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Forstatligande av varden genom att anvanda
sjukvardsregionerna

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda majligheten att
genom sjukvardsregionerna overfora ansvaret for varden till staten och tillkdnnager
detta fOor regeringen.

Motivering

Den diskussion som tidigare fanns om regionindelning i Sverige &r sedan en tid tillbaka
helt borta. Att inte komma 6verens om geografisk indelning fran de 1dn som skapades
av Axel Oxenstierna for flera hundra &r sedan dr uppseendevickande. Dir har alla
partier pa alla nivaer ett ansvar att ta upp fragan igen, men istillet for att borja med
geografin, titta pd vad som redan finns och vad som &r viktigast att prioritera for den
enskilde medborgarens jimlika behandling.

Vi svenskar dr uppfostrade med en kédnsla av att ha rtt till en jamlik behandling,
oavsett omrade eller dlder. Det dr f4 omraden 1 samhéllet som &r jamlika, darfor att det
uppstér nya definitioner och behov, men ett omrade dir vi alla vet att jamlikheten
kommer till korta dr varden. Trots hdlso- och sjukvardslagens portalparagraf,
Socialstyrelsens, Véardanalys eller andra myndigheters intentioner dr inte varden jamlik.
Det kan vara forlossningsvarden, sillsynta diagnoser, ms, véntetider pa
akutmottagningar eller mycket annat som syns och hors i medier med jémna mellanrum.

Det finns sedan ett antal ar tillbaka, sex sjukvardsregioner. Det &r

1. Norra med Norrbottens, Visterbottens och Visternorrlands landsting och Region
Jamtland

2. Uppsala-Orebro med landstingen i Dalarna, Uppsala, Virmland, Vistmanland och

Sérmland samt regionerna Givleborg och Orebro

Stockholm med landstinget 1 Stockholms ldn och Region Gotland

4. Sydéstra sjukvardsregionen med regionerna Ostergdtland och Jénkoping samt
landstinget 1 Kalmar lédn
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5. Vistra sjukvérdsregionen med regionerna Véstra Gotaland och halva Region
Halland (norra delen med Kungsbacka, Varberg och Falkenberg)

6. Sodra sjukvérdsregionen med regionerna Kronoberg, Skane och halva Region
Halland (s6dra delen med Halmstad, Hylte och Laholm), och landstinget i Blekinge.

Varje sjukvardsregion ér ett kommunalférbund med landsting/regioner som samverkar
kring nyttjandet av regionens sjukvardsresurser. Vilken sjukvardsregion en patient
tillhor, avgor exempelvis vilket universitetssjukhus denne remitteras till nér det
erfordras specialistvard.

Inom varje sjukvardsregion finns det minst ett universitetssjukhus, vars resurser
utgdr dess regionsjukhus. Uppsala-Orebro sjukvérdsregion har dock regionsjukhus i
bade Uppsala och Orebro, och Skénes universitetssjukhus finns i Lund och Malmé. I de
lan dér det inte finns nagot regionsjukhus finns det istédllet 1dnssjukhus som utgor resurs
inom respektive landsting.

Genom regionsjukvarden utgdr varje universitetssjukhus ett resurscentrum for
regionen, men utdver detta tillkommer en specialisering mellan de olika enheterna pa
nationell niva dér man tillhandahaller den mest avancerade vérden inom olika
riksspecialiteter, exempelvis hjartkirurgi, behandling av allvarliga brannskador,
hjérttransplantationer etc. Rikssjukvarden bedrivs av ett landsting eller en region och
har hela landet som upptagningsomrade genom tillstdnd av Socialstyrelsen och
samordning av Rikssjukvardsnamnden.

Kristdemokraterna har uttalat ett stod for 6verforande av vard till statlig niva, fran
regioner och landsting, i forsta hand specialistsjukvdrden. Det kan man séiga redan finns
genom regionsjukvarden pa de sju regionsjukhusen dit patienter kan skickas inom
regionerna eller genom avtal mellan néirliggande landsting eller genom rikssjukvarden.
Men det gar att forbattra och fortydliga uppdraget till sjukvardsregionerna s jadmlika
atgédrder vidtas vid exempelvis inférande av nya ldkemedel och andra behandlingar.

De 21 landstingen har idag en autonom stéllning och behover inte folja nationella
riktlinjer eller vrdprogram om man inte vill. De nationella kvalitetsregistren som idag
ligger utspridda over landet pé olika enheter dr en fantastisk fordel for Sverige som
land, da forskning mojliggors genom att se utveckling dver tid pé olika tillstand och
diagnoser, men de &r inte nationellt finansierade.

Ska vi fortsdtta att ha internationella foretag inom Life Science intresserade av att
bedriva kliniska studier i Sverige, kunna anvénda vara kvalitetsregister och fa enhetliga
inféranden av behandlingar for sma som stora patientgrupper eller att patienter forstar
att deras cancer eller andra sjukdomar behandlas pa liknande sétt oavsett var 1 Sverige
man bor, behover de sex sjukvérdsregionerna utgora stommen for en ny, statligt styrd
sjukvérd till fromma f6r bade landet 1 sin helhet och for den enskilde patienten. Detta
bor snabbt utredas for sig — utan inblandning av andra geografiska eller ekonomiska
intressen fran kommuner, landsting, regioner eller staten.

Sex kompetenta sjukvardsregioner med universitetssjukhusen som nav och
lanssjukhusen som ekrar borde kunna styras béttre an 21 landsting och regioner genom
att man redan kénner till varandra i hog grad. Detta bor utredas.
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