i hogskolercgionerna dvs. 1
samband med de stora” hdgskolorna.

Medicinska forskningsrdder (MFR) ansluter sig till utredningens {orslag att
minska antalet regioner till sex och pekar pa att detta stillningstagande inte
far tolkas som cn nedviirdering av de insatser inom medicinsk forskning och
utveckling som gjorts vid Orebro regionsjukhus. Snarare bor en nirmarc
knytning av Orebro till Uppsala leda till dnnu battre betingelser for
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forsknings- och utvecklingsarbete i Orebro. Niir det giller forslagen rérande
de olika regionernas omfattning och utbredning har utredningen i och {6r sig
konstaterat att det skulle vara en fordel om regionerna sammanfoll med
hégskoleregionerna. Utredningen har dock i sitt slutliga forslag frangatt en
fullstiindig dverensstimmelse mellan sjukvirds- och hogskoleregioner med
hanvisning till behovet av ett tillriickligt befolkningsunderlag per region.
Enligt MFR:s uppfattning kan skillnader i sjukviirds- och hogskoleregion
befaras medféra vissa problem for forskning och utbildning. MFR bedomer
det sannolikt att fakulteter och regionsjukhus kommer att fi en dkande
betydelse for forskning och undervisning inom regionerna. Salunda finns
t. ex. ctt stigande behov av forskningsanknytning av kortare viirdutbildning-
ar samt av forskning inom allmiinmedicin — primdrvard. MFR pekar pa
mojligheten att kunna 1ésa eventuella problem i samverkan mellan berorda
fakulteter och regionsjukhus om utredningens forslag Gl regionindelning
genomfores.

Skoléverstvrelsen (SO) ansluter sig i princip till utredningens uttatande om
att samplaneringen underliittas om sjukvirds- och hogsKoleregioner éver-
ensstimmer geografiskt samt att utbildning och forskning miste lokaliseras
och organiscras med anpassning till sjukvardens behov.

SO konstaterar dock att forslaget dnda inte medfor att sjukvardsregioner-
na helt sammanfaller med hégskoleregionerna. SO finner angeliget hiir
uttala att sjukvard samt utbildning och forskning lokaliseras och organiseras
med beaktande av Kkostnadssynpunkter sa att forutsiittningarna for den
kvalificerade virdutbildningen inte minskar utan tvirtom okar.

SO konstaterar vidare att vissa vardutbildningar inte kunnat etableras vid
linssjukhus utan eadast vid regionsjukhus med dessa specialiserade resurser
iform av lakar-lirare och praktikplatser pa specialkliniker. En neddragning
av antalet regionsjukhus kan dirfor — fran de synpunkter styrelsen har att
anliigea — f4 cn negativ effekt och eventuellt idventyra redan etablerad
utbildning.

Universitets- och hégskoledmberet (UHA) menar att det dr enlige U HA:s
mening viktigt att planeringen av sjukvirden och vardutbildningarna kan ske
samordnat och detta underkittas om regiongrinserna sammanfaller.

Styrelserna fér hdgskoleregionerna har i dag. papekar UHA. regelbundna
overliaggningar med landstingen om den kommunala hogskeleutbildningen
inom vardomradet. Detta samarbete kommer ocksi att utvecklas vtterligare
som en foljd av att regionstyrelserna fr. o. m. varen 1979 far besluta om
fordelning av antagningsplatser i sjukskoterskeutbildningen pd huvudmiin i
regionen. I de fall grinserna {6r sjukvirdsregionerna och hogskolercgioner-
na inte sammanfaller innebiir detta att de enskilda landstingen fir olika
samarbetsregioner {or & ena sidan sjukvardsplanering. a andra sidan
utbildningsplanering.

Svenska kommunalarbetarférbunder papekar att utredningens forslag att
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reducera antalet sjukvirdsregioner innebiir att de kvarvarande regionerna
kommer att i princip sammanfalla med nuvarande hogskolercgioner. vitket
Okar sambandet mellan sjukvardsorganisationerna och utbildning jamte
forsknings- och utvecklingsarbete. Ett dylikt sumarbete dr av viss betvdelse
tor ett cffektivt resursutnyttjande samt kan ge fordelar ifriga om plancring
och samordning av de olika enheterna.

Kahmnar lins landsting har inget att inviinda mot utredningens {rslag men
vill for sin del understryka att Link&pingsregionen med sitt ringa befolk-
ningsunderlag inte Kan i en fullt utbyvged regionsjukvard. Detta torhallande
fir som direkt konsckvens att Linkopingsregionen méste “etablera ett mer
fast regionalt samarbete med Lund/Malmdéregionen™. Kalmur lins landsting
utnyttjar drvet 200 vardplatser vid Lunds lasarett for att bl a. under
utbyggnadstiden av regionsjukhuset i Linkdping kunna disponera ett
tillriickligt antal virdplatser. Det konstaterade behovet av samverkan mellan
regioner bor gora det mojligt for Kalmar lins landsting att dven framdeles
kunnarepliera pa Lunds lasarctt. En sadan konstruktion forutsitter attdet ¢j
torsvirar méjligheterna att etfektivt utnyttju resurserna inom Linkdpingsre-
gionen. Kalmar lins lanstings regiontilthdrighet avseende planeringsskyldig-
het och dvrig samverkan med Linkdpingsregionen skall ¢j paverkas av
forslaget att dven framdeles nyttja vardplatser inom Malmd/Lundregio-
nen.

Landsorganisationen i Sverige (1.O) anfor:

LO:s utgingspunkter niir det giiller sjukvirdens utveckling och den
situation som hiir redovisats gor det nirmast sjalvklart att LO fullt ut stiiller
sig- bukom regionsjukvirdsutredningens beddmningar nir det giller att
bromsa de risker for en dveretablering som i dag finns inom regionsjukvir-
den. Det maste dock konstateras att utredningen hiir inte fullt ut drar
konsekvenserna av sina egna beddmningar. LO anser darfér att en fortsatt
utredning bér goras for att ytterligare anpassa regionsjukvérdens dimensio-
nering och uppbyvggnad till det behov som finns och den utveckling som
kontinuerligt sker pa de olika medicinska omridena. inkl. den fortsatta
utbyggnaden av Linssjukviarden. Utredningens material leder enligt LO:s
mening egentligen fram till slutsatsen att det ur rent medicinsk svnpunkt
cndast finns underlag {0r fvra fullt utrustade regionsjukhus - nigra
specialiteter skulle dnda finnas bara vid (v eller tre av dessa. Geografiska
skil talar for fem regioner.

Omstillningar av detta slag medfor alltid dvergdngsproblem. Detiir viktigt
att de genomfors med varsamhet och under en tillriicklig Gvergingstid, vilket
utredningen ocksi framhallit. Konsekvenserna av utredningens {orslag har
dock enligt 1.O:s mening inte tillfredsstiillande belysts. LO vill sirskilt
understryka att omstillningen bor ske successivt och i huvudsak genom
naturlig avedng cller eljest pi ett sittt som sikerstéller ate de anstillda tar
likviirdiga sysselsittningsmojligheter.

(1.O redovisar vissa svnpunkter ang.” Orebro. s¢ detta avsnitt. och
fortsiitter)
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Om dessa krav tillgodoses kan LO inte finna annat én att utredningens
torslag om en minskning av antalet regioner fran sju till sex iir ett fOrsiktigt
och vill motiverat steg 1 den riktning som bl. a. LO tidigare forordat.
Alternativt kan en diimpning av regionsjukvirden genomtoras pa ctt sidant
siitt att landet indelas i fyra regioner med fullt utrustade regionsjukhus.
varvid de tre dvriga av de nuvarande regionsjukhusen skulle ges cn
mellunstiillning med vissa specialresurser utdver vad som géller for vanligt
linssjukhus. Skillnaden mellan cn sadan lésning och den av utredningen
toreslagna ér sannolikt i praktiken inte sirskilt stor. Den regionindelning
som liggs fust maste dnda tillimpas med en betvdande flexibilitet. Flera av de
nuvarande regionsjukhusen saknar i dag vissa specialiteter som betraktas
som horande till et fullt utvecklat regionsjukhus. Det géller frimst
Orebrosjukhuset. Detta sjukhus har ju trots detta genom sin yrkesmedicin-
ska verksamhet kunnat visa att en viss specialitet kan utvecklas pd ett utmiirkt
satt dven om inte alla de dvriga specialiteterna finns vid samma sjukhus.

Sveriges likarfirbund anfor:

Likarforbundet kan i princip instimma i att antalet regioner med hiinsyn
till savill sjuk vardsmissiga som geografiska forhallanden och befolkningstor-
delning mycket vil kan reduceras. Det forefaller ocksi indamalsenligt att
inget sjukvirdsomrade delas pd olika regioner. Likasd delar férbundet
uppfattningen att det iir till nackdel for regionsjukhus att inte ha tillgang till
den fasta forskningsorganisation som universitetssjukhusen férfogar dver.
Mycket talar ocksa for att det skulle vara en fordel om sjukvirdsregionerna
sammanloll med hogskoleregionerna. Det bor emellertid observeras att
detta senare inte blir féljden av utredningens forslag till regionindelning.

(Synpunkter pa Orebroregionen framgér av det avsnittet)

Inte heller konsekvenserna for Gvriga regioner svnes helt klarlagda.
Salunda innebir forslaget en dkning av Goteborgsregionen med 400 000
invanare och av Stockholmsregionen med 200 000 invanare. Dessa regioner
ir redan nu hirt belastade och torde inte kunna ta hand om ett 6kat antal
paticnter utan viisentliga tillskott av nya resurser. Mot dessa problem skall
stilllas nyttan av att Umearegionen far ett storre befolkningsunderlag.
Sammantaget torde forslaget till éindrad regionindelning endast ge marginel-
la vinster. savitt nu kan bedéomas.

Som ovan anforts finner Likarforbundet en reduktion av antalet regioner i
princip riktig. [ ett lingre perspektiv bor tanken pa en yvtterligare begrinsning
av antalet regioner héllas levande. Utredningen har ju ocksi mycket riktigt
konstaterat att “fyra ungetiir lika stora regioner med fvra regionsjukhusorter
skulle i och for sig innebira en rationell organisation av regionsjukvarden och
cn jimnare resursfordelning mellan regionerna™.

Likarforbundet vill avvakta med slutligt stilllningstagande till frigan om
regionindelningen till dess utredningen om konsckvenserna for Orebro lins

landsting lagts fram.
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Svenska likarsdliskapet anfér:

Otvivelaktigt ér det till nackdel for regionsjukhus att ¢j ha tillging till den
fasta forskningsorganisation som universitctssjukhusen {érfogar éver. Det
forefaller i detta sammanhang ocksd logiskt och fordelaktigt att sjukvirds-
region och undervisningsregion sammanfaller. bl. a. med tanke pa komman-
de utveckling av lidkares efterutbildning, vilket ocksd sirskilt understryks i
sammanfattningen. Anmérkningsvirt ir da att utredningen ¢j sjilv drar
konsekvenserna av detta. [ hdgskoleorganisationen tillhér Kalmar och
Hallands lin Lund/Malmoregionen medan Kalmar i sjukvirdsorganisatio-
nen diremot foreslis kvarstd i Linkopingsregionen och sddra Halland
dverfors frin Lund/Malmoéregionen till Goteborgsregionen. S6dermanland
skulle enligt forslaget tillhdra Uppsala hdgskoleregion men Stockholmsre-
gionen sjukvardsmissigt.

Endast fyra regionsjukhusorter far fullstandig cller niira nog fullstiindig
regionsjukvard. Svenska Likaresitllskapet ansluter sig till en sddan utveck-
ling och menar att det ger majlighet till ytterligare koncentrering i en framtid.
vilket bor beaktas vid den nu forestiende regionindelningen. Detta bor &
andra sidan inte hindra att viss begriinsad verksamhet inom ovan niimnda
specialiteter bedrivs dven vid annat sjukhus och dé i niira samverkan med en
fullt utvecklad regionklinik. t. ex. samverkan mellan Umeé-Uppsala inom
barnkirurgi dir mer specialiserade fall remitteras till Uppsala.

Inom andra specialiteter kan en profilering mellan regionsjukhusen vara
ett cffcktivt instrument for optimering av sjukvirden. Sirskilt inom
laboratorieverksamheten dir det fullt entydigt att sa skett mot bakgrund av
speciellt kunnande relaterat till forsknings- och utvecklingsarbete. Labora-
torieprofileringen framgar ocksi av att prover siinds till olika stillen i landet
for undersdkning oberoende av regiongrinser. Detta dr enligt Svenska
Likaresillskapet ndédviindigt och bér uppmuntras. For mikrobiologins del
kan detta dock medfora att SBL:s stiillning péverkas, vilket bor bli foremal
tér sdarskild analys.

Inom i princip alla specialiteter finns dock etteller annat delomride som ér
sd smalt att det redan i dag borde koncentreras ull ett eller ett par
regionsjukhus. Som exempel kan nimnas koagulationssjukdomar. Vid
ctablerande respektive utbvggande av nya cxklusiva verksamhcetsomraden éir
det viktigt art stvra utvecklingen sd att expansionen inte sker ohimmat.,

Utredningens forslag om sex regioner synes enligt Liékarsillskapet
innebiira flera nackdelar, for det forsta avseviirda nackdelar for Orebrore-
gionen. for det andra avseviird belastning pa redan i nuldget hart anstriingda
resurser 1 Stockholms- och Goteborgsregionerna. for det tredje bibehallen
och delvis okad inkongruens mellan sjukvirds- och hogskoleregioner,
Lakaresillskapet anser istédllet att flera alternativa lésningar bor provas.

Ford argumentering talar enligt Likaresillskapet for en vtterfigare
koncentrering till tirre och hogst fvra regioner. Bl a. geografiska skiil kan

emellertid tala emot detta. Andra alternativ och samarbetstormer miiste
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dirfor overvigas och bli foremdl for vytterligare utredning. Svenska
Likaresiliskapet kan hirvid tinka sig samarbete melfan t. ex. Umei och
Uppsala, Orebro och Linkoping, Malmé och Lund, vid sidan om Stock-
holms- och Géteborgsregionerna. Likaresillskapet kan didfor inte tillstyrka
forslaget i dess nuvarande utformning.

