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Nr 159

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till riktlinjer
for regionsjukvdrdens utbyggande m. m.; given Stock-
holms slott den 13 maj 1960.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet éver inrikesidrenden for denna dag, foresld riksdagen att
bifalla det forslag, om vars avlatande till riksdagen foéredragande departe-
mentschefen hemstillt.

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen framligges forslag till principiella riktlinjer for utbyg-
gandet av den hogspecialiserade kroppssjukvarden i riket. Ehuru planligg-
ning och organisation av kroppssjukvarden i forsta hand 4r en uppgift f6r
de kommunala sjukvardshuvudménnen, har savil forslagens allménna
rickvidd som statens ansvar for bl. a. medicinsk undervisning och forsk-
ning ansetts motivera, att frigan understilles riksdagen.

Vissa specialiteter anses vara av den kvalificerade natur att de bor an-
ordnas regionvis. Till sidana regionspecialiteter hanfores enligt férslaget
neurokirurgi, neurologi, thoraxkirurgi, plastikkirurgi, urologi, barnkirurgi,
radioterapi, dermatologi och reumatologi samt viss kardiologisk verksambhet.
Vidare foreslas s. k. kikcentraler och behandlingsenheter fér konstgjord
njure skola anordnas pa regionplanet. Laboratorieorganisationen och vissa
serviceorgan vid regionsjukhusen berdres dven.

For regionsjukvirden foreslas riket skola indelas i sju regioner med
regionsjukhus i Stockholm, Uppsala, Linkoping, Lund-Malmg, Géteborg,
Orebro och Umea. Vissa specialiteter forutsattes dock tills vidare icke skola
utbyggas i Linkdping och Orebro.

For regionsjukhusens dimensionering och utbyggnad limnas vissa mera
allminna synpunkter till ledning vid huvudminnens planliggning. Totalt
beriknas utbyggnaden kriva omkring 1700 nya vardplatser vid regionkli-
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nikerna. Overslagsvis beriknas ytterligare drygt 200 likare och omkring
500 sjukskoéterskor bli erforderliga i den utbyggda organisationen.

De s. k. riksplatserna vid karolinska sjukhuset foreslas skola avvecklas
i samband med regionsjukvardens utbyggande och vid ett inordnande av
sjukhuset i Storstockholms sjukvirdsorganisation. Bestimmelserna for
patienters intagning vid och remiss till de statliga undervisningssjukhusen
avses bli anpassade till de kommunala huvudminnens intagnings- och re-
missregler.

Utbyggnaden av regionsjukvarden beriknas draga en kostnad av i runt
tal 200 miljoner kronor. Dessa kostnader forutsittes i princip skola biras
av huvudménnen utan statsbidrag. Sarskilda skil anses dock motivera, att
staten limnar bidrag med 25 procent av kostnaderna fér uppférande och
utrustning av nya regionkliniker for radioterapi.

For samordning av planliggningen och utbyggnaden av regionsjukvarden
foreslas ett sirskilt organ skola tillkomma med representanter for staten
och de kommunala huvudméinnen.
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Utdrag av protokollet éver inrikesdirenden, hdllet infor Hans Maj:t
Konungen i statsrddet d Stockholms slott den 13 maj
1960.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena UNDEN, statsrdden
NILSSON, STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LiINDHOLM, KLING, SKOGLUND,
EpENMAN, NETZEN, JOHANSSON, AF GEIJERSTAM, NORDLANDER.

Efter gemensam beredning med statsradets 6vriga ledamoéter anmiler
chefen for inrikesdepartementet, statsradet Johansson, frdga om riktlinjer
for regionsjukvdrdens utbyggande m. m.

I Inledning

I statsutskottets utlatande den 11 maj 1956, nr 117, éver propositionen nr
55/1956 anglende anslag for budgetaret 1956/57 till avioningar vid karo-
linska sjukhuset foreslogs bl. a., att riksdagen matte i skrivelse till Kungl.
Maj:t anhalla om en forutsiittningslos och allsidig utredning av fragan pa
vilket sitt behovet av ytterligare sjukvardsavdelningar i landet i samband
med den pagdende upprustningen av likarutbildningen bést borde tillgodo-
ses. Harvid forutsattes, att utredningen skulle ske i samarbete med de kom-
munala sjukvirdshuvudminnen. Riksdagen beslét i enlighet med utskottets
férslag (skr. nr 270/1956).

Under aren 1954—55 pagick i medicinalstyrelsen en serie éverliggningar
med dess huvudmannarad, vetenskapliga rad m. fl. sakkunniga i syfte att
ge styrelsen underlag for en riksplan for anordnande av de specialiserade
vardformer, som i regel inte ansdgs kunna organiseras av varje sjukvards-
huvudman for sig. I samband dirmed utarbetade medicinalstyrelsen en plan
for en regional utbyggnad av den specialiserade varden. Planen var emeller-
tid inte detaljmissigt utformad utan var endast avsedd att tjina som under-
lag for vidare utredning.

Med stod av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallade chefen for inrikes-
departementet den 7 november 1956 generaldirektéren Arthur Engel sdsom
utredningsman med uppdrag att utarbeta en plan fér den specialiserade
kroppssjukvardens utbyggnad regionvis m. m. I utredningens direktiv, vilka
innefattas i ett anforande till statsradsprotokollet éver inrikesdrenden den
19 oktober 1956, anfordes bl. a.



