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Motion till riksdagen
2011/12:K307

av Anna-Lena Sorenson m.fl. (S)

Regionbildningsreformen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att regionbildningen bor genomforas for att garantera en god och
jémlik sjukvard i hela landet.

Motivering

Ansvarskommitténs slutbetdnkande 2007 konstaterade att sjukvardshuvud-
ménnen maste vara av en viss storlek for att klara de framtida utmaningarna
géllande kunskapsbildning, kunskapsspridning och langsiktigt utvecklingsar-
bete. Kommittén foreslog darfor att sjukvardsuppgifterna skulle dvertas av ett
farre antal jamnstora regionkommuner med ett regionsjukhus som nav for
kunskap och utveckling.

Den nationella cancerstrategin, som ldmnade sitt forslag samma ar, menar
att utan en fortsatt satsning pa en bred och hogkvalitativ forskning och ut-
veckling kommer framstegen inom cancervarden att ske langsammare dn
hittills och att befolkningsékningen, den fordndrade aldersstrukturen samt den
okande forekomsten av flera cancersjukdomar innebédr en fordubbling av
antalet patienter med cancer ar 2030. Detta sammantaget med att forskning
och utveckling kommer att ge manga nya mojligheter till dverlevnad och
béttre livskvalitet innebdr betydande utmaningar nir det giller planering,
16sningar och arbetssitt for att sdkra kunskap och kvalitet i den framtida vér-
den. Cancerstrategin pekar pd hur varden blir alltmer kunskapsstyrd, dir ett
system bestér av aktdrer som interagerar med varandra, och att detta sker pa
regional nivd. Man menar att det finns en rad generella problem i hur kun-
skapsspridningen inom sjukvarden fungerar och att det finns otydligheter och
strukturella problem som 1i sin tur visar pa vilken potential till forbéttringar
som finns for att skapa en jamlik och hogkvalitativ vird och att det &r over-
forbart till den Gvriga sjukvarden. Mycket talar for behovet att skapa en béttre
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samordning och en tydligare rollférdelning mellan aktdrerna pa de olika niva-
erna och att dstadkomma en starkare integration mellan forskning, utveckling
och klinisk verksamhet.

Mycket arbete har dstadkommits for att forverkliga den nationella cancer-
strategin, inte minst under ledning av Sveriges Kommuner och Landstings
speciella samordnare. Ett resultat av detta arbete &r publikationen Oppna
JamfOrelser av cancersjukvérdens kvalitet och effektivitet som publicerades i
augusti 2011 av SKL och Socialstyrelsen. sRapporten visar jaimforelser mel-
lan landsting av medicinska resultat, patienterfarenheter och kostnader.

I rapporten framkommer att det finns skillnader mellan landstingen och
inom landstingen vad géller véntetider och forekomst av kvalificerad bedom-
ning dér flera specialister deltar. For vissa cancerdiagnoser finns ocksé stora
variationer nér det géller 6verlevnad. Variationer forekommer ocksa mellan
olika cancerformer.

Fran rapporter och studier nir det géller andra diagnoser och sjukdomar
vet vi att forhallandena ar likartade. Detta géller ocksa for den ojamlikhet som
rader utifran socio-ekonomiska forhéllanden. Det dr inte bara ojamlikhet i
hilsan med exempelvis en ldgre medellivslédngd hos lagutbildade &n hogutbil-
dade, som édr sldende och oacceptabel. S& &r tex dodligheten i forebyggbara
och behandlingsbara sjukdomar betydligt hogre hos personer med enbart
grundskoleutbildning jamfort med hogskoleutbildade. Tillgangen till och
utnyttjandet av varden uppvisar stora skillnader och oréttvisor mellan olika
befolkningsgrupper. Hogutbildade och svenskfodda far till exempel oftare dn
personer med grundskoleutbildning och utlandsfodda rekommenderade ldke-
medel for hjartsjukdomar, stroke och demens, och hogutbildade med epilepsi
behandlas oftare av en specialist 4n grundskoleutbildade.

Den statliga kunskapsstyrningen via kvalitetsregister och nationella riktlin-
jer ér bra initiativ for att verka for en mer jamlik vérd, liksom den Gverens-
kommelse som gjorts med SKL om en sérskild satsning att utifrdn 6ppna
jamforelser, langsiktigt arbeta for en jamlikare vard.

Det dr dock inte tillrdckligt for att varden ska fa de forutséttningar som
krivs for att fordndra strukturer och arbetssétt sa att vardens resurser styrs
mot de som har behov av dem och som garanterar kvalitet och jamlikhet i
vérden.

For att upprétthélla den goda och jimlika vard medborgarna ar beréttigade
till krdvs ett storre underlag och storre resurser dn vad manga landsting idag
har, och den komplexa och multidisciplindra sjukvérden kraver strukturer och
organisationer for interaktion och samordning.

Regeringen behover darfor ta ansvar for att regionbildningsreformen skyn-
das pé och blir verklighet.

Regeringen bor presentera ett forslag for riksdagen om hur regionerna ska
utformas utifrdn Ansvarskommitténs forslag och darmed ta ansvar for en god
och jamlik sjukvérd nu och i framtiden.
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Stockholm den 4 oktober 2011

Anna-Lena Sorenson (S)
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