Likaresillskapet anser liksom utredningen att befolkningsunderlaget i
Sverige cgentligen inte tilliiter mer dn hogst fyra fullt utbvggda sjukviirds-
regioner. Till skillnad frin utredningen anser Likaresillskapet att detta
férhallande bor ligga till grund for fortsatt analys diir iiven andra faktorer och
samarbetsalternativ miste dverviigas. Flera regionsjukhus med inbérdes
profilering inom samma region dr da ett alternativ.

Underlaget for utredningens stittlningstagande fér en minskning av antalet
regioner fran sju till sex pd Orcbroregionens bekostnad synes icke alltigenom
hélla for detaljgranskning. Nackdelarna for Orebro har underviirderats och
konsekvenserna for dvriga regioner icke tillrickligt beakeats.

Statskontorer anfor att mot bakgrund av konstitutionsutskottets betiinkan-
de 1978/79:35 vari foreslds att ett decentraliseringsmal bor skrivas in i
instruktionen for statskontoret kan verket inte tillstyrka utredningens forslag
da det inncbér en ytterligare centralisering av sjukvarden till landets tva
storsta stider.

Enligt statskontorets mening har utredningen ej tillrickligt redovisat
konsekvenserna av en éindrad regionindelning. Den siirskilda utredningen
rérande konsekvenserna for Orebroregionen borde ha avvaktats si att en
total beddmning av alla konsckvenser kunde goras innan ett slutligt
stillningstagande sker.

Utredningen har cnligt statskontorets synsitt allt for starkt koncentrerat
sig pa antalet regioner. Inom ramen for nuvarande regionindelning och med
utredningens forslag till samverkansformer mellan landstingen och mellan
landstingen och staten borde ett utvidgat samarbete kunna etableras inom
den hogspecialiserade viirden som ej strikt behover folja geografiska griinser.
Detta system tillimpas redan inom vissa specialiteter for att undvika
Overetablering.

Statskontoret kan inte heller dela utredningens uppfattning att ctt
regionsjukhus ovillkorligen maste vara baserat pa en ort med medicinsk
hégskola/fakultet. Inom Orebroregionen har enligt var bedomning bedrivits
ett konstruktivt samspel mellan forskning och utbildning och regionvard.
Utredningen betonar alltfér starkt grundutbildningen av [ikare som bas {or
regionsjukvardsinsatserna. Vid regionsjukhuset i Orebro har bedrivits
forutom lidkarutbildning pd vidarcutbildnings- och efterutbildningsnivi
utbildning av sjukskoterskor, arbetsterapeuter, horselvirdsassistenter, labo-
ratoricassistenter, oftalmologassistenter. rontgen- och radioterapiassistenter
och vardlararutbildning. Att i ett lige di stora grupper av vird- och
likarpersonal behover dkad utbildning nedrusta landets, vid sidan om
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universitetssjukhusen. i siirklass biist utrustade undervisningssjukhus fore-
fuller inte viilbetiinkt.

Statskontoret vill i detta sammanhang dven peka pd specialskolorna for
horselskadade och synskadade i Orebro som replicrar pa avancerade

medicinska resurser som endast disponeras vid ett regionsjukhus.

6.2 Forslag rorande Stockholmsregionen

Utredningen foreslar att Sodermanlands lin fors till Stockholmsregionen.
Stockholms lins landsting har inga direkta erinringar mot utredningens
forslag till ny regionindelning men poiingterar att huvudmannaskapstragan
tor karolinska sjukhuset fortfarande dr oklar. Viss osiikerhet finns ocksa
betrilfande karolinska sjukhusets framtida innehall mot bakgrund av det
stora investeringsbehov som finns vid sjukhuset.

Direkiionen for Karolinsku sjukhuset ir ense med utredningen i friga om
vilka faktorer som bor beaktas vid ett stillningstagande till problemet om
indelning i sjukvirdsregioner. 1 allt visentligt delar direktionen dven de
stillningstaganden utredningen gér. Starka skill — inte minst resavstinden
siirskilt for patienter i Oppen vard — talar enligt dircktionens mening for att
hela Sédermanlands liins landstingskommun férs gver till Stockholmsregio-

nen.

6.3 Forslag om en utokad Umedregion

Utredningen har uttalat att en fortsatt verksamhet vid regionsjukhuset i
Umed kritver ett storre befolkningsundertag. Utredningen féreslar dirfor att
Jimtlands lin och sodra delen av Visternorrlands lin. Medelpad. tillférs
Umeédregionen.

Flertalet remissinstanser har tillstyrkt utredningens forslag betriffande en
utdkad Umeiaregion.

Rérande Medelpad instimmer flertalet remissinstanser (bl a. Uppsala lins
landsting) i utredningens torslag medan Civitheféiilthavaren i Nedre Novelands
civilomrade inte anser sig kunna tiflstyrka en [ériindring av nuvarande
regionindelning vad avser Umedregionens upptagningsomrade.

Linsstvrelsen i Visternorrlands lin anser det vara viisentligt att Umedre-
gionen tillférs vtterligare befolkningsunderlag si att regionsjukhuset |
liingden skall kunna upprittthilla den medicinska standard som ér en
forutsiittning for att bedriva regionsjukvird. Linsstyrelsen titlstyrker utred-
ningens forslag om utékning av Umeliregionen. Befolkningen i regionen
skulle didrmed 6ka med ca 260 000 till Y08 000 invanare. Trots detta kommer
Umedregionen att fd det ligsta invdnarantalet. Utredningen beddmer det
onskviirda befolkningsunderlaget for en fullstindig regionsjukvird vara
snarare 1.5 dn 1 miljon invanare. i

Avstinden inom Umearegionen iir mycket stora, ca 30 mil fagelviigen frin
Umed till de mest aviigsna delarna. De allminna kommunikationerna.

sarskilt i ost-viistlig riktning, &r dessutom ofta bristfélliga. Krav maste dérfér
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stiillas pa forbiittrade kommunikationer inom regionen for att forkorta
restiderna och mojliggdra resor utan byten. Det dr ocksa viisentligr att
forsikringskassorna ersiitter flvgresor tilt och frin regionsjukhuseti Umed da
tidsbesparingar kan goras. Som utredningen foreslar bor ocksia fragan om en
helikopterorgunisation inom regionen nirmare undersdkas. Man bér da
utreda om helikoptertransporterna dven kan anviindas for andra kommuni-
kationsbhehov.

Genom att utéka Umciregionen med Medeipad och Jimtlands lin
summantaller regionen med Umed hogskoleregion. Dirigenom underlittas
en samordning av utbildning och forskning inom virdomradet med annan
utbildning och forskning i regionen, vilket Einsstyrelsen anser vara betydel-
sefullt.

Civilhefilhavaren i é6vre Norrlunds civilomrdde anfér:

De forslag utredningen presenterar avser 1 allt viisentligt forhallanden i
fred. Samhiillet i krig stiiller ansprak pa en utékad sjukvardskapacitet vid
sidan av de till de militéira forbanden anslutna viardresurserna. Inte minst de
specialiteter. frimst pa kirurgiomradet. som regionsjukhusen kan stilla tifl
forfogande, fir en dkande betvdelse i krigstid.

Fran férsvarssynpunkt betraktas dvre Norrland som ett myeket betydel-
sefullt och utsatt omride vid krig. Detta innebiir att stora virdbehov beddms
uppkomma. Avstinden, redan inom Gvre Norrland, dr stora. Tillsamman-
taget innebiir detta att det ir angeliiget att ett viil kvalificerat regionsjukhus
finns i omradet. Umed regionsjukhus far saledes inte klassas ned eller lopa
risk att kvalitetsmiissigt forsdmras.

Befolkningsunderlaget i fredstid har stor betydelse for uthyggnadsgraden
i friga om regionsjukvirden. Umedregionen har ctt tyviirr glesbefolkat
upptagningsomrade och dirfor forefaller det rimligt — sett mot den
bakgrunden att mellansverige dr titbefolkat och har sma resavstind till
regionsjukhusen — att underiaget breddas i norr. Genom att Medelpad i
Viisternorrlands lin och hela Yimtlands lin (ores till Umed sjukvardsregion
skapas en bittre balans.

Forbindelserna — jarnviig och flvg — mellan Jamtlands Lin och Umea har
pa senare tid avseviirt torsdmrats. Detta forhallande ir ett plancringspro-
blem och en friga om att vilja. och frin flera hall, bl a. fran Linsstyrelsen i
Viisterbottens Lin i borjan av juni 19791 framstillning till kommunikations-
departementet. har pekats pi behoven. Landsviigsledes édr forbindelsemaj-
ligheterna goda. Busslinjerna dr emellertid huvudsakligen Einsbundna.
Vidare ma framhéllas att inom Umed sjukvirdsregion sjuktransporter med
helikopter till Umed regelmiissigt sker. Oftast utnvitjas hiirvid flvgvapnets
stora helikoptrar. som medger visst praktiskt tillsvnsarbete frin medicinal-
personalens sida under transport. Detta transportmedel bor tillmiitas stor

betydelse ocksa inom en utdkad sjukvardsregion.
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Med hinsyn till sjukvardsberedskapen och det bedomda behovet av
tillgang till specialistvard i krig ir silunda ett regionsjukhus i landets norra
hiilft hogst angelaget.

Sjatvfallet kan inte beredskapsaspekterna fi full genomslagskraft i
fredstida plancring, men det ir lika sjilvkiart att viktiga totalfdrsvarsintres-
sen maste beaktas pd vissa omraden. Sjukvirden dr avgjort ctt sddant
betydelsefullt omrade. En viil fungerande sjukvard i krig miste tillmiitas ett
synnerligen stort viirde. inte minst fran psykologisk synpunkt.

Ovre Norrlands civilomrade omfattar de tva nordligaste linen. Sjukvirds-
regionen i dag omspiinner forutom dessa ocksa ;\ngcrmzlnlundsdclen av
Visternorrlands lin. Tillfores de tidigare ndimnda omradena - Medelpad och
Jamdlands ldn — omfattar regionen ocksa huvuddelen av Nedre Norrlands
civilomride. Oaktat principen att griinser inte bor brytas ter sig det aktuella
fallet ha sd stor betydelse for virdmojligheterna i en Krigssituation att
principen utan stérre problem kan frangas.

Viisternorrlands Idns landsting anser i likhet med utredningen att cn
minskning av volymen regionsjukvird ir nddvindig. For att de mindre
regionsjukhusen skall kunna fa tillrickligt underlag kriivs da en okning av
hefolkningsunderlaget for att delvis kompensera minskad remittering inom
olika specialiteter. I utredningen bedoms det dnskviirda befolkningsunder-
laget for en fullstindig sjukvrdsregion snarare vara 1.5 in I miljon invianare.
Visternorrlands  lins landsting har redan tidigare begért flvttning av
Medelpad frin Uppsalaregionen till Umcedregionen. Trots detta skulle
regionen fi ett otillrickligt befolkningsunderlag. Onskvirt vore diirfor att
dven Jimtlands lins landsting ansluter sig till Umedregionen. Kraftatgirder
miste emellertid till for att forbittra kommunikationerna meltlan Jimtlands
lan och Umea. Forsikringskassans regler for rescersittning bor dndras i
enlighct med utredningens forslag sd att flveg kan utnyttjas i storre
utstriickning.

Visterbottens och Norrbottens lins landsting ser det som en nddviindighet
att utredningens forslag om att regionen skall utdkas med landskapet
Medelpad samt Jamtlands lin genomi{ores. Den foreslagna utdkningen
innebdr enligt nimndens dsikt, att regionen kommer att innehalla det
minimum av invanare, som medger en forbiittrad situation for att bedriva
regionsjukvird. Behovet av att regionen utdkas framstar in klarare. om
hiinsvn tas till att volymen regionsjukvird har minskat och kan enligt
utredningen forvintas minska vtterligare. Utokningen av Umecaregionen
innebir ocksi, att sjukvardsregionens och hdégskolercgionens grinser
kommer att sammanfalla. Denna dverensstimmelse utgdr ett viisentligt
villkor for en effektiv samplanering av sjukvirds- och utbildningsutbud.
Detta géller inte minst forsknings- och utvecklingsurbetet. som angetts
méjlighet att decentraliseras inom regionerna. Landstingen framhaller atten

sidan decentralisering maste ske i noggrant planerade former.
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Svenska kommunalarbetareforbundet anfor:

Umed sjukvardsregion, som omsluter samtliga norrlandslin utom Fimt-
land och Medelpad. har i dag uppenbara problem att uppritthilla en
tilifredsstillande regionsjukvardskvalitet beroende pa ett vikande patient-
underlag. Av bl. a. geografiska och niiringspolitiska skil dr det av avgorande
betydelse for regionen att kunna erbjuda de i Norrland bosatta minniskorna
en vilfungerande regionsjukviird, med bibehilien hog medicinsk standard.
Kommunalarbetareférbundet stoder i princip utredningens {orslag om att
tillféra namnda region ett dkat patientunderlag. genom att regionen dvertar
Medelpad och Limtlands specialiserade sjukvirdsuppgifter.

Nagra instanser, vilka citeras nedan, avstyrker utredningens forslag
betriffande Umearegionen.

Statskontoret, som inte tillstvrker utredningens forslag tll firre regioner,
menar att om man anser det nédviindigt att dka Umedaregionens upptag-
ningsomrade borde det ligga narmast till hands att kompensera Uppsala fér
forlusten av de norra delarna genom att till Uppsalarcgionen dverféra vissa
delar av Stockholms ldn.