4 Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dr 1960

Utredningen hor i forsta hand klarlagga behovet och forliggningen av
sjukvardsavdelningar (platser) for den specialiserade kroppssjukvarden och
landets uppdelning i rdjonger som underlag for sidana avdelningar samt
utarbeta en plan for utbyggnaden. Denna bér dven innefatta sddana service-
avdelningar, vilka lampligen bor anordnas rijongvis. Vid planens utform-
ning bér beaktas att dess realiserande med hansyn till de begrinsade inves-
teringsmojligheterna och radande brist pa sjukvardspersonal torde fi for-
delas over en relativt lang tidsperiod och att den i férsta hand far betraktas
som en allmén riktlinje for sjukvardshuvudménnens planering. Utrednings-
mannen boér dock édven underséka, hur samarbetet mellan huvudminnen
lampligen bor &vagabringas for att sikerstilla de nya avdelningarnas
(platsernas) tillkomst och drift. I den man statliga eller statsunderstédda
sjukhus eller speciella av undervisningen féranledda atgirder berdres, bor
utredningen préva, vilka dndringar i gallande bestimmelser om riksplatser
eller vilka insatser fran statens sida som kan anses pakallade och fram-
lagga forslag till sAdana atgérder.

Vidare understroks i direktiven att icke endast sjukvardens behov av spe-
cialiserade vardplatser borde beaktas utan dven det antal platser, som spe-
cialistutbildningen av likare kunde erfordra. I den man de med rijongplane-
ringen avsedda specialiteterna inginge i grundutbildningen borde dven beak-
tas de krav pa tillrackligt patientunderlag, som kunde féranledas hirav. Dér-
emot borde inte sidana specialiteter, som redan vore féretridda eller plane-
rade i flertalet landstingsomraden, inga i regionplaneringen, utan for dessa
discipliner erforderligt patientunderlag ansigs bora sakras genom avtal med
angrinsande sjukvirdsomraden.

Utredningen, vilken antagit bendmningen regionvdrdsutredningen, har
med skrivelse den 14 juli 1958 avgivit betinkande angiende regionsjukvar-
den med forslag till riksplan for samarbete inom specialiserad sjukhusvard
(SOU 1958: 26). Utredningens expert, byrachefen hos sjukhusdirektionen
i Géteborg Evert Bunne, har avgivit ett till betinkandet fogat sarskilt ytt-
rande.t

Yttranden 6ver betinkandet har avgivits av medicinalstyrelsen, som over-
lamnat yttranden av vissa medlemmar av styrelsens vetenskapliga rad, riks-
forsikringsanstalten, kanslern for rikets universitet — efter horande av de
medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund och Goéteborg, lararkollegiet vid
karolinska institutet samt lararkollegierna vid tandldkarhégskolorna i
Stockholm och Malmé — styrelsen for centrala sjukvéardsberedningen,
pensionsstyrelsen, direktionen fér karolinska sjukhuset, som overlimnat
yttrande av overlikareféreningen vid sjukhuset, radiofysiska institutionen
vid namnda sjukhus, kommittén for karolinska sjukhusets fortsatta ut-
byggande, direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén
for akademiska sjukhusets i Uppsala utbyggande gemensamt, organisations-

1 Sisom experter har anlitats férutom Bunne, dven didvarande riksdagsmannen Erik Fast,
professorn vid universitetet i Géteborg Carl-Axel Hamberger, professorn vid universitetet i
Uppsala Bror Rexed och docenten vid Stockholms hogskola Sven Godlund.
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kommittén for medicinska hogskolan i Umed, kommittén for dversyn av
hilso- och sjukvarden i riket, overstathallarimbetet, efter horande av Stock-
holms stadsfullmiktige, linsstyrelsen i Goteborgs och Bohus ldn, efter ho-
rande av stadsfullméktige i Goteborg, lansstyrelsen i Malmdéhus lan, efter
horande av stadsfullmaktige i Maimé och Halsingborg samt forste provin-
siallikaren i lanet, lansstyrelsen i Ostergotlands lan, som éverldmnat yttran-
den av driatselkammaren i Norrkoping och forste provinsialldkaren i lanet,
lansstyrelsen i Gavleborgs lin, som 6verlimnat yttrande av dratselkamma-
ren i Givle, lansstyrelsen i Orebro lin — med 6verldimnande av yttranden
av forste provinsiallikaren i linet och Orebro lans likarférening — lins-
styrelsen i Visterbottens lin, styrelsen for statens bakteriologiska labora-
torium samt O6verbefidlhavaren #dvensom forvaltningsutskotien i samtliga
lins landstingskommuner, Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsfor-
bundet, Sveriges likarférbund — med overlamnande av ett 20-tal yttranden
fran specialistféreningar och vissa andra sammanslutningar inom férbun-
det — Svenska likaresillskapet, Sveriges tandlikarférbund och Svenska
tandlikaresillskapet gemensamt, Sveriges sjukhus- och halsofysikers for-
bund, Riksféreningen mot reumatism, Svenska foreningen for allergologi
samt Riksféreningen mot astma och andra allergiska sjukdomar. Yttranden
har darjamte 6verlimnats fran amnesforetradare vid de medicinska och
odontologiska undervisningsanstalterna samt fran olika kommunala myn-
digheter.

