Motion till riksdagen
1989/90:S0407

av Iréne Vestlund (s)
Regionsjukvard

Regionsjukvardsutredningens slutbetdnkande limnades hosten 1978. Det ar
snart 12 ar sedan. Det féljande riksdagsbeslutet innebar, att en ny paragraf
($37) infordes i sjukvardslagen fr.o.m. 1981-01-01. Den séger, att regeringen
far foreskriva att riket skall delas in i regioner for hélso- och sjukvard som
beror flera landstingskommuner. Landstingskommunerna skall samverka t
fragor som ror sddan hélso- och sjukvard.

Forordningen om rikets indelning i regioner for hilso- och sjukvard som
beror flera landstingskommuner utfirdades 1982-06-30. Den tradde i kraft
1984-01-01.

Lagstiftningen innebir sdledes att parterna inom en region skall samverka
1 frdga om hélso- och sjukvdrd som beror flera huvudmén. Samverkan skall
grundas pd planer hos huvudménnen. Séttet for samplaneringen bor regleras
1 overenskommelser mellan huvudménnen och ske i former som garanterar
ett parlamentariskt inflytande.

I huvudsak bestims samverkan mellan landstingen i ett riksavtal, som
bl.a. innehaller regler om planering och samordning av den hégspecialise-
rade virden samt normer for de regionala avtalen. Regionvardsavtalet be-
stdr av dels normer for reglering av vardtjdnster, dels regler for planering
och samordning av gemensamma vardresurser samt dels bestimmelser om
samarbetsorgan. kansliresurser m.m.

Inom hiilso- och sjukvarden sker en fortlopande utveckling. Forbittrade
och forfinade undersoknings- och behandlingsmetoder, ny kunskap, nya
ldakemedel och ny teknik fordndrar snabbt forutsdttningarna. Det som i dag
ar regionvard dr i morgon lanssjukvard. Takten i den processen 6kar. Grins-
dragningen mellan ldnssjukvard och regionvidrd maste kontinuerligt om-
provas. Det giller dven det ekonomiska ldget i utnyttjande av resurserna,
ocksa resurser avsedda for den hogspecialiserade varden.

Medborgarnas berittigade krav att fritt fa vdlja ldkare, vardniva och plats
for vdrden maste motas och tillgodoses pa ett rimligt sédtt. Den ambitionen
speglas i bl.a. landstingsforbundets rekommendation 1989-12-14 “forbatt-
rade majligheter for médnniskor att vilja var de skall fa hilso- och sjukvard™.

Medborgarna har rétt att stélla hoga krav pa hilso- och sjukvarden. Fort-
satt hog tilltro till den offentliga vrden fordrar att den dr latt tillgdnglig. ratt-
vis, av hog kvalitet. kostnadseffektiv och tillgodoser behoven.

Sjukvadrd dr ndgot som i grunden maste vara decentraliserad eftersom



sjalva varduppgiften dr av den karaktdren. Sjukvard ges alltid midnniska mot
ménniska. Det ar aldrig en organisation eller en institution eller en mingd
administrativa regler som ger varden. Strukturen skall hjélpa till att styra
sjukvarden efter manniskornas behov. Inom landstingen pagdr darfor en
snabb utveckling mot mélstyrning i kombination med decentraliserat ekono-
mi- och resultatansvar. Det innebir, att den verksamhetsansvarige maste ha
ett betydande matt av frihet att avgora hur resurser skall disponeras. Enga-
gemang och energi méste tas till vara.

Sex rs erfarenhet av nu snart tolv &r gamla 6vervdganden ar inte enbart
positiva. Regionsjukvardsutredningen bygger pa en centraliserad och hart
planerad organisation. Denna organisationsform uppmuntrar inte till enga-
gemang och ansvarstagande.

Trots tangtgaende planeringsambition har regionsjukvardens kostnadsok-
ningar varit hoga, sannolikt hogre dn for 6vrig hélso- och sjukvard. Det kan
delvis bero pa bristande incitament for kostnadseffektivitet. Den harda styr-
ningen av den hogspecialiserade varden inom varje region hindrar 6nskvard
konkurrens mellan vardgivare och medger inte for koparlandstingen att gora
rationella och kostnadseffektiva val i regionvarden.

Samverkansnimndernas tillkomst har medfort ytterligare en niva i hélso-
och sjukvarden och innebir att nddvindig samverkan mellan ldns- och re-
gionnivén skall kanaliseras/formedlas via nimnden. Det rationella i detta
kan ifragasédttas. Flexibilitet och snabb anpassning till dndrade forutsatt-
ningar tillgodoses bittre genom direkt samverkan mellan landstingen (ko-
pare och sdljare) i form av ordinira civilrdttsliga avtal (vardavtal).

Nuvarande lagstiftning dr sdledes inte anpassad till dagens situation och
morgondagens krav. Det bor provas om det finns skal att 1 sérskild lag reg-
lera hur samverkan skall ske mellan landstingen inom hélso- och sjukvarden.
Om en Oversyn av lagstiftningen kommer fram till att samhallets krav pé
forskning och utveckling jdmte utbildning samt lokalisering av viss hogspe-
cialiserad vard inte kan tillgodoses utan stod i lag, bor lagstifningen utformas
enbart for att ticka dessa krav.

Hemstallan
Med hénvisning till det anforda hemstills
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motio-

nen anforts om utvdrdering av konsekvenserna av 37 § i sjukvardsla-
gen.
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