Civilbefilhavaren i Nedre Norrlands civilomrdde stiller sig mycket
tveksam tilf limpligheten av att— sisom utredningen foresidr - lita Jimtlands
lin utgora ett upptagningsomrade for Umcaregionen. Samma tveksamhet
giller dven ctt §verforande av Medelpads upptagningsomrade till Umeére-
gionen dven om han har full férstielse for de oligenheter, som den
nuvarande delningen av Visternorrlands sjukvardsomride inncbir med att
vara hiinvisad dels till Umed och dels till Uppsala regionsjukhus. Civilbefil-
havaren har likasa férstaclse for onskemilet om att bredda Umeéiregionens
upptagningsomride. Tveksamheten hitrvidlag grundas emellertid pa den i
totalfdrsvarshiinseende beddmda situationen att de tva nordliga linen
Norrbotten och Visterbotten kanske fore alla andra delar av riket blir direkt
berérda av en presumtiv angripares dtgéranden. Luftanfall och markstrider
kan i sa fall forviintas stilla stora krav pé att sjukviirden i allminhet och
virdinrittningarna i synnerhet fungerar pa ctt tillfredsstéllande satt. Trycket
av ett viirdbehov jiimte behovet av en da vill fungerande sjuktransportorga-
nisation kan bedomas att i alldeles siirskild hog grad géra sig giillande frimst
gentemot Visterbottens ldn, men givetvis ocksi gentemot Visternorrlands
och Jimtlands lin. Eftersom en av totalforsvarets grundprinciper dr att sd
langt mojligt bevara i fred invanda rutiner dven for den verksamhet. som
skall bedrivas i ett beredskaps- eller krigskige. forefaller det — mot bakgrund
av vad sagts hiirovan - orealistiskt att under sadana forhdllanden tinka sig att
vtterligare vardanspriak gentemot Umeiregionen édven skall komma frin
landstingsomraden séder om Visterbottens Lin. Civilbefilhavaren anser sig
dirfor inte kunna tillstyrka en fordndring av nuvarande regionindelning. vad
avser Umedregionens upptagningsomride.

S Riksdagen 1980:81. 1 saml. Nr 9
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Jamitlands lins landsting konstaterar att forslaget inte innebiir nigra
fordelar ur sjukvardssynpunkt for linets innevianare. iiven om lundstinget
forutsitter att Umed regionsjukhus kommer att erbjuda en {ullgod vird och
service inom de specialiteter som dr foretridda vid sjukhuset.

Landstinget finner diremot att foreslagen organisation kommer att
medfora vissa problem som utvecklus nirmare i det [6ljande.

Jamtlands lins landsting har under en lang féljd av ar ingatt i Uppsalare-
gionen och har vid Akademiska sjukhuset tillgdng il regionsjukvird som
redan i dag innefattar specialiteter som inte finns i Umed och ¢j heller
kommer att finnas efter en eventuell justering av Umedregionens griinser
enligt utredningens forslag. Liinet skulle saledes till féljd av utredningens
forslag hiinvisas till olika regionsjukhus beroende pa vilken specialitet det ir
fraga om.

Under den tid Jimtlands liin tillhort Uppsalaregionen har ocksa utvecklats
ett langt giende samarbete mellan olika kliniker vid Akademiska sjukhusct
och Ostersunds sjukhus. For flera verksamheter finns vil fungerande
virdprogram, som reglerar samarbetet med regionklinikerna. Administra-
tivt har ocksi samverkan utveklats inom olika verksamhetsomraden. Att
bryta detta samarbete innebir betydande oligenheter.

Férutom att Umed regionsjukhus ¢j kommer att ha alla de specialiteter
som Akademiska sjukhusct har idr resurserna inom vissa specialiteter vid
Akademiska sjukhuset sdsom endokrinologi. virologi. immunologi. patologi
och gynekologisk hillsovird betydligt storre n i Umed. Detta har betydelse i
enskilda fall di bedémningar kan behova goras 6ver klinikgrinser. Sidana
beddmningar forsviras eller ir omojliga om “konsultspecialiteten™ ¢j finns
eller dr mindre utvecklad.

Landstinget anser att det storsta problemet med foreslagen organisation dr
de viisentligt siimre kommunikationerna tifl Umea. Storre delen av patient-
resorna foretas f6r nirvarande med tig och nuvarande kommunikationer till
Uppsala fungerar bra. medan forhdllandet till Umea édr hogst otillfredsstil-
lande. Diremot inncbiir foreslagen organisation inte ndgon forsimring f6r
akuta transporter som sker med ambulans cller flvg.

Det ringa patientantalet som det dr fraga om frin Jamtlands Yin nir det
giller regionviird kan knappast ge underlag for ndgra nva eller forbittrade
kommunikationer. Aven om man kan fdrutse en okning av planerade resor
for t. ex. behandling av cancersjukdomar paverkas trafikunderlaget inte
namnvirt av detta.

Ett stort antal Linsinnevanare har ocksid under drens lopp flyttat ut fran
liinet -- sdderut — och aterfinns till stor del i Uppsala och Stockholmsomradet.
Majligheterna till besok av anhGriga ir diirfor storre i Uppsala dn i Umed dir
ocksi kommunikationerna forsvirar besdk av anhdriga.

Landstinget delar utredningens uppfattning att en samordning av utbild-
ning/forskning med regionsjukvard ger vissa phtagliga fordelar, och lands-
tinget vill understryka betydelsen av att Umed universitets stilllning som
utbildningscentrum kan forstiirkas. Sidana insatser kommer dven att positivt
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paverka olika scktorer av niiringslivet i regionen.

Jamtlands ldns landsting finner det. i likhet med dvriga landsting i
Norrland. hogst angeliiget att niringslivet forstiirks och dirmed forutsitt-
ningarna for en 0kad svsselsittning. En positiv utveckling inom regionen kun
dstadkommas genom olika insatser. bl. a. ett mer omfattande samarbete
mellan berdrda lidn inom regional- och trafikpolitikens omriden.

Dessu samarbetsstrivanden talar for ett okat samarbete dven inom
sjukvardsomradet men mot bakgrund av de ovan redovisade negativa
foljderna av en dndrad regionindelning anser landstinget att Jimtlands Lin
dven fortsittningsvis bor tillhdra Uppsalaregionen.

Om riksdagen trots landstingets uppfattning i drendet beslutar i cnlighet |
med utredningens forslag. forutsitter landstinget att atgdrder vidtas i svfte att
undanrdja de problem som redovisats i vttrandet.

Identiska synpunkter har tramforts fran linssivrelsen i Jimtlands lin.

6.4 Synpunkter pa forslaget rorande Uppsalaregionen

Utredningen foreslir att Orebro lin samt Kopingsdelen av Viistmanlands
lin fors till Uppsalaregionen medan Jimtlands lin samt Medelpad i
Visternorriands lin t6rs fran Uppsalaregionen till Umciregionen.

Vissa synpunkter pd férslaget rérande Uppsalaregionen aterfinns i de
avsnitt som berdr Umedregionen (t. ¢x. yttrandet frin Jimtlands lins
landsting) och Orebroregionen (t. ex. yttrandet frin Orebro lins landsting).
Utdrag ur remissinstansernas vttranden aterges nedan.

Uppsala lins landsting anser inte att utredningen ger tillriickliga motiv for
att vidta en genomgripande forindring av regionindelningen och kan inte pi
foreliggande underlag tillstyrka utredningens férslag.

Uppsalaregionen ir vil ctablerad med en higspecialiserad regionsjukvird
som redan i dag arbetar enligt principerna for det nya regionvidrdsbegreppet
med ett utbvggt nit for bl. a. medicinsk service och konsultationsverksam-
het. )

Det méste vara majligt att inom ramen for nuvarande organisation utvidga
samverkan och gora den anpassning som behévs for att astadkomma ett
bittre resursutnyttjande inom region- och linssjukvarden. Anpassningen
kan bl. a.innebira att regiongriinserna iindras i att de inte som nu i vissa fall
delar ett sjukvardsomride. For Uppsalaregionen synes det dnskvirt att
inforliva Kopingsomradet av Viistmanlands lin. I gengild kan Medelpad
foras till Umedregionen.

Om den nuvarande regionindelningen iindras dirhiin att Orebroregionen,
som utredningen foreslar, upphér och fordelas pa andra regioner anser
landstinget att de nya sjukvirdsregionernas och hogskoleregionernas grinser
bér sammanfalla. Det innchir att Sodermanlands lin bér ingd i Uppsalare-
gionen och inte i Stockholmsregionen.
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Om utredningens forslag att minska antalet regioner Gll sex finner gehér,
och Sédermanlands lin ¢j kan tillforas Uppsalaregionen t6reslir dircktionen
i tredje hand att Uppsalaregionen i varje fall far behalla Jamtlands Lin for att
fa ett tillriackligt patientunderlag.

6.5 Synpunkter pa forslag rirande Goteborgsregionen
Utredningens [orslag innebiir att Virmland och sodra delen av Halland
tillfors Goteborgsregionen.

Flertalet av de i Lund/Malmdregionen och viistsvenska regionen ingiende
sjukvirdshuvudméinnen har avstyrkt eller stiillt sig tveksamma till utredning-
ens forslag rérande Halland. Bl a. har [Hallunds lins landsting avvisat
forslaget.

Betriffande forslaget att fora Virmland till Goéteborgsregionen har
flertalet landsting instdmt, bl. a. Vidrmlands lins landsting.

Orebor lins landsting, som énskar bibehalla Orebroregionen har avstyrkt
forslaget rérande Virmland.

Skaraborgs lins landsting har den principiclla uppfattningen att sjukvards-
regionerna skall ha ett befolkningsunderlag som ckonomiskt och organisa-
toriskt kan motivera bibehidllande eller uppbyggnad av hogkvalilicerade
resurser. Med hiinsyn till att utvecklingen genom virdprogramarbetet och
dylikt successivt maste leda till en dkande samordning av det medicinska
normbeteendet inom ctt sjukvirdsomrade finns fordelar med att de enskilda
sjukvirdsomriadena hills samman.

Landstinget tillstyrker utredningens [orslag men anser att regiontiflhorig-
heten bér bedémas inom berorda landsting.

Alvsborgs Lins landsting har ingen erinran mot utredningens forslag att
minska antalet sjukvardsregioner frin nuvarande sju till sex. varvid
Virmlands lins landsting overfores till den viistsvenska regionen.

Linsstvrelsen [ Viirmlands ldn menar att ctt dverforande av Viirmland till
den viistsvenska regionen (Goteborg) innebiir ¢n anpassning till linets
naturliga inriktning viister ut. I forhallande till oforiindrad regionindelning
innebir det dock okade rescavstand for invanarna 1 Virmland. Sirskilt
markant blir detta for befolkningen i ostra delen av linet. Denna
problematik bér emellertid stillas i relation till omfattningen av patienter
som erfordrar regionsjukvard. Enligt landstingets uppgifter utgjorde kate-
gorin som erfordrat regionsjukvard och specialistremissvird utanfor linet
under 1978 ungefir 4 S¢ av antalet intagningar inom somatisk akutsjukviard.
Vidare uppgick medelvardtiden for de flesta regionsjukvardspatienterna till
mellan en och tvé veckor. Eftervirden sker i méjligaste min pa sjukhus inom
lanet. Det kan sadledes konstateras att det ror sig om ett begriinsat antal
patienter och i regel en begriinsad virdtid. Enligt linsstyrelsens mening bor
avstandsfragan dverskuggas av de fordelar i andra avseenden en anknvtaing
till Goteborgsregionen ger. Liinsstyrelsen vill dock framhalla dnskviirdheten
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av — med hinsyn till konsekvenserna av de ldngre resorna for inviinarna i
ostra delen av linet — ett fortsatt samarbete med sjukhuset i Orebro i den
omfattning detta visar sig mojligt och limpligt.

Viirmlands lLins landsting delur utredningens uppfattning att ctt val
differenticrat utbud av hogt kvalificerad viird pa regionniva forutsitter ett
tillrdckligt stort patientunderlag {6r att varden skall kunna bedrivas pd ett
fran bide kvalitativ. driftmiissig och ckonomisk synpunkt forsvarbart siitt.

Landstinget menar att en reducering av antalet sjukvérdsregioner synes
mot bakgrunden av erfarenheterna hittills och det material som redovisats
vara vil motiverad. Om man — vilket landstinget anser — méaste acceptera cn
minskning av antalet regioner synes det foljdriktigt att Orebroregionen blir
foremal {6r en uppdelning.

For Viirmlands liins landsting har samarbetet utifrin de forutséttningar for
regionsjukvirdssamarbete som forelegat fungerat tillfredsstiillande.

En viisentlig nackdel for Viirmlands lin dr att vissa regionsjukvirdsspe-
cialiteter saknas i Orebro. Detta har som tidigare nimnts medfort att ett stort
antal patienter mdste vidareremitteras till Karolinska  sjukhuset eller
remitteras till andra sjukhus. i huvudsak till Sahlgrenska sjukhuset och
framst inom specialiteterna barnmedicin, barnkirurgi, neurologisk kirurgi
och gynekologisk onkologi.

Forhallandet att regionsjukhuset i Orebro inte édr undervisningssjukhus
torde ha ogynnsammu cffekter bl a. i friga om mdjlighcter att rekrytera
likare for fortsatt vidarcutbildning till regionen. Pa sikt kan detta ocksd
medfora ett simre utghngslige for regionen i friiga om rckrytering av
vidareutbildade likare.

For att siikerstilla en likviirdig och adekvat utbildning av likare under
fortsatt vidarcutbildning har sedan &r 1974 bedrivits ett regionalt samarbete
inoni den viistsvenska utbildningsregionen. Virmiands lins landsting deltar
sedan dr 1976 i detta samarbete.

FOr nérvarande tillhor Varmland den vistsvenska hégskoleregionen.
Sésom utredningen papekar ir det mycket viisentligt att regionindelningen
for hdgskoluan och sjukvarden stimmer éverens. Detta mojligedr samplane-
ring av den erforderliga utbildningens volym pa grundval av sjukvirdshu-
vudmiinnens krav, vilka i sin tur bér utgora riktlinjer for hogskoleregionens
beslut om vardutbildningens volvm och forliggning. Genomfors utredning-
ens forslag, kommer tyngdpunkten i utbildningen i framtiden —i motsats till i
dag — icke att ligga pa regionsjukhuset utan fordelas mellan hogskolor,
regionsjukhus, andra sjukhus och virdeentraler. Detta underliittas givetvis i
hog grad om hogskole- och sjukvirdsregioner sammanfaller.

Fran resvagssynpunkt dr samarbete med regionsjukhuset i Orebro
fordelaktigt for storre delen av linet och i synnerhet for 6stra delen. Aven om
dirckwvagnsforbindelserna pa jarnvig ar simre med Orebro dn med
Gotehorg ar forbindelserna med thgbyte i Hallsberg mycket goda liksom med
Orebro. Utdkat utnyttjande av flyget for patienttransporter forbittrar
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reseforbindelserna med Géteborg avsevirt.