Med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallade chefen for socialde-
partementet den 15 april 1957 sirskilda utredningsmén for att utreda vissa
fragor roérande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet. Utredningen,
vilken antagit benimningen utredningen rérande pensionsstyrelsens sjuk-
vdrdande verksamhet, har i december 1959 avgivit betinkande med forslag
rorande pensionsstyrelsens sjukvirdande verksamhet (stencilerat).

Yttranden 6ver sistnimnda betinkande har avgivits av pensionsstyrelsen
— efter horande av fullmiktige for folkpensioneringsfonden som infordrat
yttrande fran styrelsens overlikare, docenten Eric Jonsson — medicinalsty-
relsen, arbetsmarknadsstyrelsen, riksforsakringsanstalten, statskontoret,
kanslern for rikets universitet — efter horande av de medicinska fakulte-
terna i Uppsala, Lund och Géteborg samt liararkollegiet vid karolinska insti-
tutet —— direktionen fér karolinska sjukhuset, direktionen for akademiska
sjukhuset i Uppsala, socialférsikringens administrationsndmnd, 1958 ars
socialférsikringskommitté, kommittén for 6versyn av hilso- och sjukvarden
i riket, kommittén for akademiska sjukhusets i Uppsala utbyggande, full-
miktige i riksgildskontoret, forvaltningsutskotten i samtliga lins lands-
tingskommuner utom Blekinge lins landstings forvaltningsutskott, stads-
kollegiet i Stockholm, stadsfullmiktige i Goteborg, Malmo, Hailsingborg,
Norrképing och Giivle samt Svenska landstingsforbundet och Svenska stads-
forbundet dvensom Svensk reumatologisk férening, Svenska ortopedfor-
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eningen, Svenska kurortsféreningen och Riksforeningen mot reumatism.
Yttranden har dirjamte 6verldamnats fran olika kommunala myndigheter.

I forevarande sammanhang torde de forslag, som framlagts av utredningen
rorande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet, f4 upptagas endast i
vad de dger mera direkt samband med regionsjukvardsfrigorna.

II. Allmiinna synpunkter pa en regionindelning
for specialiserad kroppssjukvard

Regionvardsutredningen

Aven om en lingt gdende specialisering kan medfora, att man riskerar att
forlora totalbilden av den sjuka minniskan, anser utredningen, att speciali-
seringens vig likvill maste betradas. For nutidens likare ar det namligen en
omdjlighet att tillfredsstillande beharska kunskapsmaterialet och tekniken
annat 4n inom ett ganska begrinsat falt av lakekonsten.

Utredningen anser det givet, att sjukhusens storlek och placering maste
anpassas efter geografiska forhallanden, kommunikationsmdjligheter och
befolkningens fordelning. Hinsyn maste emellertid tas ocksa till den medi-
cinska vardens specialisering samt till sjukdomarnas utbredning och fre-
kvens, med sarskilt beaktande av sdidana sjukdomar, som kraver starkt spe-
cialiserad vard.

For att sjukhusen skall kunna organiseras, utrustas och forses med per-
sonal, som ar kvalificerad att meddela specialistvard, maste de vidare ges
ett lampligt avpassat befolkningsunderlag. Ju mer exklusiv den specialise-
rade varden ir, dess stdrre bor naturligt nog detta underlag vara. Vanligen
forekommande och i regel lindrigare sjukdomstilistind kan diremot behand-
las under billigare former i sjukhus med mindre pikostad utrustning. Sa-
dana sjukhus kan férlidggas sa, att de betjanar forhallandevis smi befolk-
ningsgrupper. Kommunikationerna till dessa mindre sjukhus ar av den
storsta betydelse -— kontakterna med sjukhuset dr manga, sjukdomstill-
stinden ofta akuta och vardtiderna i allmdnhet korta.

Ocksa for de hogt specialiserade sjukhusens del maste hinsyn givetvis tas
till kommunikationsméjligheterna. Ett saddant sjukhus har alltid lokala
funktioner, innebirande behandling av sjukdomar av alla slag hos patien-
ter fran vad som brukar betecknas som sjukhusets primira upptagnings-
omrade. I fraga om egentlig specialistvard gor sig detta krav ej si starkt
gillande, da fallen relativt sett ir fataliga och ofta kommer pa remiss fran
annan sjukvardsinrittning, dar de i regel varit foremdl fér medicinsk
atgard. Utredningen framhaller vidare, att oligenheterna av en koncentre-
ring av sjukhusvarden till stérre anstalter minskas av kommunikationernas
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stindiga forbittring och befolkningens forskjutning mot tétorter och tit-
bebyggda regioner.

Utredningen betonar siirskilt betydelsen av att den mera specialiserade
varden blir foretrddd genom enheter, som ér tillrackligt stora for att méj-
liggéra en effektiv specialistutbildning och forskning. Historiskt sett har den
medicinska undervisningen och sjukhusvisendet utvecklats gemensamt,
och framstegen pa sjukhusomridet, sdsom nya vard- och organisations-
former, inspireras alltjimt i §vervigande grad av undervisningssjukhusen.
Dessa har silunda nistan undantagslost legat i taten betriffande nya spe-
cialavdelningar, och detta férhallande har automatiskt lett till en regionali-
sering av sjukhusvarden med undervisningssjukhusen som centra. Si har
det ocksa varit utomlands. I England blev silunda antalet undervisnings-
sjukhus avgbérande for antalet sjukhusregioner vid forstatligandet av det
engelska sjukhusvisendet. England och Wales indelades i fjorton sjukvards-
regioner om 1,5—4,5 miljoner invanare. Aven i Frankrike ir regionsjuk-
husen i princip alltid knutna till de medicinska fakulteterna, och varje re-
gionsjukhus férutsitter i regel ett befolkningsunderlag pa 2,25—2,70 miljo-
ner invanare.