Ett overforande av Virmland till vistsvenska regionen innebir okade
reseavstand. framfor allt for invanarna i Ostra delen av linet. [ det enskilda
fallet kan detta upplevas som en allvarlig férsiimring. Som  tidigare
framhallits bér dock rent principiellt kravet pa en viil differentierad och hogt
kvalificerad sjukvird ges foretriide framfor kravet pd korta reseavstind,

Det kan framhéllas att andelen paticnter som erfordrat regionsjukvard och
specialistremissvird utanfor linet under ar 1978 utgjorde ungefir 4 % av
antalet intagningar inom somatisk akutsjukvard och kommer successivt att
minska.

Det fortjiinar ocksa att niimnas att medelvirdtiden f6r flertalet regionsjuk-
vardspatienter under ar 1978 uppgick till mellan en och tvéi veckor. Striivan éir
alltid att snarast dverfora patienterna for eftervard till sjukhus inom kinet.
Det ror sig siledes om ett begriinsat antal patienter och i regel om relativt
korta vardperioder. varfér kravet pa vard ndra hemorten inte blir lika
accentuerat som vid langvarig sluten vérd.

Aven om ett 6verfoérande av Virmland till vistsvenska regionen innebiir
Okade rescavstind for flertalet regionsjukvirdspatienter svnes fordelarna
med ett Gverforande vara si stora att denna oliigenhet bor accepteras.

Det finns séledes enligt landstingets upptattning mycket starka skil for att
Virmland skall ingd i viistsvenska regionen.

Foljande tvi forutsittningar miste dock foreligga t6r att landstinget skall
Kunna acceptera den foreslagna dndringen av regionindelningen:

Sjukvardsresurserna i den nya regionen mdste kunna tillgodose linets
behov si att vintetiderna till olika specialiteter genomsnittligt inte forldngs i
forhallande till nuliget.

Andringen far inte innebiira viisentligt dkade kostnader for landstinget.

Sjukvérdsresurserna i Géteborg dr uppenbarligen vil utbyggda. Det kan
naturligtvis ifrigasittas om vistsvenska regionen utan olagenheter kan
tillfdras biade Virmlands lan och sédra delen av Hallands lin, varfor
Overgingen inte {ir ske snabbare én att resurserna i Géteborg hinner med.
Med hinsyn till att Hallands lin redan nu starkt replierar pa Goteborg och
att Viirmlands lin vid en fordndring rimligen inte kan féras till ndgon annan
region synes den lésning som utredningen foreslagit emellertid som den enda
mojliga.

Varddagkostnadernaiir i dag betydligt hogre vid Sahlgrenska sjukhusct én
vid regionsjukhusct i Orebro. Som tidigarc framhallits maste dock en
utbyggnad ske vid regionsjukhuset i Orebro for att garantera Orebroregio-
nens invinarc en med riketi évrigt likvirdig virdkvalitet. Hirigenom skulle
nuvarande skillnad i virddagkostnad med stor sannolikhet komma att pa sikt
utjimnas. Och hirtill kommer - som tidigare papekats -~ att behov av
utbyggnad av regionsjukvarden i princip icke {oreligger.

Med hinsyn till de sédrskilda forutsiittningar som enligt {6rslaget kommer
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att gilla for Orebro lins landsting har utredningen forordat att en sérskild
undersdkning gors betriiffande konsckvenserna for detta landstings del av
utredningens forslag m. m.

Skulle denna kompletteringsutredning leda till att vissa verksamheter av
regionsjukvardskaraktir dven 1 fortsittningen kommer att bedrivas vid
sjukhuset i Orebro r det enligt landstingets uppfattning Onskviirt att
overenskommelse triffas om ctt fortsatt samarbete med Orebro sd att
patienter fran frimst dstra Virmland dven i fortsdttningen far remitteras till
Orebro da sa befinnes mojligt och limpligt. Dirfor hade det enligt
landstingets uppfattning varit virdefullt om den sirskilda utredningen
forelegat i samband med remissforfarandet.

Landstinget forutsitter att samarbete under alla forhéllanden fortsétter
inom vyrkesmedicinen, dir verksamheten i Orebro varit féredémlig och
mycket uppskattad och betriffande vilken siirskilt avtal triffats bl. a. mellan

Virmlands och Orebro Lins landsting om fordelning av “vardinsatser™ och
kostnader. Inom yrkesmedicinen dr de samlade resurserna i landet alltjiimt
mycket sma, och det hittillsvarande samarbetet mellan Orebro och
Virmland, som ocksd syftat till att stirka forutsittningarna for cn
linsspecialitetverksamhet 1 vart ldn. miste kunna fortsiitta tills vidare med
hiinsyn till de resurser, som kommer att finnas pi detta omréde inom den nya
Uppsalaregionen.

Sammanfattningsvis tillstyrker saledes Varmlands lins landsting bide
regionsjukvardsutredningens grundidé om regionsjukvardens innehall och
dess forslag att antalet regioner reduceras fran sju till sex.

Géteborgs kommun menar att om Orebroregionen skall omstrukturcras
synes det logiskt att Varmland, sisom utredningen foreslar, overfors till
Gaoteborgsregionen. En del av Virmlands remisspatienter kommer redan nu
till Goteborg (motsvarande ca 28 vardplatser). Exakt vad det kan innebira i
okat vardatagande dr svart att ange. Ar 1975 utnyttjade Varmland 49
virdplatser i Orebro. En regionindring kommer sannolikt inte att innebiira
att samtliga patienter siinds till Goteborg. Dirtill kan man riikna med en
nagot sjunkande remissvolym (miitt i varddagar).

Regionens Okning med sédra Haland torde inte innebira mer in
murginellt 6kade vardkrav, cftersom Hallands samverkan med sddra
regionen inte forvintas upphora helt. Utredningens friimsta motiv att fora
sodra Halland till den viistsvenska regionen har varit att undvika cn delning
av nagot sjukvirdsomride pa tvd regioner. Denna princip drvillovlig i
synnerhet om linsindelningen stimmer vil med en indelning i naturliga
arbets- och serviccomraden. Sodra Hallands knytning till sddra regionen
torde dock vara si stark att den foreslagna édndringen av Hallands
regiontillhdrighet kan ifragasittas.

Utredningens forslag innebdr saledes ett 6kat dtagande for Géteborg. Det
kommer givetvis att bereda en del problem att tillgodose de dkande kraven
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pa vardplatser, oppenvérdsresurser, medicinsk service och konsultinsatser.
Med nuvarande fordelning mellan Sahlgrenska och Ostra sjukhusen drabbar
storre delen av efterfragedkningen Sahlgrenska sjukhuset. dir lokalbristen
redan nu ir mycket besvirande. Det synes svirt att 16sa problemen dér
genom att minska andelen lanssjukvérd (lanssjukvarden och regionsjukvar-
den maste balansera varandra av flera skiil). Ej heller svnes en omfattande
utbyggnad péd Sahlgrenska sjukhuset for en dkad verksamhet dir vara en
framkomlig vig. Det ir darfor nodvindigt att diskutera verksamhetsfordel-
ningen som helhet mellan Sahlgrenska och Ostra sjukhusen. Vidare maste en
storre andel av enklare medicinska servicedtgirder forliggas utanfor dessa
bada sjukhus. Det kriivs ocksd en vardplatsorganisation med mindre stark
klinikbundenhet och storre betoning pid samverkan och samutnyttjande.
Bristen pa investeringsmedel dr ocksd himmande, vilket bor foranleda att
fragan om gemcensam finansicring inom regionen av investeringar i region-
sjukhusct far ékad aktualitet. Dirtill synes tillgingen pa vissa kategoricr
utbildad personal vara otillriicklig under Jang tid framover.

Sammanfattningsvis miste en utvidgning av Goteborgsregionen leda till
att en rad atgarder vidtas for att bereda utrymme tor okat antal remisspa-
tienter menar kommunen.

Néagra remissinstanser avstyrker eller dr tveksamma till utredningens
forslag att {ora sddra delen av Halland till Goteborgsregionen.

Liinsstyrelsen fér Hallands lin avstyrker utredningens forslag betriiffande
Halland och anfor:

Utredningen konstaterar att Géteborgs kommun tidvis och i vissa delar har
haft svart att tillgodose cfterfrigan pa regionsjukvird, men eftersom
utredningen forutser en minskad efterfrigan pd sluten vard formodar
utredningen att behovet skall kunna tillgodoscs iiven om, vilket utredningen
alltsa foreslar, bade Viirmlands Ein och sddra delen av Hallands lin tillfores
Gotchorgsregionen.

Enligt liinsstyrelsens uppfattning har i denna del anpassningen till de
administrativa griinserna fatt ctt {6r stort inflytande pi bekostnad av virdens
innehall och kvalité, nagot som utredningen sjiilv konstaterar skall ha ctt
avgdrande inflytande pd regionindelningen. Utredningen gbr dock en
gradering genom att uttala att traditioner och eventuellt bristande resurser
kan motivera att Hallands 1&n i viss utstriickning utnyttjar regionsjukvird i
Lund.

Forutom anpassningen till de administrativa giinserna, i detta fall
linsgriansen. kan en dndring av regiontillhorigheten. enligt linsstyrelsens
uppfattning, inte motiveras med st6d av nigot av de kriterier som
utredningen stéllt upp. Befolkningsunderlaget behdver inte okas 1 Goteborg
eftersom Goteborg ligger pa andra plats i riket, vardens tillgiinglighet
kommer att forsimras [6r drygt 100 000 hallinningar, nuvarande indelning
och dirmed ett fungerande samarbete avbryts, nuvarande resurser i
Goteborg kan befaras vara otillriickliga och likarutbildningen i Goteborg
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kan knappast paverkas ncgativt om inte sédra Halland overfors. Slutligen
kan konstateras att Hallands lin i sin helhet hor till den soédra hogskolere-
gionen. Knappast torde inte heller kostnadsskiil tala for att regionsjukvarden
for Halland fors dver tilt Géteborg. Snarare skulle kostnaderna komma aut
oka genom dkade transport- och resckostnader.

Att dndra i en. vilket vitsordas av Hallands lins landsting, vl fungerande
regionsjukvard och ett vil fungerande samarbete mellan de berorda
sjukvardshuvudmiinnen enbart for att fi en anpassning till en administrativ
griins, framstir for linsstyrclsens del. med de nackdelar det kan forviintas
medfora {6r hilften av lancts invdnare, som synnerligen otillfredsstillande.
Lansstyrelsen avstyrker déirfor utredningens forslag i denna del.

Kronobergs lins landsting motsitter S‘ig utredningens forslag betriftunde
Hallund och redovisar flera skiil {6r detta.

Deti férhallande till planeringen ar 1958-1960 utnyttjandet av regionvir-
den talar fOr ett 6kat befolkningsunderlag. Att di foreski en minskning med
110000 invanare anser landstinget ¢j ligga i linje med att erhdlla ett
befolkningsunderlag. som ir sa stort att det ger goda mojligheter for
sjukviirdsregionen att uppritthdlla de olika regionspecialiteterna.

Vidare menar landstinget att sédra delen av Hallands Lin har en naturlig
geografisk och kommunikationsmiissig anknytning till sédra landsdelen och
den sodra sjukvardsregionen. Att hiinvisa befolkningen i denna del till
Goteborgsregionen kommer av befolkningen att upplevas som byrikratisk
kranglighet. Detta har med all onskvird tvdlighet framgatt av uttalanden
som Hallands representanter gjort i regionsjukvirdssammanhang pipekar
landstinget.

Goteborgsregionen har redan i dag ett befolkningsunderlag pd 1 520 000
invinare och fir enligt forslaget ett tillskott med 390 000 invinare. Att
vtterligare tynga den anstriingda sjukvardsorganisationen i Goteborg anser
landstinget ¢j vara rationellt. Med den foreslagna foriindringen  blir
Goteborgsregionen landets storsta ur befolkningssynpunkt.

Med denna bakgrund anser Kronobergs Lins landsting att sodra delen av
Hallands fing landsting dven i fortsédttningen skall tillhora sodra sjukvirds-
regionen.

Blekinge Lins landsting anser att det ¢j kan anses riktigt att vtterligare
belasta Goteborgsregionen genom att ocksit overféra sédra Halland frin
Malmé/Lundregionen. som dirigenom skulle fa ett minskat befolkningsun-
derlag. Aven om sédra Halland, enligt utredningen, endast motsvarar 8 % av
regionsjukvarden i omradet, iir befolkningen dir kulturellt och kommuni-
kationsmissigt starkt knutet till landets soédra del. De principiella skil som
anfores i utredningen kan ej. enligt landstingets mening. vara av den art, att
de motiverar en dindring av nuvarande indelning i soédra regionen.

Kristianstads lins lundsting ir nagot tveksam till éverféring av Hallands
liins sodra del till Goteborgsregionen, dels har befolkningen i denna del av
lanet av hiivd sin regionsjukvird i Lund/Malma och dels har resurser hirfér
tillskapats. Den foreslagna forindringen medfor en nv kontaktriktning [or
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regionvirdspaticnterna och fristiillande av de {or dessa patienter avsedda
resurserna i Lund/Malmoregionen.

Malméhus lins lundsting och Malmd kompun anfor att med hiinvisning till
riksutredningens bedomning av Eimplig storlek pi befolkningsunderlag {or
sjukvardsregion samt den onskviirda balansen mellan sjukviirdsregionerna i
landet finner landstinget och kommunen olimpligt att sddra Hallands lin
enligt utredningens forslag fors till Goteborgsregionen. Ett genomférande av
riksutredningens torslag skulle leda till en forsiimrad balans mellan
sjukvardsregionerna i lundet. Landstinget och kommunen péipekar att det
under hand framforts starka och klart uttalade 6nskemal fran samtliga
intressenter inom sédra sjukvardsregionen om att sodra Hallands Liin dven i
fortsirtningen skall ingh i Lund/Malméregionen.,

Hallands lins landsting erinrar om att frigan om dndring av Hallands Ling
landstingskommuns regiontillorighet redan tidigare varit uppe till behand-
ling. Redan den 20 september 1972 hemstiillde socialstvrelsen i skrivelse till
landstinget i skrivelsen niirmare angivna skiil att fragan om Hallands Lins
sjukvardsomrides regiontillhorighet skulle tas under dverviigande.

Déavarande sjukvardsstyrelsen. hinvisade diarvid tll vissa yttranden i
drendet bl. a. frin Goteborgs kommuns sjukvirdsstyrelse och frin Malmao-
hus [dns landstings ddvarande sjukvardsstyrelse. Goteborgs sjukvardsstyrel-
se anforde dirvid bl a. att Goteborgs méjligheter att utvidga sitt region-
virdsansvar vore mycket sma pad grund av radande resursbrist, vilket alttmer
inverkat pd goteborgarnas mojligheter att erhalla sjukvrdsservice, dvensom
de dkade krav pa regionsamverkan som foranleddes av den medicinska och
tekniska utvecklingen. Mot denna bakgrund borde upptagningsomridet for
den vistsvenska regionsjukvirden for det divarande icke utvidgas séderut.
Dévarande sjukvardsstyrelsen i Malmahus lins landsting hiinvisade bl. a. till
regionsjukvardsniimnden i Lund/Malmdéregionen. vilken som sin bestamda
uppfatining uttalat att ddvarande sjukvardsregiongriinser {or sodra regionen
skulle bibehillas. Aven planeringsnimnden for landstingskommunala ange-
ligenheter i de viistsvenska linen avstyrkte i sitt vttrande i drendet den
dndring av Hallands liins landstingskommuns regionvérdstillhdrighet bl. a.
med hiinvisning till sjukvirdssituationen 1 Goteborg och ridande kommuni-
Kationsforhallanden. Samma avvisande instillning till en dndring av regions-
vardsgrinsen har dven redovisats av dvriga berérda sjukvirdshuvudmiin,
som vttrat sig i drendet.

De skiil som enligt ovan dberapades lor oforiindrad regionvirdstillhérig-
het for Hallands Eins landstingskommun har samma giltighet och styrka idag.
Detta framgir av de vitranden som avgivits av respektive regionsjukviirds-
huvudman. Sa miste exempelvis dverforandet av Viirbmlands Lins landstings-
kommun och sodra delen av Hallands Eins landstingskommun till viistra
sjukvardsregionen. innebiirande en cirka 20-procentig ékning av regionens
betalkningsunderlug. kommua att innebira dkade krav pa sjukvardsresurser-
na i Goteborg, som redan i dag beddms som otillriickliga. Detta i sin tur
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maste inncbira en avsevird forsimring for invanarna i sodra delen av
Hallands ldn, som av hiivd har en naturlig geografisk landsdelsmiissig.
kulturell och trafikmiissig inriktning mot Skiine och Lund/Malmoregionen.
Anmiirkas madven att Hallands lin tillhor den sddra utbildningsregionen. en
omstandighet som utifrin tidigare redovisade principiclla resonemang av
regionsjukvirdsutredningen skulle motivera ctt dverforande av hela Hal-
lands lin till Lund/Malmdregionen diven det en helt omajlig tanke i nuliget av
samma skill som anforts mot att féra hela Hallands ldn till den vistsvenska
sjukvérdsregionen.

Det torde ¢j heller kunna visas, att kostnaderna for regionsjukvarden
skulle minska om linet helt tillféres nagot av de bada regionsjukvirdsom-
rdden. som det nu dr uppdelat pi. Totwlekonomiskt skulle tviirtom
kostnaderna komma att dka genom okade transport- och resekostnader {6r
paticnterna.

Landstinget pekar vidare pa att regionsjukvirden inom landstingskommu-
nen fungerar svnnerligen tillfredsstédllande med den uppdelning av region-
tillhorigheten som for nirvarande rader. En dndring av denna verksamhet
enligt regionsjukvirdsutredningens forslag maste bestimt avvisas. di detta
innebiir en visentlig forsimring av sjukvardsméjligheterna {or ungetiir
hilften av landstingskommunens invanare. Det samarbete som pagatt inom
den viistsvenska sjukvirdsregionen och Lund/Malméregionen alltsedan
regionsjukvirdsavtalen borjade tillimpas i borjan av 1900-talet och som
omfattat savil oversiktlig som mera detaljerad planering av sjukvarden har
varit synnerligen fruktbirande. scnast dokumenterad i den utredning om
regionsjukvirden i Lund/Malméregionen, som bedrivits paratlellt med den
statliga utredningen. Det kan dven noteras att i gillande sjukvirdsplan for
Hallands ldns landstingskommun riiknats med en fortsatt uppdelning av
regionsjukviirden pa tva regioner.

Goteborgs- och Bohus lins landsting menar att med hinsyn Gl den
uppbyggnad av resurser som for sodra Hallands del redan skett inom
Lund/Malmoregionen och den tradition och kontaktniit som utvecklats kan
det vara tveksamt om principen for griinsdragningen i detta fall skall gé tore
de praktiska synpunkterna. Med hinsyn till det beriiknade befolkningsun-
derlaget i de foreslagna regionerna talar mycket for att nuvarande ordning
bibehalles. Liknande synpunkter har Limnats av Alvsborgs lins landsiing.

Jurist- och Samhdllsvetarforbunder (SACQISR) menar att det dr dock

tveksamt huruvida regionresurserna ér tillriickliga 1 viistra regionen for det

stora tillskott i befolkningsunderlaget som nu féreslagen regionindelning
innebir.

Betriiffande Halland iir i uppenbara medicinska fordelar forenade med
nuvarande dubbla regiontillhérighet att denna bor bibehdllas. De eventuella
svarigheter. som samverkan inom tva regionsjukvardsnimnder mojligen kan
medféra mdste tillmétas visentligt mindre vikt iin patalade medicinska

vinster och det betydande avbrick som ctt avbrytande skulle innehiira av
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nuvarande vill utvecklade forbindelser mellan sédra férvaltnigsomradet i
Halland och sddra sjukvardsregionen. Utredningen betonar vikten av
interregional samverkan: Hallands nuvarande dubbla regiontillhorighet kan

mojligen ses som ett avancerat utslag av sddan samverkan.

6.6 Synpunkter pi forslaget rorande Orebroregionen

(Svnpunkter aterfinns ocksd under punkt 6.1, 6.3 och 6.4).

Flera remissinstanser bl. a. Kopparbergs lins landsting har avstagt frin att
ta slutgiltig stéllning angiende Orebroregionen i avvaktan pi den siirskilda
utredning som tillsatts for att utreda konsekvenserna av utredningens forslag
for Orebro lins landsting.

Flera remissinstanser bl. a. Orebro Lins lundsting har avstyrkt utredning-
ens forslag att Orebroregionen skall omstruktureras. A andra sidan har
minga instanser instdimt i utredningens forslag eller limnat det utun
crinran.

I det foljande dterges synpunkter i huvudsak mot utredningens forslag.

Betriffande forslaget att fora Kopingsdelen av: Viistmanlands Lin till
Uppsalaregionen har Vistmanlands lins landsting dnnu ¢j tagit stiilining.
Bl. a. Uppsala lins landsting och dircktionen for Akademiska sjukhuset i
Uppsalu tillstvrker forslaget.

Léusstvrelsen { Orebro lin anfor:

Linsstyrclsen. som med intresse foljt och inom ramen for sitt kompcetens-
omride medverkat till uppbvggnaden av regionsjukvirden i linet, har hir
inte anledning att ga nirmare in pa de sjukvardsmiissiga konsekvenserna av
en eventuell nedligening av regionsjukvarden vid regionsjukhuset i Orebro
(RSO). Dessa fragor blir pa ett biittre och mer allsidigt séitt belysta av Orebro
lans landsting som sjukvardshuvudman i landstingets vttrande éver utred-
ningens betiinkande. Linsstyrelsen som tagit del av landstingets i Orebro Ein
yttrande instimmer i de synpunkter som dir framfors.

Linsstvrelsen vill emellertid limna nagra synpunkter av mer principiell
och regionalpolitisk betydelse.

Omfattningen av regionsjukviirden vid RSO ir betydande, savil niir det
gilter konsultationer i dppen vird som nér det giller omhiindertagande av
patienteri sluten vard. Antalet varddagar inom regionspecialiteterna uppgar
cnligt uppgift till ca 4) 000 dagar per ar. For saviil den dppna som den slutna
virden inom regionspecialiteterna skulle en hiinvisning il sjukhus i
Uppsalaregionen for linsbornas vidkommande innebiira avseviirda forsiim-
ringar niir det géller vardens dtkomlighet. Enligt linsstyrelsens uppfattning
14l savill atkomligheten till som kvalitén pé sjukvérden vid RSO mycket viil
en jamforelse med den vard som tillhandahalls vid andra regionsjukhus.
RSO har. enligt vad linsstyrelsen inhiimtat. alla de regionspecialiteter som
enligt riksdagens beslut 1960 skulle tillféras sjukhuset och dirutover

vtterligare ndgra. Nagon efterslipning i regionsjukvardens uppbyggande har
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inte férckommit utan inriittandet av aktuella specialiteter har skett i snabb
takt. Denaktiva och planmiissiga uppbyggnaden ay regionspecialiteterna har
medfort att sjukhuset lyckats rekrytera synnerligen kvalificerad och skicklig
personal — likare, tekniker. sjukskoterskor och annuan sjukvardspersonal —
som pa ett verksamt sitt bidragit till sjukhusets mojligheter att bereda
regionens innevanare en god sjukvérd.

Det forsknings- och utvecklingsarbete och den efterutbildning som
forekommer vid regionsjukhuset i Orebro har i allra stérsta utstriickning
kunnat komma till stand just genom att sjukhuset haft stillning som
regionsjukhus. Det storre patientunderlaget har motiverat en hég differen-
ticrad och specialiserad vard och en medicinsk utrustning av hog standard.
Ltt genomforande av utredningens f(’)rslug i vad avser ett nedliggande av
regionsjukviirden vid regionsjukhuset i Orebro, skulle {or tinet och kinets
innevinare vara synnerligen olyekligt och innebiira viterst negativa cffekter
for sjukvarden inom liinet och i Orcbro pagiende och plancrad kliniskt
medicinska. sociala och samhiillsvetenskapliga forskning och diirmed sam-
manhiingande produktionskontroll och metodutveckling. Enligt linsstyrel-
sens uppfattning kan ctt nedliggande av regionsjukvarden i Orebro knappast
vara forsvarligt fran rent samhillsekonomisk synpunkt.

Ett genomfdrande av utredningens forslag 1 vad avser Orebroregionen
innefattar utan tvekan regionalpolitiska aspekter med bl a. en dirckt
paverkun pa svsselsiittningsliget. Ehuru antalet regionkliniker vid RSO ir
Begrinsat berdrs i dag niistan ett 20-tal kliniker och laboratorier i storre eller
mindre grad av regionsjukvirden. Det ir utomordentligt svart att ange nigra
cxakta siffror men uppskattningsvis berérs ca tusentalet tjiinster - dvs. ca
1600-1 700 anstillda — om regionsjukvirden avvecklas. Detta innebiir
naturligtvis inte att sd manga anstillda maste avskedas, men det visar dndi
vilken omfattning och betvdelse regionsjukviarden har i Orebro och
kringliggande orter. Trin syssclsiittningssynpunkt édr regionsjukvarden
saledes synnerligen betydelsefull. Det giiller hiir sysselsiittningen inom en
region som. vilket linsstyrelsen haft anledning patala tidigare. ocksa i andra
sammanhang ir hart anstriingd. Utvecklingen av niringslivet i Orebro Lin
har varit ogynnsammare iin {6r riket som hethet. Sedan 1960 har exempelvis
ca 14000 personer fristillts genom nedliggningar och permitteringar.
Rekryteringen inom den offentliga scktorn har till viss del kunnat motverka
denna nedging i svsselsittningen. RSO har dirvid haft en avgorande
betydelse, inte minst for sysselsiittningen bland ungdom och kvinnor.

Utredningen dgnar hct_\-'dcls:c'n av restider anméirkningsviirt lite utrvmme.
Faktorer som enligt ldnsstyvrelsens mening mdste betraktas sasom mycket
viktiga. .

De direkta forbindelserna mellan Orebro Ein och Uppsala ir daliga vad
giiller jirnvig. Restiden fran/till Orebro Cir 3 1/2—4 tim. och tigbvten maste
goras i hillften av resmoijligheterna enligt gillande tidtabell. Till dessa tider
skall liggas restiden frin ovriga delar av linet for ca 60 @ av befolkningen,
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som f&r att nd regionsjukvard nu bara behdver anviinda denna restid.
Nedlidggning av persontrafiken pd linjen Enkdping-Uppsala och overtlytt-
ning av trafiken till buss har diskuterats. Genomfors detta tGrsimras
forbindelsen vtterligare.

Kostnaderna for sjuktransporter med ambulans, taxi cller bil stiger om
regionspecialiteterna flvttas frim Orebro. Det finns all anledning anta att fler
ambulanser och diirtill personal (=6kade kostnader) fordras for de lingre
transporterna till Uppsala for Orebro lins del — och till Goteborg for
Virmlands lins del.

Viilstandet bor fordelas sa att méinniskorna i olika delar av landet erbjuds
en tillfredsstéillande social och kulturetl service (riksdagens beslut 1964 om
riktlinjer for en aktiv lokaliseringspolitik. dvs. grundvalen tor dagens
regionalpolitik). Detta giiller visserligen planering och tgirder som bor
vidtas for att dstadkomma cn biittre service men skall naturligtvis ocksa
tillimpas pé forhallande som dndras cller féreslas iindras. Det skall darfor
gilla ocksa den forsiimring av den offentliga service i linet som slopande av
regionsjukvarden i Orebro medfir. Nedliggningen av denna sjukvardsverk-
samhet star dirfdr i uppenbar strid mot de regionalpolitiska mal riksdagen
fastlagt. Den innebiir ocksd en inte oviisentligt minskad sysselséttning.

Civilbefilhavaren i Ostra civilomrader anfor:

[ betiinkandet foreslis bl a. att det nuvarande regionsjukhuset i Orebro
skall forlora sin status som regionsjukhus. Fran totalférsvarssvnpunkt kan
detta komma att innebiira svarigheter {0r sjukvirden i krig for den hindelse
en invasion mot dstra mellansverige skulle goras. [ cn sddan situation
beddms sjukhuset i Orebro ha stor betydelse. Forutom sitt goda lige med
Limpligt avstand fran ostkusten och med goda forbindelser frin omridena
savill norr som sdder om Millaren, har det ocksd enstor vardkupacitet, Omen
nedklassning av sjukhuset ocksé skulle inncebiira att den totala vardkapaci-
teten minskas vore detta till men for sjukvirden i krig. Risk foreligger
sannolikt ocksa for att standarden gar ned om ett sjukhus sinkes frin
regionsjukhus till centratlasarett.