Utredningen framhaller, att den administrativa indelningen av ett lands
territorium och huvudmannaskapet for hilso- och sjukvarden i ekonomiskt
och organisatoriskt hinseende ir av avgoérande betydelse vid sjukhusvar-
dens planering. Den nya lagen om landsting liksom bl. a. riksdagens revi-
sorers beriittelse 1956 har aktualiserat en dndamaélsenligare administrativ
indelning av vart land.

Enligt utredningens mening kan den svenska landstingsindelningen bl. a.
med hiinsyn till sjukvardsomréadenas befolkningsunderlag — cirka 250 000
invanare som medeltal — sdgas ha skapat goda forutsittningar for en ra-
tionell sjukhusorganisation under landstingens huvudmannaskap. Salunda
har Alvsborgs lins landsting utvecklat ej mindre én tretton specialiteter vid
centrallasarettet i Bords. Ostergdtlands, Orebro och Vistmanlands léns
landsting har vid respektive centrallasarett kunnat utbygga tolv specialite-
ter. Flertalet av centrallasaretten har dock endast nio & tio specialiteter
foretradda.

Sjukhusorganisationen har undergatt en stark kvantitativ och kvalitativ
utveckling under centrallasarettsepoken. Sdlunda har antalet specialavdel-
ningar ékat fran 126 ar 1929 till 496 a4r 1956. Antalet vardplatser har under
samma tid ungefir tredubblats och antalet intagna nistan femdubblats.

Vid de tidigare berérda éverlidggningarna i medicinalstyrelsen under aren
1954—55 framkom bl. a., att atskilliga specialiteter kriver si stort befolk-
ningsunderlag ( omkring 1 miljon invanare), att en 16sning av dithorande
sjukhusvard maste s6kas pa ett hogre plan én den enskilde huvudmannens,
nimligen genom samarbete mellan sjukviArdshuvudminnen pi vad som
limpligen kan kallas regionplanet. Enligt dessa overliggningar skulle den
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regionala utbyggnaden av sjukhusvérden i férsta hand gilla neurokirurgi,
neuromedicin, thoraxkirurgi, plastikkirurgi, radioterapi och kikcentraler.

Nyssnidmnda overliggningar, studiet av utlindska killor samt medicinal-
styrelsens erfarenheter fran senare ar har féranlett styrelsen att i olika sam-
manhang rekommendera huvudminnen att for ett sjukvardsomrade om
cirka 250 000 invénare anordna sjukhusavdelningar fér foljande specialite-
ter jamte tillhdrande serviceavdelningar.

Vardavdelningar
Allméan kirurgi
Invirtesmedicin
Ogonsjukdomar
Oron-, nis- och halssjukdomar
Barnsjukdomar
Kvinnosjukdomar och férlossningar
Infektionssjukdomar
Psykiska sjukdomar
Ortopedi
Lungsjukdomar
Rehabilitering
Léngvarig kroppssjukdom
Yrkesmedicin
Barnpsykiatri

Serviceavdelningar

Rontgendiagnostik med viss stralterapi

Centraltandpoliklinik

Centrallaboratorium, foretradesvis klinisk kemi

Anestesiologi

Blodgivarcentral (av typ I eller II enligt medicinalstyrelsens cirkulir
MF 38/1956)

Patologi.

Fran ytterligare specialisering pa linsplanet har medicinalstyrelsen fun-
nit sig bora tills vidare avrada under hianvisning till de under 1954—55
forda overliggningarna rorande den mest specialiserade varden.

Utredningen erinrar om att flertalet av forenamnda specialiteter, i fort-
sattningen bendmnda lédnsspecialiteter, redan inforlivats med huvud-
mannens sjukvardorganisation, i varje fall i de folkrikaste omradena.

Utredningen framhaéller vidare, att vid Gverliggningarna i medicinalsty-
relsen ansdgs ddagalagt, att vissa specialiteter, t. ex. medicinsk neurologi
och dermatologi, intar en mellanstillning mellan lansspecialiteterna och
regionspecialiteterna, i synnerhet som landstingens befolkningsunderlag ar
till sin storlek s& skiftande. Sjukhusvardens utveckling karaktiriseras av
en utpriglad specialiseringstendens och en stindigt 6kad efterfrigan pa
vardmojligheter, som ej pa naégot sitt synes avmattas. P4 lingre sikt har
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man darfor enligt utredningens mening att rakna med att &tminstone nagra
av dagens regionspecialiteter kan komma att kravas redan pa lansplanet.
For vissa av dem anses vardbehovet s stort att de, ehuru de i princip bor
utvecklas pa regionplanet, behover tillgodoses aven vid de stérre central-
lasaretten. Dessa specialiteter tenderar silunda mot en representation péa
bada organisationsplanen.

Efter dessa kommentarer forklarar utredningen sig kunna i stort sett
ansluta sig till de av medicinalstyrelsen limnade rekommendationerna
betraffande vilka specialiteter, som bor anses som lidnsspecialiteter.