I krig far man dessutom riitkna med ett helt annat skademonster én t fred
med krav pd kvalificerad sjukvard bl. a. thoraxkirurgi. Klinik for siddan
Kirurgi finns inte i Linkoping. Skulle Orebro forlora denna specialitet ir detta
negativt for sjukvirden i krig inom Ostra civilomradet.

Aven om totalfdrsvarsintressena bl a. av ekonomiska skiil inte kan fa
dominera en utveckling av landets sjukvird bor dndock rimlig hiinsyn tagas
till sjukvardsbehoven i krig. For att kunna tillgodose detta bor representan-
ter for totalfdrsvaret ges mojligheter att folju i (Grsta hand planeringen inom
regionen. Detta bor ske genom att representant for civilbefithavaren far ingé
i eller adjungeras till de samrddsgrupper som férutsitts bli bildade inom
regionen. Detta dr av vikt ocksd {or erforderlig interregional samverkan
cftersom det inom civilomradet kommer att finnas tlera sjukvirdsregioner
eller delar dirav.
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Civilbefilhavaren i Bergslagens civilomrdde beddmer frin totaltdrsvars-
synpunkt att regionsjukhuset i Orebro har stor betvdelse. inte endast for
Bergslagens civilomrade utan dven for andra civilomriaden. T detta samman-
hang bor i forsta hand Ostra civilomradet niimnas, vilket vid en invasion mot
ostra mellansverige, av flera skill, kan komma att tvingas soka virdresurser
Lingre in i landet.

Orebro regionsjukhus har stor vardkapacitet och ér viil lokaliserat inne i
landet. Férbindelserna till Orebro dr goda frin sivil huvuddelen av
Bergslagens civilomride som omridena norr och séder om Milaren i Ostra
civilomradet.

En sinkning av Orebro regionsjukhus status, vilket skulle innebiira att
virdkapaciteten forsimras, kvantitativt och/eller kvalitativt. skulle bli till
stor nackdel for totalférsvaret.

Civilbefilhavaren forordar att den nuvarande regionindelningen for
Uppsala- och Orebroregionerna bibehalles. Den svnes hiittre édn den
foreslagna motsvara de krav som kan stillas frin totalférsvarssynpunkt pd
bl. a. méjlighcterna till samordning och resursutnyvttjande.

Totalforsvarssynpunkter kan av olika skl inte fi nagon avegorande
betydelse for utformningen och utvecklingen av fredssjukvardsorganisatio-
nen. Viss hitnsyn bor dndock tas till de forhiallanden som kan tinkas uppsti
vid en krigssituation och de i samband dirmed uppkommande kraven pé
sjukvirden och dess organisation. 1 enlighet med utredningens forslag hor
civilbefilhavaren ges majlighet att pa limpligt siitt knvtas till de samridsor-
gan som avses bildas inom regionerna. Detta bor kunna medfora att
totalforsvarsintressena biittre tillgodoses vid sjukvardsplaneringen inom
regionerna.

Direktionen for Akademiska sjukhuser 1 Uppsala anser att det vore
felaktigt att forindra regionsjukhuset i Orebro Gl eut linssjukhus mot
bakgrund av de stora investeringar som gjorts diir. Regionsjukhuseti Orebro
ar ett vil fungerande regionsjukhus och Orebro Lin innebiir diirfor inget
reellt tillskott till Uppsalaregionen. Dircktionen menar att Orebroregionen
bor bibehdllas med den modifieringen att Képingsomradet i likhet med
dvrign Vistmanland skall tillhora LJppsnichginncn. Direktionen stodjer

diarmed f¢

slaget att regiongriinserna skall t6lja sjukvardsomradesgriinser-
na. ) ; /

Sédermanlands lins landsting vill l'r:u___ﬁhinllu det goda samarbetet som ér
etablerat inom Orebroregionen. Luml:.\'lingel dr av, den asikten att man
erhilller vard och insatser med hii_ﬁs_\-'n tagen till fhefintliga resurser vid
regionsjukhuset. varfér nagon f(ﬁiin’lh‘ing av rcgim_ﬁillh('»righcl ¢j kan anses
erforderlig av dessa skal. Att landstinget som komplement dven utnyttjar
Kuml;inskzl sjukhuset {6r vissa medicinska verksamhetsomriaden har inte
varit till nackdel for samarbetet inom regionen. Diiresten utbvggnad av de

suknade specialiteterna skulle ske vid Orebro regionsjukhus skulle Tands-



Prop. 1980/81:9 80

tinget givetvis helt viinda sig till detta. Mot denna bakgrund dnskar
landstinget i forsta hand att Orebroregionen kvarstar och utvecklas samt att
detta landsting éven i framtiden kommer att tillhora denna region.

Diirest cn dndring av regionindelningen skall komma till stind vill
landstinget understryka och helt instiimma i att varje sjukvardsomrade skall
tillhoéra en region. For Sédermanlands Lins landsting édr det synnerligen
viktigt att landstingsomridet inte uppdelas pi olika regioner.

Om Orebroregionen omstruktureras och Sédermanlands lins landsting
dverfors till annan region anser landstinget liksom Regionsjukvardsutred-
ningen att Soédermantand skall tillféras Stockholmsregionen och da il
Karolinska sjukhuset. Ett av motiven till att landstinget skall foras till
Stockholmsregionen ir att kommunikationerna med Stockholim kan anses
vara goda fran storre delen av Sodermanlands Lin. Vignitet r av
férhallandevis god standard i riktning mot Stockholm. Samma férhallande
giller dven tdgkommunikationerna. viltket har betydelse pd grund av
forsiikringskassornas regler for rescersiittning. Niérheten till Stockholm talar
ocksa for att landstingsomradet fors till Stockholmsregionen. Kostnaderna
for transporter av olika slag kan hiirigenom hallas pa lig niva. Detta samtidigt
som franvaron fran arbetet for de som soker regionsjukvard i 6ppen vird kan
minskas.

Landstinget vill dessutom framhalla fordelen av att patienter som soker
regionsjukvéard hiinvisas till det sjukhus vilket utbildar flertalet av de likare
som rekryteras till linct. Forutsittningar for ett naturligt samband 6kar.
Fordelarna kan hiirigenom uppnds frimst till foljd av att likarnas mojligheter
till vidareutbildning och forskning samt forskningserfarenheter bor Oka pi
grund av de samband som uppstir mellan det undervisningssjukhus med
regionsjukvard till vilket landstinget dr anslutet och landstingets sjukhus.
Landstingets mojligheter att fi hjilp vid olika bristsituationer bar dessutom
forbittras antingen genom cn ¢kad Overféring av patienter cller genom
tillfiilliga 1an av likare med hiinvisning till de strre resurser som Karolinska
sjukhuset har.

Linsstvrelsen i Sédermanland har instimt i landstingets vttrande.

Ostergétlands lins landsting anfor:

Utredningen foreslar att antalet sjukvirdsregioner reduceras fran nuva-
rande sju till sex stvcken. Forslaget innebir i praktiken att Orebroregionen
avvecklas. Vivill infor genomforandet av ett sddant beslut peka pa vikten av
att s¢ dver de ckonomiska konsekvenserna av en avveckling i Orebro. Detta
mot bakgrund av att hela utredningen ytterst miste syfta till att med
utgingspunkt fran givna resurser tillskapa bista mojliga regionsjukvard.
Den nya regionindelningen som utredningen redovisar, innebiir dessutom att
man tillskapar regioner med alldeles {or stor skillnad niir det giller
befolkningsunderlag. vilket motsiger utredningens intentioner dd man dels

patalar vikten av att tillriickligt befolkningsunderlag kriivs for ett rationellt



Prop. 1980/81:9 31

utnyttjande av regionsjukvirdsresurserna. sumtidigt som man striiy ar mot utt

erbjuda patienterna sjukvard sd nira hemorten som majligt.

Vi har tidigare kommenterat fragan hur regionsjukhusen skall kunna ha
tillriickliga ckanomiska resurser for att vara kapabla att {éra ut forsknings-
resultat i praktisk sjukvard. Dessa synpunkter bor beaktas ocksa vid
indelningen i sjukvardsregioner.

Inom flera regioner finns i dag mer dn ctt regionsjukhus t..ex.
Malmé/Lund, Stockholm och Goteborg. Flera regionsjukhus inom en region
har manga fordelar, ekonomiskt kan t. .ex. utvecklingsresurser inom vissa
medicinska omrdden koncentreras till ett av regionsjukhusen. inom andra
omriden till det andra regionsjukhuset. Vidare Kan “superspecialisering”
ske inom olika omraden vid de tva sjukhusen. dvs. dubbla resurser undv iks.
Vianser att denna ldsning kan provas iiven inom andra regioner dn vad som
kan ske i dag, t. ex. en region Uppsala och Umea och en region Linkdping
och Orebro. Efter kontakter mellan Orebro Lins landsting och Ostergotlands
lins landsting anser vi att ctt niira samarbete mellan Linkoping och QOrebro
med tva regionsjukhus bor ndrmare analyseras. En kompletterande utred-
ning fordras for att niirmarc precicra hur samarbetet skulle dga rum. Med
tanke pa de geografiska avstinden maste ett {ordjupat samarbete mellan
Orebro- och Linképingsregionerna vara mer relevant for linets del dn
samarbete med andra regioner. exempelvis MalmdLundregionen.

Orebro lins landsting har avgivit ett myeket omfattande remissvar vad
avser frigan om indrad regionindelning. I denna sammanstéilining aterges
landstingets sammanfattning pi denna punkt. I 6vrigt hiinvisas tll remissy te-
randet i sin helhet.

Orebro lins landsting bitriider inte utredningens forslag. Utredningen har
enligt landstingets mening inte pd ett konsekvent och foljdriktige sitt
utnyttjat det omfattande och virdefulla bakgrundsmaterial som tagits fram.
Analyser av bakgrundsfakta och utvecklingstrender dir bristfilliga, vilket
bl. a. belyses av vad landstinget tidigare anfért betrifffande RSO:s utnvtt-
jande for regionsjukvard i jimtorelse med andra (sid. 26 i vttrandet).

Framtidsbedémningarna édr {or kortsiktiga. Perspektivet 1985, som
anviints for att bedéma behovet av regionsjukvard. dr alldeles for Kort niir det
giller utformningen och dimensionceringen av en si resurskritvande verksam-
het, som det hiir dr friga om.

Expertgruppernas bedémningar ger ~ om man ser till vardkvalitativa och
virdorganisatoriska samt ckonomiska bédémningar — nirmast stod for en
indelning av landet i fyra regioner, om man vill ha en fast regionindelning foér
den hogspecialiscrade sjukvarden. Om en indelning i s stora regioner {or
patienterna kan medféra nackdelar som kan dverviga redovisade fordelar
har inte belysts, i vart fall inte tillrdckligt av vare sig expertgrupperna eller
utredningen. Genomgicende syns utredningen mer ha beaktat administrativ
och organisatorisk rationalitet dn for patienterna mer nérliggande frigor.
som tillginglighet och trygghet. Man har inte heller provat om det kan finnas

6 Riksdagen 1980i81. | saml. Nr 9
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andra organisatoriska former for samarbete om den hégspecialiserade
varden in den strikta geogratiska indelningen. Ar indelningen i sjukviirds-
regioner Over huvud taget absolut nodvindig? Ar en strikt formalisering
nigon garanti for det effektivaste utnyttjandet av tillgingliga resurser, frimst
i form av kunnande hos den medicinska personalen? Den typen av fragor har
inte alls belvsts av utredningen.

En minskning av antalet regioner kan enligt utredningen endast avse
Linképing. Orebro ochieller Umed. Tungt vigande skil {or att behilla
regionsjukhusen i Umei och Linkoping éir enligt utredningen att de ir knutna
till medicinsk fakultet. Detta skulle innebiira ett viirdefullt tillskott av
resurser och goda férutsiitiningar att vidarcutvecklas. Utredningen har dock
inte alls analyserat vilka fuktorer -utdver tillgang pd ett antal specialister och
fullindad teknisk utrustning — som ér avgorande fér en hogklassig vard inom
regionsjukvarden. Inte heller i vud man tillgangen pd medicinsk fakultet
utgdr en fSrutsittning tor utveckling av andra sadana resurser iin specialister
och en fulliindad teknisk utrustning. .

Vad utredningen i olika sammanhang anfor om tillgiing till neurokirurgisk
specialitet som forutsiittning for regionsjukhus bor forvisso tillmiitas viss
betydelse men kan inte vara avgérande. For Umcds del tillkommer
regionalpolitiska och geografiska skil. Utredningen har for sin delinte funnit
skil att bibehalla Orebro framfor nigon av de Gvriga regionsjukhusorterna.
Vad utredningen i annat sammanhang anfor om RSO ifriiga om saviil
sjukvardsresurser som sjukhusets insatser nir det giller vidareutbildning och
efterutbildning m. m. skulle i och for sig, svns det landstinget. kunna
motivera att ha ett regionsjukhus. som inte dr knutet till medicinsk fakultet
och som inte har grundutbildning av likare.

Landstinget hilvdar med bestiimdhet att utredningen inte redovisat nog
birande skl for sitt forslag att omstrukturera Orebroregionen och omvandla
RSO till Linssjukhus. Nigon som helst analys av konsckvenserna for
sjukhuset har ju inte gjorts av utredningen. Forst { utredningsarbetets
stutskede har denna analys aktualiserats genom tilliigget: “Med hiinsyn till de
sirskilda forutsittningar som enligt forslaget kommer att giilla fér Orebro
lins landsting kan det dock enligt utredningens mening finnas skil att goraen
siarskild utredning betriiffande de nirmare konsekvenserna tor detta
landstings del av utredningens forslag m. m.".

Givitvis mste denna kompletterande utredning avvaktas och dess férslag
provas innan nagot slutligt stiillningstagande sker. Motiven for ett bibehil-
lande av RSO som regionsjukhus belyses nirmare i ctt senare avsnitt av
yttrandet.

Landstinget vill {0r dvrigt hitvda att till grund fér en framtida regionsam-
verkan och eventuell regionindelning bor ligga en sjukvardsplanering av i
huvudsak den uppliggning och det innehdll, som forestis av utredningen.

Regionsjukvardsutredningen foreslar att rikets indelning i regioner skall
regleras i sjukvardslagen. Landstinget fir inte berett tillstyrka forstaget. Till
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grund for den nuvarande indelningen ligger som tidigare redovisats ett beslut
av riksdagen 1960, [ riksdagsbeslutet redovisades hur riket borde indelus i
sjukvardsregioner. Det forelag saledes en rekommendation till sjukvérdshu-
vudmiinnen, som sd att siiga vilude pi frivillighetens grund. Regiontillhorig-
heten fick inte ndgon fdrfattningsmiissig reglering utan bindningen till
regionen skedde genom langsiktiga avtal. Fragan hur fordndringar av

indelningen i sjukvardsregioner skulle hanteras beaktades inte 1 riksdagsbe-

slutet. Dd sjukvardshuvudminnen dock tillerkiints ett avgdrande inflytande
vad giiller indelningen i regioner. kan det med visst fog hiivdas att dven en
forindring i denna indelning bor tillkomma sjukvardshuvudminnen exklu-
sivt att bestimma om. En lagstiftning om dndring i regionindelningen skulle
kunna uppfattas som ett dsidosiittande av principer om huvudmiinnens
sjilvbestimmande som varit avgorande vid avtalens tillkomst och dirmed
kunna ses som nigot av ett ingrepp i den kommunala sjilvstyrelsen.

Landstinget vill salunda foresla att. liksom hittills, regionindelningen bir
kunna grunda sig pd de dverenskommelser hiirom. som triiffas mellan
sjukvirdshuvudmiinnen inbordes och i samférstind med staten.

Kopparbergs lins landsting anfér:

Kopparbergs Lins landsting berors inte direkt av det forslag till indring av
nuvarande indelning i sjukvardsregioner som utredningen Limnar. Det
forefaller dnda landstinget som om utredningsunderlaget for den relativt
omfattande dndringen av regionviardsindelningen som foreskis for att ge
Umed-regionen ett storre patientunderlag dr nigot tunt. Den specialiserade
sjukvirden inom Jamtlands tin har sedan lang tid — dven fére nuvarande
regionindelning — haft sina professionella kontakter med Akademiska
sjukhusct. Aven konsuitmedverkan och likarrekrytering har skett dirifran.
D4 dessutom kommunikationsmiissigt Uppsala ligger bittre till dn Umed.
forefaller det nya forslaget om dndring av nuvarande regionsamverkan for
Jimtlands del att vara en teoretisk modell. som i den praktiska tillimpningen
kommer att mdta uppenbara svérigheter. Storu investeringar har gjorts vid
regionsjukhusct i Orebro och flera specialiteter fungerar viil som regionspe-
cialiteter. Inte minst viktigt dr. att den vrkesmedicinska avdelningen vid
regionsjukhuset far mojligheter vidmakthalla sin stiillning och sina resurser.
Avdelningens niirhet tll Bergslagen med dess minga och tunga och ur
arbetsmiljosynpunkt kriivande industrier gor den vl [impad att dir fortsiitta
ach utveckla sin verksamhet. Onskemil har tidigare framforts fran Koppar-
bergs liins landsting om samverkan med regionsjukhuset i Orebro betriffan-
de den yrkesmedicinska verksamheten. Det dr angeliget utt det arbete som
hir pagir inte dventvras. Aven inom det socialmedicinska omradet har
verksamheten vid regionsjukhuset i Orebro legat mycket vill framme. Ur
beredskapssynpunkt bor det éverviigas om inte fasthallande vid ett
hogspecialiserat sjukhus inne i landet skulle vara vilbetinkt.

Eftersom en siirskild utredning bearbetar frigorna betriffande konse-
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kvenserna for regionsjukhuset i Orebro, om utredningens farslag genomfors,
ndjer sig landstinget med dessa pépekanden.

Liéinsstyrelsen i Virmlands lin pekar pa att en sirskild utredning tillsatts
om konsckvenserna for Orebro lins landsting om utredningens forslag
genomférs. Aven om en sadan utredning knappast kommer att kunna
forindra helhetsbilden anser Linsstyrelsen att resultatet av densamma borde
ha forelegat fore remisstidens utgdang. Linsstyrelsen forutsitter att de
forslag. som denna utredning kan komma att framligga och som kan berdora
maéjligheter till fortsatt samarbete mellan Orebro och Virmlands Lins
landsting betriiffande sjukvarden. kommer att understillas Linsstyrelsen for
vttrande. '

Liknande synpunkter framfdrs av Uppsala lins lundsting.

Statskontoret menar att utredningens forslag innebiir att manga patienter
inom nuvarande Orebroregionen inte kommer att kunna erbjudas region-
vird sa nira hemorten som for nirvarande. Framfor allt de norra delarna av
regionen som fors till Uppsala har diliga kommunikationer med denna stad.
Detta innebiir forutom lingre transportviigar och dirmed hogre kostnader
iven forlingda vintetider. Forslaget overensstimmer inte pa denna punkt
med utredningens princip att vird skall erbjudas sa niira hemorten som
mojligt.

Arbetarskyddstyrelsen menar att forslaget om att Orehroregionen upphor
som sjilvstindig region och att diirmed bl a. vrkesmedicinska kliniken i
Orebro upphdér att vara regionrelaterad ér betinkligt. Med hinsyn till att
Orebrokliniken i hidyg grad har bidragit till forskning och utveckling inom
detta omrade bheddmer styvrelsen det som Onskviirt att verksamheten
bibehalls vid atminstone nuvarande nivi.

Forbunder Sveriges arbetsterapeuter (SACQO/SR) ser det som vtterst
angeliget att regionsjukhuset far bibehalla sin status som regionsjukhus.

Landsorganisationen i Sverige (LO) framhaller att vad Orebroregionen
betriffar kommer det inom vissa verksamhetsomriaden, bl. a.tumdrsjukvar-
den, i varje fall under en lang Overgingstid att Kkrivas resurser vid
Orebrosjukhuset som kan tillgodose behov utanfor det egna linet. Det bor
ocksé vara mojligt att bygga upp andra verksamhbeter bl. a. med anknvtning
till de utbildningar pé virdomradet som finns eller planeras i Orebro. LO vill
hiir siirskilt peka pa behovet av en utbildning av olika personalgrupper for
foretagshilsovarden samt behovet av ctt forsknings- och utvecklingsarbete
som knyts till virdutbildningen och tll bl. a. de socialmedicinska och
vrkesmedicinska klinikerna i Orebro. Konkreta forstag av detta slag bor
kunna forviintas fran den sirskilda utredning som for nirvarande arbetar
med att kartligga konsekvenserna for Orebroregionens del av regionsjuk-
ardsutredningens forslag.

Nir det giller Orcbrosjukhuset vill LO vidare mycket starkt understrvka
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utredningens uttalande oem bevarande uv den yrkesmedicinska klinikens
verksamhet. Denna klinik har en ledande stiillning i landet pa detta omride.
Dct miste enligt LLO:s uppfattning vara ctt oeftergivligt krav att denna klinik
fullt ut garanteras resurser for att bibehalla och vidareutveckla den ytterst
visentliga verksamhet som hitr bedrivs. Detta maste dven gilla resurserna pa
de angrinsande medicinska  verksamhetsomriden som dr av siirskild
betydelse for den yrkesmedicinska kliniken att samverka med.

1976 ars foretagshalsovardsutredning ser det inte som mojligt att innan
resultatet av Orebrounderskningen redovisats ta stillning till region-
sjukviirdsutredningens forslag om dndrad regionindelning och éverblicka de
konsckvenser en sadan kan ha for yrkesmedicinen. Utredningen vill darfor
tills vidare endast betona vikten av 16sningar som inte dventyrar de knappa
resurser som byggts upp for vrkesmedicinsk verksamhet. Foretagshilso-
srdsutredningen utgir frin att utredningen senare bereds tillfille att yttra
sig utifran konsekvensbeskrivningen {or Orebro lins landsting.

Tjanstemdnnens centralorganisation (TCO) vill fortsittningsvis ocksa peka
pi nagra andra konsckvenser som blir {6ljden av den foreslagna omfordel-
ningen av befolkningsunderlaget. Enligt forslaget skall t. ex. Hallands lins
sodra del dverforas till Géteborgsregionen. som fir den stérsta.folkméngden
per sjukvardsomrade. Eftersom Goteborgs kommun redan tidvis haft
svérigheter att tillgodose efterfragan pa regionsjukvard dr det nodviindigt att
utreda de ekonomiska konsekvenserna av att térse Goteborgsregionen med
tillriickliga resurser. Tills vidare bor diarfor Hallands lins sddra del i viss
utstriickning fi utnyttja regionsjukvird i Lund.

For att regionsjukhuset i Umead skall kunna uppriitthilla godtagbar
medicinsk standard maste regionen utékas med Medelpads och Jimtlands
lin. For paticnter bosatta i Jimtlands lin innebir en sidan dverféring en klar
forsiimring cftersom kommunikationerna i stort sett dr bittre till Uppsala én
till Umci. De etablerade kontakierna med Uppsalaregionen upplevs ocksi
vara av stort viirde for patienter och personal. Den foreslagna [dsningen ér
inte heller helt adekvat eftersom dindi vissa kontakter med Uppsala miste
upprittthallas pi grund av att alla verksamhetsomriden inte kommer att
finnas i Umed.

TCO anser till sist att konsckvenserna av den toreslagna indelningen av
riket i sjukvardsregioner noggrant bor utredas, speciellt vad giiller Orebro
lins landsting innan slutgiltig stdllning tas i fragan.

Enligt Svenska Kommunalarbetarférbundets uppfattning méste Orebrore-
gionen dven framdeles garanteras till omfang och kvalitet tillrickliga hilso-
och sjukvardsresurser. Detta giller ocksd delar av den specialiserade
sjukvérden.

Samhiillets sammantagna insatser pd det hilso- och sjukvardspolitiska

omriadet miste ges en samlad beddmning och utvirdering, samt styras av
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betolkningens vida sjukdomspanoruma, mojlighet att forebygga och atgiirda
sjukdomssymtom pa lamplig vardniva m. m. Mot denna faktiska bakgrund
och i strivandena att utfdra en offensiv hilsopolitik. kan det te sig som
motiverat att utan att ge avkall pa kvaliteten omstrukturera samt i myeket
modifierad omfattning diimpa delar i den hogspecialiserade kroppsvirden,
tll forman {61 en uthveggnad av och inom primiir/éppenvarden, foretagshil-
sovarden. social- och srkesmedicinen ete.

Kommunalarbetarefdrbundet vill dock understryka att konsekvenserna av
en omstrukturering och éverforing av de i Orebro ingaende lanen inte pd ett
tilliredsstillande sétt utretts i foreliggande betinkande. T avvaktan pd en
utredning som nirmare belyser de samlade konsekvenserna for Orebro-
regionen blir ett slutligt stéllningstagande ej meningsfullt.

Vid sidan om hogskoleregionernas organisatoriska uppbyggnad har
Orehro sjukvirdsregion i samarbete med hogskolefakulteterna i linet
utvecklat en villfungerande forskning och verksamhet inom yrkesmedicin.
socialmedicin samt uppslag tilt en tviirvetenskaplig forskning. Kommunalar-
betareférbundet vill understrvka vikten av att nimnda verksamhetsomriden
dven i fortsdttningen tllforsikras erforderliga resurser.

Enligt Sveriges ldkarférbunds mening uppvisar utredningens beskrivning
av regionsjukvarden i Orebro brister. Vidare har man inte tillfredsstillande
redovisat hur det nuvarande regionsjukhusets resurser pd ctt adekvat sétt
skall kunna tas tillvara efter en eventuell upplésning av Orebroregionen.
Tillsittandet av cn sirskild utredning med uppgift att nirmare studera
konsekvenserna av utredningens forslag for Orebro lins landsting innebiir en
villkommen komplettering av utredningen i denna del.

Det vore enligt Likarforbundets mening olyekligt om de redan uppbyggda
och vilfungerande sjukvérdsresurser som finns i Orebro spolieras. Utred-
ningens férslag innebir uppenbara risker for en siddan utveckling, Aven om
utredningen understrvker att “sjukhusct i Orebro blir synnerligen vl
utvecklat som linssjukhus®™, si dr det inte sérkilt troligt att i Orebro berérda
regionspecialiteter skall kunna uppritthétla sin livskraft med ett befolknings-
underlag pa 275 000 da Umearegionen inte klarar sig pd 630 000. Negativa
dterverkningar torde ocksd vara ofrinkomliga for vidare- och efterutbildning
av liakare och andra vardyrkeskategorier liksom naturligtvis for den
forsknings- och utvecklingsverksamhet som bedrivs i Orebro.

Mot bakgrund av ovanstacnde anser likarférbundet det inte dr mojligt att
fér niirvarande ta dcfinitiv stéllning i regionindelningsfragan. Detta kan ske
forst sedan den sirskilt tillsatta Orebroutredningen slutférts och konsekven-
serna for Stockholms- och Goteborgsregionerna belysts niirmare.

Svenska Ldkaresdllskapet menar betriffande forslaget om Orebro att
uppenbara risker foreligger att redan uppbyggda och vil fungerande
sjukvardsresurser spolicras. Det dr inte sannolikt att i Orebro berdrda
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regionspecialiteter skall kunna uppriitthalla sin livskraft med ctt befolknings-
underlag pa 275 000 ndr Umedregionen inte Klarar sig pi 630 000, Region-
sjukhuscet i Orebro har 1 stort sett samma form av verksamhet som dvriga
regionsjukhus i landet. vilket utredningen dock férenklar. Borttagandet av
enskilda regionspecialiteter medfor aterverkningar pa andra specialiteter.

Svenska Likaresillskapet anser att redovisningen av sjukvirdens omfatt-
ning i Orebro uttryekt i varddagar samt utnyttjandet av regionplatserna lider
av sadana brister att den ej kan liggas som grund for de slutsatser
utredningen drar. da det redovisade varddagsutnyttjandet ej dr baserat pa
antalet invinare i regionen. vilket framforts inledningsvis.

Negativa aterverkningar synes ofrankomliga for den vidare- och efterut-
bildning for likare och andra vardyrkeskategorier som under dren byggts upp
vid regionsjukhuset i Orebro, liksom naturligtvis for den forsknings- och
utvecklingsverksamhet som dir bedrivs. Det vore stort sloseri att inte
tillvarata den stora erfarenhet av undervisning pé alla nivacr som finns i
Orebro.