Enligt vad utredningen framhaller maste man vid uppgorandet av en orga-
nisationsplan for de mest uttalade specialiteterna stindigt halla i minnet,
att dessa specialiteter ingar i en organisation, regionsjukhuset, dar de skall
infogas harmoniskt. Det giller hirvid icke minst att beakta det inflytande
som de nytillkommande specialiteterna kan komma att utéva pa redan
existerande klinikers verksamhet. Ej blott de superspecialiteter, som orga-
niseras pa regionplanet, skall representera en mycket hogklassig sjukvard.
Detta maste gilla samtliga kliniker, som alltsa bor befinna sig p& »region-
standard», vilket bl. a. kan innebira en viss upprikning av vardplatsantalet
i jamforelse med gingse normer for vardplatsbehovet. Ocksa samarbetet med
sjukvardens vriga delar, sirskilt centrallasarett, lokala sjukhus och 6ppen
sjukvard, maste beaktas.

For att astadkomma hogklassig specialistvard av visst slag fordras enligt
utredningen en vard- och behandlingsenhet, som ej kan viljas godtyckligt
utan bor vara avpassad s, att den dar arbetande lakarens kapacitet kommer
till sin ratt och att klientelet blir s& stort, att han kan vinna erforderlig yr-
kesmissig erfarenhet. Stela normer méste har undvikas. Praktiska skal —
sasom ett befolkningsunderlag vilket ej lampligen kan okas eller minskas pa
grund av administrativa grinser eller geografiska forhallanden — bor sa-
lunda fa foranleda modifikationer av vad som kan anses som optimalt
i fraga om vardenhetens storlek.

Utredningen forklarar sig vidare éver huvud taget icke vara anhingare
av vare sig bindande eller i detalj gidende forslag for sjukhusvardens orga-
nisation. Valet av organisationsform far bli beroende pa lokala bedémanden
av de huvudmin, som skall samarbeta inom samma region, Hirvid kommer
dimensioneringen av dessa huvudmins egen sjukvard, det blivande region-
sjukhusets nuvarande och planerade utbyggnad och driftsekonomiska syn-
punkter otvivelaktigt att sta i forgrunden. Den slutliga stéllning, som blir
tilldelad en och samma specialitet, kommer darfér sannolikt att vixla vid
de olika regionsjukhusen — pa ett hall full sjalvstandighet, pa ett annat
subspecialisering i en eller annan form.

Regionaliseringen motiveras ocksa av en av arbetskraftstillgang och eko-
nomiska éverviganden foranledd rationaliseringsstravan. Utredningen fram-
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haller att regionvardsspecialiteterna kriver ledande likare med synnerligen
langvarig och dyrbar utbildning. Med hénsyn hirtill samt mot bakgrunden av
arbetskraftsutredningens prognoser och behovskalkyler rérande likare (SOU
1955: 34) torde rekryteringen till dessa tjinster komma att innebira sva-
righeter, si mycket mera som vissa verksamhetsgrenar ir férenade med
ringa éppen vard och darfor ger relativt laga inkomster. Avdelningarna bér
darfor goras sa stora, att vederborande overlikares kapacitet val utnyttjas.
Behovet av ett tillrickligt antal medhjilpare maste diven tillgodoses.

Den ekonomiska betydelsen av vil planerad regionvard framtrider enligt
utredningen patagligt vid betraktande av driftkostnaderna for specialavdel-
ningar av hir berérd art. Silunda visar vissa berikningar rérande Sahl-
grenska sjukhusets i Géteborg specialavdelningar, att driftkostnaderna ar
1956 lag for cancervard 20 %, for neurologi 38 % och fér neurokirurgi 51 %
6ver medelviardkostnaden foér hela sjukhuset. Vid lasarettet i Lund lag
samma &ar virdkostnaderna vid radioterapeutiska, neurokirurgiska och
thoraxkirurgiska klinikerna 46, 70 resp. 15 % &ver medelvardkostnaden.
Aven plastikkirurgin, sirskilt om den ar férenad med behandling av brinn-
skador, stiller sig dyrbar.

Mot bakgrunden av langtidsutredningens restriktiva investeringsprogram
for den svenska sjukvarden framstar det for regionvardsutredningen som
sarskilt betydelsefullt, att sjukhusvarden utvecklas efter en rationell plan,
s& att felinvesteringar undvikes. Langtidsutredningen har salunda férordat
en stark reduktion av medicinalstyrelsens investeringsplan for aterstoden av
femtiotalet for att sedan utan att taga igen den uppkomna eftersldpningen
félja planen under sextiotalet.

Utredningen anfor, att sjukhusvarden givetvis organiseras primart med
hansyn till de sjuk- och hilsovardande uppgifterna och att detta giller alla
nivaer av organisationen. Undervisningens men ocksa forskningens krav
kommer dérfér vdsentligen att utéva sitt inflytande i andra hand och da
narmast pd virdenheternas dimensionering. Utan en regionplan, som skapar
tillrickligt stora vardenheter, kan enligt utredningens mening knappast en
andamalsenlig specialistutbildning eller klinisk forskning komma till stand.
Detta giller sdrskilt de mera extrema specialiteterna. Regionvardsplane-
ringens, undervisningens och forskningens gemensamma fragestillningar
presenterar sig just i dimensioneringsproblem av hir antydd art.

Remissyttrandena

I remissyttrandena har allmant understrukits behovet av betydligt storre
sjukvardsomraden 4n de nuvarande landstingsomradena for tillgodoseendet
av den exklusiva specialistsjukvardens behov. Fran remissmyndigheternas
sida har ocksa manga lovord uttalats éver utredningens organisationsférslag
for denna starkt specialiserade sjukvard. Salunda maéste forslaget enligt vad
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medicinalstyrelsen framhaller betecknas som realistiskt och val agnat att
laggas till grund for specialistsjukvardens fortsatta utbyggnad.