Svenska Likaresillskapet finner det angeliget att iven cfter den nya
regionindelningen Orebros resurser utnyttjas {or vidare- och cfterutbildning
samt forskning inom bl a. det viktiga primirvardsomradet. Det kunde
atminstone for de stérre specialiteterna dven diskuteras om inte siirskilda
institutioner for vidareutbildning av likare skulle skapas i Orebro.

Handikappfirbundens Centralkommiuté anfor:

Det har frin manga hill inom handikappférbunden framf{orts farhagor 6r
att den nu féreslagna regionindelningen kommer att innebiira en urholkning
av sjukvarden i centrala Svealand. Den av utredningen foreslagna linssjuk-
virden i omradet gor att farhagorna ter sig ndgot dverdrivna. HCK anser
emellertid att frigan om Orebroregionen maste bli foremal for vtterligare
utredning och att en sidan utredning skall siindus till berérda handikappor-

ganisationer for vttrande,

6.7 Landstingsforbundets vttrande dver [orslager il dndrad regionindel-

ning

Virdplatsbehovet for regionsjukvard inom vissa specialiteter édr redan nu
lagt och behovet av antalet slutenvérdsplatser totalt sett beriknas successivt
minska. Ett énskvirt befolkningsunderlag for en tullstindig regionsjukvard
bedémer utredningen till 1,5 miljoner invinare. Bl a. med den utglngs-
punkten foreslar utredningen en dndrad regionindelning. som innebiir att
antalet sjukvirdsregioner minskar fran sju till sex. Det medfor att flertaletav
nuvarande regioner maste omstruktureras geografiskt och att Orebroregio-
nen upplises.

Forslagets konsekvenser for Orebro lins landsting och verksamheten vid
regionsjukhuset i Orebro har belysts i en siirskild utredning (Ds S 1979:8).
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vars slutsatser delvis innebdr dndringar av RSU:s farslag. "Konsekvensut-
redningen™ bitriader tforslaget att avveckla den thoraxkirurgiska kliniken vid
sjukhuset. men anser att overlaggningar bor tas upp om att bibehilla de
onkologiska resurserna. eftersom dessa totalt sett dr knappa. Vissa andra
kliniker (6ron-. nésa-. hals. plastikkirurgi. gynekologi, urologi) skulle
dirmed ocksa fa underlag for fortsatt verksamhet. For évriga regionkliniker
bedéms linsinnevanarnas behov av sjukvard vara en tillrdcklig grund for
fortsatt verksamhet. Med dessa utgangspunkter skapas forutsiittningar for en
fortsatt verksamhet vid regionsjukhuset. Under forutsittning att samman-
séttningen av patientunderlaget inte forindras, anser utredningen ocksi. att
nuvarande vardvrkesutbildning kan behéllas och att den kan byggas ut med
nva uthildningar. LIn dndrad regionindelning bedéms heller inte medfora
nagra forindringar i forskningens forutsidttningar. Mot bakgrund av tidigare
insatser beddoms forsknings- och utvecklingsarbetet (FoU) inom omvard-
nadsomridet ha goda forutsittningar att utvecklas i Orebro.

En dverdimensionerad och alltfor splittrad regionsjukvard blir utomor-
dentligt dvrbar och kan édventyra den medicinska kvaliteten | vérden. En
begrinsning av antalet sjukvirdsregioner dr nddviindig {6r att ge utrymme
foir en battre kontroll av dimensioneringen och skapa utrvmme tor satsningar
inom vardpolitiskt prioriterade omriden. Forbundsstyrelsen stiller sig
darfér bakom forslaget att begriinsa antalet regioner till sex. Genomtérandet
av forindringen maste dock ske pa ett sadant sitt. att de negativa
konsekvenserna begriinsas. Bl. a. maste dvergangsbestimmelser utformas,
som minskar besviiren for enskilda patienter av att byta region. Néir det giiller
regionindelningen vill styrelsen lmna foljande kommentarer och forslag:

En fortsatt verksamhet vid regionsjukhuset i Umeéd kriiver ett storre
befolkningsunderlag. RSU féreslar darfor att Jamtlands lin och sodra delen
av Visternorrlands lian tillfors Umciregionen. Forbundsstyrelsen finner
flera skl — inte minst regionalpolitiska — tala for att verksamheten 1 Umed
maste fortsdtta och vidareutvecklas. Styrelsen stiiller sig dérfér bakom
RSU:s forslag. Det ger Umedregionen ctt befolkningsunderlag pa cirka
90 000 personer, vilket kan betraktas som en miniminivéi. For Jimtlands lin
innebiir dock forslaget ur kommunikationssynpunkt vissa nackdelar. Styrel-
sen vill starkt markcra nddvindigheten av kraftfulla insatser f6r att minska
dessa nackdelar och forbittra resmdjligheterna mellan Jimtlands ¥in och
Umca.

Vid regionsjukhuset i Orebro har efterhand byggts upp en betydande
kunskap och erfarenhet med speciell inriktning mot vissa medicinska
verksamhetsomriden. Det ir en kunskap som maste tas till vara och foras
vidare. Samtidigt géller, att resurserna vid Uppsala Akademiska sjukhus {6r
vissa specialiteter ir begrinsade och att det kan bli svart att ta emot flera
patienter. Ett dmsesidigt samarbete mellan de tvd sjukhusen borde mot den
bakgrunden skapa biittre forutsiittningar for ett allsidigt utbud av hégspe-
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cialiserad viard 1 Uppsalaregionen in RSU:s {Orslag att koncentrera
resurserna till ett sjukhus. En sadan alternativ 16sning skulle ocksd pa ett
biittre siitt ta till vara de resurser. som redan tinns. Varje sjukhus skulle
kunna utveckla de omraden, dir det redan nu har ett speciellt kunnande. Sa
har exempelvis i utredningsarbetet dokumenterats Orebrosjukhusets speci-
fika kunskaper inom yrkesmedicinen. Det dr exempel pd ett omrade som
skulle kunna ingd i sjukhuscts speciella “profil™.

Forbundsstyrelsen férordar den iésning som skisscrats ovan. Den innebiir
att Orcbrosjukhuset kan bibehiilla sin stillning och att regionen byggs upp
med utgingspunkt fran tvi regionsjukhus. Regionen kommer diirmed att fa
vill utbyggda resurser for hogspecialiserad vard. For att bredda patientun-
derlaget foreslar forbundsstyrelsen att ocksit Sodermanlands lin fors till
Uppsala-Orebroregionen.

Den skisserade 16sningen stiller stora krav pa samarbetet inom regionen
for att dubbelarbete och Gverctablering skall kunna undvikas. Den
forutsiitter ocksd att staten som huvudman for Akademiska sjukhuset i
Uppsala ir beredd att medverka och {61ja upp beslutet. Planeringen av den
hogspecialiserade virden maste utga frin de speciella forutsiittningar som
finns pd varje sjukhus. Hur avgrinsningen av Limpliga ansvarsomriden
praktiskt skall 16sas ir problem, som miste analyseras noggrant. Lnligt
stvrelsens mening bor sirskilda dverldggningar snarast tas upp mellan staten
och berérda huvudmiin for att fa till stind en samforstandslésning.

RSU:s forslag innebiir 1 ovrigt forindringar i sh métto, att Viirmlands lin
och sddra Hallands ldn fors till Goteborgsregionen. Forbundsstyrelsen kan i
princip stilla sig bakom en sidan losning. men anser att frigan om siédra
Hallands regionstilthdrighet ytterligare bir dverviigas med utgingspunkt
frén lokala férutsittningar och synpunkter.

Forbundsstyrelsen vill i ovrigt peka pa de speciella samverkansproblem,
som kan uppkomma som en foljd av att tvi av regionsjukhusen fortfarande
har ett statligt huvudmannaskap. Styrelsen forutsiitter, att det finns c¢n
strivan hos berdrda intressenter att arbeta for en utveckling som gor det
mojligt att angripa dessa problem. Ett enhetligt huvudmannaskap skulle
underditta savill samverkansfragorna som ett rationellt vtnyttjunde av
resurserna.

Forbundsstyrelsens  stillningstagande  inncbir sammanfattningsvis  att
RSU:s forslag i stort godtas. Styrelsen anser det salunda nddviindigt med en
begrinsning till sex sjukvirdsregioner men foredrar en annorlunda lésning
niir det giiller regionsjukhuset i Orebro. Styrelsen anser att sjukhuset bér
bibehdlla sin stillning som regionsjukhus och att Uppsata- Orebroregionen
skall byggas upp med utgingspunkt frin tvi samverkande sjukhus. Det éren
1osning som medfér goda forutsittningar for ett allsidigt vardutbud och ett
biittre utnyttjande av de resurser som redan finns. FOr att bredda
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patientunderlaget foreslés dven att Sodermantands lan tillfors Uppsala-
Orebroregionen. Regiontillhérigheten for sddra Hallands lin bér ytterliga-
re dvervigas med utgdngspunkt frén lokala forutsiittningar.
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Biluga 3

Sammanfattning av RSO 79 (Ds S 1979:9). En konsckvensutredning till
regionsjukvdrdsutredningen

Statsradet Lindahl tillkallade den 11 januari 1979 en sérskild utredare och
en sakkunnig for vissa fragor rorande rcgionsjukhuset i Orebro m. m.
Utredningsbetinkandet RSO 79 (Ds S 1979:8). En konsekvensutredning till
regionsjukvardsutredningen 6verlimnades till Socialdepartementet den 4
juli 1979.

Konsekvensutredningens sammanfattning dterges i det féljande.

1. Sammanfattning av konsekvensutredningens forslag

Regionsjukvardsutredningen (SOU 1978:70) har foreslagit att antalet
sjukvirdsregioner i landet minskas fran 7 Il 6. Det sker genom att
Orchrorcgioncn upploses och i denna ingiende lin dverfors till andra
regioner. Viirmlands lin fors till Goteborgsregionen. Sédermanlands lan till
Stockholmsregionen och Orebra lin till Uppsalarcgionen liksom den del av
Viistmanlands lin ~ Képingsomradet — som nu tillhér Orebroregionen.
Var uppgift har varit att utreda vilka féljder en sadan férindring skulle fi
for Orebro Lins landsting.
Vi har i {6rsta hand {orsokt belvsa konsekvenserna for verksamheten vid
regionsjukhusct i Orebro (RSO) samt forindringar for patienter. personal
och landstingets ckonomi. Vi har ocksd behandlat vissa frigor om
utbildningsverksamhet och forskning i Orebro.
Utredningen har funnit
~ att det ur sjukvardssynvinkel dr rimligt att £6lja regionsjukvardsutredning-
ens {orslag att avveckla den thoraxkirurgiska kliniken vid RSO 'men att
inom den kirurgiska kliniken bibehdila viss thoraxkirurgisk kompetens.

~att med héinsvn till resursldget inom den onkologiska sjukviarden bor man
snarast upptaga éverlidggningar om att i stort bibehilla nuvarande resurser
for onkologi vid RSO

—att om man beslutar sig for att bibehalla resurser {or onkologi med
nuvarande omfattning. detta fir konsekvenser i krav pd vissa resurser {or
regionpatienter bl. a. klinikerna for 6ron-. niis- och halssjukdomar,
plastikkirurgi, gynckologi och urologi

—att {6r dvriga “regionspecialiteteter™ volvmen vard for linsinvanarna dr
tillriickligt stor for att det — av savill kvalitets- som ckonomiska skl — skall
vara forsvarbart att driva dem dven i fortsdttningen. om in med minskad
volvm.

Ett minskat patientunderlag for RSO kommer enligt vér uppfattning inte
att bli grinssédttande for fortsatt sjukvardsverksamhet vid sjukhuset med
undantag for ovan angivna omraden.
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Mot bakgrund av forhallandet i nuvarande Orebroregionen och vid en
jamférelse med samverkanssituationen i andra sjukvirdsomraden finner vi
det naturligt, om man bibehdll tvd eller tresidigt samarbete inom vissa
verksamhetsomraden inom den nuvarande Orebroregionen.

Under {orutsiittning att sammmansitiningen av patientklicntelet inom
Orebro lins lundsting och sirskilt vid RSO inte forindras i forhallande till
dagsliiget anser vi att man bor kunna behilla nuvarande utbildningslinjer vid
rardyrkesskolan.

Vardlirarutbildningen bodr kunna permanentas. Nya utbildningar bor
tillkomma, for i forsta hand sjukgymnaster men dven for foretagsgvmnaster,
ergonomer och yrkeshygicniker. Detta kriver emellertid fasta larartjin-
ster.

Vid RSO och inom Orcbro lins landstings sjukvird bedrivs i dag ett
omfattande forsknings- och utvecklingsarbete. Fasta resurser hirfor saknas
och torde under dverskadlig tid inte komma att tillforas Gver statsbudge-
ten.

Dessa brister kompenseras av landstingets aktiva stod Gll forsknings- och
utvecklingsarbete. Vi bedomer att en dndrad regionindelning inte medfor
nagra forindringar i forskningens forutsittningar.

Mot hakgrund av bl. a. de insatser som gjorts frin landstingets sida for att
initicra och driva forsknings- och utvecklingsarbete inom omvirdnadsomri-
det anser vi att detta framviixande forskningsomrade har godu forutsittning-
ar att fortsittningsvis utvecklas i Orebro.

Konsekvenserna av regionsjukvardsutredningens forslag {6r sysselsitt-
ningen i Orebro dr svirbedomda. Foljderna for svsselsiittningen blir olika
beroende pa vilka samverkansdverenskommelser som kommer att ingils. Vi
redovisar vara bedomningar med utgingspunkt i tvé alternativ och uppskat-
tar i det fOrsta att 45 tjiinster och 67 anstillda kan komma att beroras. T det
andra skulle 200 jinster och 300 anstiillda kunna beréras.

‘ar beddmning av de ckonomiska konsekvenserna av dndrad regionin-
delning for Orebro lins landsting miiste ses som grova och dverslagsmiissiga
beriikningar. En foréindring av regiongrinserna miste givetvis leda till
forhandlingar mellan de berdrda parterna, vilket stiiller krav pa fordjupat
forhandlingsunderlag. En upplésning av Orebroregionen medfor ckono-
miska konsekvenser for alla i regionen ingaende landstingen, alldeles sirskilt
Orebro lins landsting. Genomfor man cn sadan férandring bor de
ckonomiska konsekvenserna rimligen biiras inte enbart av Orebroregio-

nen.