Centrala sjukvardsberedningen yttrar, att utredningen angriper ett pro-
blem, som har stor betydelse for utvecklingen av sjukvarden i de skilda
sjukvardsomradena, Sarskilt betydelsefull ar dirvid grupperingen av spe-
cialiteterna i »region-» resp. »liansspecialiteter», varigenom storre klarhet
skapas betriaffande vilka uppgifter de enskilda huvudminnen forutsittes
skola 16sa och i friga om underlaget for undervisningssjukhusens verksam-
het. Utredningen bidrager salunda i hog grad till att de resurser, som till-
handahalles, framdeles fordelas och avviiges pa ett rationellt satt.

Utredningens stora virde understrykes vidare i yttranden av bl. a. de
medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund och Géteborg, karolinska institu-
tets lirarkollegium, direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala och
kommittén foér akademiska sjukhusets i Uppsala utbyggande, direktionen
for karolinska sjukhuset, kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdrden
i riket, Sveriges ldkarforbund, Svenska likaresdllskapet, Svenska landstings-
forbundet samt ett flertal linsstyrelser och landstings forvaltningsutskott.

Det stora flertalet av de remissorgan, som behandlat spérsmélet om
statens medinflytande vid 16sandet av regionvards-
fragorna anser, att langtgiende statliga anvisningar icke ar lampliga.
Sarskilt fran landstingshall betonas, att utredningens forslag icke bor binda
landstingen i deras handlingsfrihet betriffande den fortsatta utbyggnaden
av sjukvarden.

Salunda anfér Orebro lins landstings férvaltningsutskott.

Utredningen synes ha utgatt ifran att 16sandet av de sjukhusuppgifter, som
betinkandet omfattar, skall klaras genom samverkan av sjukvardshuvud-
minnen inbordes. Den synes forutsitta, att huvudménnen dérvid skall dga
full frihet att valja de vagar, som de finner lampligast. Statsmakterna bor
icke genom foreskrifter av ena eller andra slaget binda huvudmaénnen, utan
statens medverkan bor inskrinkas till att stalla till forfogande det utred-
ningsmaterial, som utredningen sammanbragt, samt i fortsittningen genom
olika atgirder understédja huvudméannens pa inbérdes samverkan stédda
atgirder. Den framlagda planen skall saledes anses endast utgora anvis-
ningar pa en framkomlig viag men inte pa ndgot satt binda huvudménnen.

I samma riktning uttalar sig Sédermanlands och Giévleborgs lins lands-
tings forvaltningsutskott.

Kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket, ldnsstyrelsen i
Malmdéhus lin, Hilsingborgs stads hdlso- och sjukvdrdsstyrelse samt Gote-
borgs och Bohus lins landstings forvaltningsutskott finner det daremot
icke tillradligt att helt lita till frivilliga overenskommelser. Linsstyrelsen
ifragasitter silunda, om icke utredningsférslaget mojligen bor komplette-
ras med en lagstiftning i dmnet, som fastlagger de principer, efter vilka
regionsjukvardens uppbyggnad och fortsatta utveckling skall dga rum.

Kommittén for éversyn av hilso- och sjukvdrden i riket menar, att sta-
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ten bor utdva ett visst medinflytande &ver regionindelningen i syfte att
astadkomma nédig garanti for att regionindelningen blir allmént limplig
ur synpunkten av vissa kriterier men att den i ovrigt bor vila pa frivillig-
hetens grund. Kommittén fortsitter.

Ett saddant statligt inflytande &stadkommes ocksi redan genom det om-
fattande utredningsmaterial, som framlagts i betinkandet. P4 samma sitt
kan staten, genom nya kartliggnings- och utredningsarbeten, péaverka den
fortsatta utvecklingen av regionsjukvirden. Men staten synes dven darut-
over bora medverka i det samrad mellan parterna, som bestimmer region-
indelningen. Det 4r namligen angeliget, att inte bara en del av huvudman-
naomradena, som sinsemellan lyckas triffa rimliga uppgérelser, blir inord-
nade i regioner, som — sedda var och en for sig — dr limpligt utformade,
utan det méste krivas, att regionindelningen som helhet blir dndamaélsenlig
och att samtliga huvudmannaomraden blir pa tillfredsstéllande sitt inbe-
gripna i systemet. Till saken hér ocks4 att det ir staten, som i foérsta hand
svarar for den medicinska forskningen och den grundliggande medicinska
undervisningen. Det synes limpligt, att alla sjukhus, dar mera avancerad
regionspecialitetsvird limnas, kan utnyttjas for undervisning och forsk-
ning. I den man s& sker, torde staten allmint komma att ekonomiskt enga-
gera sig i regionsjukvardens utbyggnad, dven om det i stort sett icke skulle
utgd négra statsbidrag, som motiveras av de vardbehov det hir ar fraga om.
Nu anser vi visserligen, att regionsjukvarden i forsta hand skall organiseras
med tanke pa patienternas behov av att fi avancerade vardresurser inom
négorlunda nara riackhall. Men patienterna har dock samtidigt intresse av
att kunna behandlas vid centra, dir forskningen arbetar under goda beting-
elser och som dirfor har latt att dra till sig ledande lakarkrafter. De har
vidare ett starkt allmiint sjukvirdsintresse av att forskningen — som péa
dessa nya omraden ir synnerligen angeligen — och ldkarutbildningen ar-
betar under goda férutsattningar. Féljaktligen maste en avviigning ske mel-
lan olika synpunkter, och det synes ofrankomligt, att dven staten hirvidlag
far ett medinflytande.

Detta hindrar emellertid inte, att regionindelningen 4nd4 i princip —
sdsom ocksa framhalles i betinkandet — maste vila pa frivillighetens grund.
Som framgar av utredningen, ir flera olika alternativ fér en regionindelning
tinkbara. De alternativ, som utformats i betinkandet, representerar for
ovrigt bara ett litet urval av alla de skilda modeller, som hade kunnat utar-
betas, om det icke varit nédvindigt att ta hansyn till utredningskostnaden
och till behovet av Sverskadlighet. Det ir ingenting som motsiger antagan-
det, att atskilliga av de tinkbara alternativen skulle kunna vara ungefar
likvirdiga, om de bedémes fran synpunkten av sidana enhetliga kriterier
som bor anliggas: att regionindelningen blir nigorlunda lamplig inte bara
fér vissa landsdelar utan sasom helhet; att regionvardsresurserna blir sa
lattillgéngliga som mojligt for patienterna; att regionindelningen blir rimlig
ur ekonomisk synpunkt nir hinsyn tages savil till resekostnaderna for pati-
enterna och besékande anhdériga som till drift- och anliggningskostnaderna;
att behovet av samplanering mellan regionsjukvarden 4 ena sidan och under-
visning och forskning & andra sidan icke limnas asido.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala forutsatter att, i den
mén utredningens forslag ligges till grund for av statsmakterna faststallda
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riktlinjer fér utbyggnaden av specialistsjukvarden, dessa riktlinjer be-
grinsas till att angiva regionindelningen och nu aktuella regionspecialiteter
men att i 6vrigt utvecklingen icke bindes.

Svenska landstingsférbundet betonar, att de i betéinkandet framlagda for-
slagen och gjorda uttalandena far anses ha karaktidren av rad och anvis-
ningar, som visserligen erbjuder en savitt forbundet kan bedoma god vag-
ledning men som far modifieras med hinsyn till de lokala férhallandena.

Virmlands ldins landstings férvaltningsutskott yttrar.

I betankandet papekas, att uppdelningen av riket i regioner for den mest
specialiserade sjukvarden maste vila pa frivillighetens grund. Det ar ange-
liget, att detta uttalande inte blir ett tomt ord. De abnorma féorhallanden,
som efter andra virldskriget férelegat i vart land, har nddvindiggjort en
langt gaende central reglering av sjukhusvisendets fortsatta utbyggnad.
Det ir av vikt, att den sjalvbestimmanderitt, som landstingen och de lands-
tingsfria stiderna har i fraga om ordnandet av den slutna kroppssjukvar-
den, limnas obeskuren. Detta torde vara en forutsittning for att det in-
tresse, som huvudméannen under gangna ar visat fér utvecklingen av denna
gren av landets sjukvard, dven i framtiden skall bli bestdende.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed finner i lik-
het med utredningen, att regionindelningen maiste 16sas pé frivillighetens
vig och verenskommelser triffas mellan huvudménnen angéende formerna
for det samarbete som ar nédvindigt for regionsjukvardens genomférande.

Overstathgllarimbetet anfor, att samarbetet mellan huvudméinnen hit-
tills i regel forlupit ovanligt friktionsfritt samt att det dérfor kan férvin-
tas att sa blir fallet dven vid regionindelningens genomférande och att sam-
arbetet kan avigabringas genom avtal utan nigon speciell lagstiftning i
amnet.

Centrala sjukvdrdsberedningen betraktar de férebragta undersokningarna
rorande antalet och omfattningen av de olika regionspecialiteterna mera
sasom ett material, avsett att limna underlag fér en bedémning av regio-
nernas storlek och regionsjukhusens organisation och utbyggnad, an sdsom
riktlinjer i detalj fér utformningen av regionsjukvarden. Det synes ocksi
beredningen visentligt, att till ett eventuellt beslut om regionsjukvarden
icke knytes alitfér manga eller langt gdende anvisningar, som vid planlagg-
ningen kan bli till hinder for en smidig anpassning av organisationen till
de stindigt skiftande krav, som utvecklingen kommer att medfora.

I friga om utredningens allmédnna inriktning understryker
Alvsborgs lins landstings férvaltningsutskottf, som betraktar forslaget en-
dast som ett organisationsforslag, avsett for huvudminnens planering, be-
tydelsen av att i férsta hand den lokala sjukvirdens behov blir tillgodosett
och att undervisningens och forskningens krav dirfor icke alltfor mycket
far inverka forryckande pa huvudminnens planldggning.

Karolinska institulels lirarkollegium anser diaremot, att utredningen inte
till fullo tagit hiinsyn till nédvandigheten att skapa biisla mojliga forutsatt-
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ningar for en fortsatt utveckling av sjukvirden i landet genom medicinsk
forskning och kvalificerad lidkarutbildning. Det ir enligt lirarkollegiets upp-
fattning av storsta vikt att vid planeringen av specialistvirden taga hiansyn
till den medicinska undervisningens behov. Inrittandet av olika specialiteter
pa undervisningssjukhusen och pa platser, som f. n. utgér upptagningsom-
raden for redan existerande specialistavdelningar, bor diarfor ske med beak-
tande av vad som ir lampligt fér undervisningen savil av medicine stude-
rande som av blivande specialister.

Utredningens forslag att indela specialiteterna i lans-
och regionspecialiteter har allmint godtagits av remissmyndig-
heterna.

I flera remissyttranden har understrukits betydelsen av att man vid re-
gionplaneringen beaktar det forhallandet, att vissa sisom regionspecialiteter
nu betecknade specialiteter pa nagot lingre sikt kan komma att utvecklas till
linsspecialiteter. Uttalanden i denna riktning har gjorts av bl. a. medicinska
fakulteten vid universitetet i Uppsala, kommittén fér éversyn av hdlso- och
sjukvdrden i riket, Stockholms, Sédermanlands, Blekinge, Alvsborgs, Virm-
lands, Orebro, Vasternorrlands och Norrbottens ldns landstings férvaltnings-
utskott, Stockholms stads sjukhusdirektion, Svenska landstingsférbundet
och Svenska stadsforbundet.

Kommittén for éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket anfoér salunda.

Redan betriffande fragan om vilka specialiteter, som skall hanféras till
regionsjukvarden, rader viss osikerhet. Det ir t. ex. inte uteslutet, att nagon
eller nigra av de specialiteter, som enligt forslaget hinfores till region-
planet, framdeles kan befinnas erfordra specialister dven pa linsplanet; i
viss utstriackning &r si fallet redan nu. Det ar ocksa tinkbart, att man fram-
deles kan finna skil for att regionsjukvarden skall omfatta ytterligare spe-
cialiteter.

Den tidigare erfarenheten ger ocksi beligg for hurusom vardbehovet - -
beroende p4 manga olika omstidndigheter - - kan forindras inom olika spe-
cialiteter. Nya behandlingsmetoder, i férening med férebyggande atgirder,
har medfért en snabb och omfattande reduktion av platsbehovet inom
tuberkulosvirden och den epidemiska infektionssjukvirden. Den gangna
erfarenheten ger likaledes exempel pid hurusom en specialitet, som enligt
tidigare behovsuppskattning blott varit féretridd vid ett begrinsat antal
sjukhus, sedermera fatt en mera allmin representation vid lasaretten. Vid
bedémande av vilka specialiteter, som bor férbehéllas regionsjukviarden bor
man sdlunda taga sig i akt for ett alltfor statiskt betraktelsesitt — nagot
som ocksd understrykes i utredningen. Den medicinska forskningen gér
snabba framsteg, och likasa ar utvecklingen inom sjukhusvirden synner-
ligen snabb.

Medicinska fakulteten i Uppsala finner det uppenbart, att det inte fore-
ligger nagon skarp grins mellan region- och linsspecialiteter. Inom snart
sagt varje specialitet, och detta giller dven laboratoriespecialiteterna, finns
det problem av den art, att de kan tillfredsstillande 16sas endast med ut-
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nyttjande av de sirskilda tekniska och personella resurser, som ar fore-
tradda vid regionsjukhuset. Detta dr av vikt nir det giller utformningen
av de specialiteter som finns representerade eller forutsittes skola bli re-
presenterade iven pa liansplanet. Den fortgaende subspecialiseringen och
specialiseringen sker nistan alltid pa sa sitt att det genom personliga in-
satser inom ramen for en redan existerande disciplin vaxer fram sirskilda
resurser for diagnostik och terapi av en viss grupp sjuka. Fakulteten raknar
med att sadana savial sjukvardsmissigt som forskningsmissigt betydelse-
fulla differentieringsprocesser skall i sirskilt hog grad gora sig gallande vid
regionsjukhusen och inom ett flertal discipliner ge méjligheter att erbjuda
en sarskilt hogkvalificerad service.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott yttrar.

Flera av de av utredningen siasom regionspecialiteter betecknade specia-
liteterna finns redan eller kommer inom en nira framtid att finnas fére-
tridda pa lansplanet. Salunda finns redan neurologi och dermatologi i viss
méan féretridda pa lansplanet. Aven plastikkirurgi torde mycket snart
komma att betraktas som en linsspecialitet. Med hinsyn till de visentligt
vidgade mojligheter, som radioterapin beriknas fa, maste enligt utskottets
mening dven viss radioterapeutisk verksamhet finnas pa lansplanet. Sarskilt
om hittills for stralbehandling ej tillgdngliga cancerformer blir behand-
lingsbara, kommer detta behov att in ytterligare understrykas. Midnga av
dessa cancerpatienter dr dessutom si svart sjuka att de ej kan eller av
humana skil ej bor forflyttas alltfér langt frian hemorten. Sedan oktober
1955 bedrivs vidare thoraxkirurgisk verksamhet vid lasarettet i Orebro. Er-
farenheterna vid lasarettet har visat, att viss thoraxkirurgisk verksamhet
utan storre merkostnad eller dyrbar instrumentell utrustning kan utovas pa
lansplanet. Ehuru utvecklingslinjerna f. n. r nagot oklara, torde det vara
manga skal som talar for att dven thoraxkirurgin inom en relativt snar
framtid kommer att betraktas sisom en specialitet pa linsplanet.

Uttalanden i samma riktning har gjorts av Alvsborgs och Vdrmlands lins
landstings férvaltningsutskott.

Sveriges likarférbund varnar mot att regionsjukhusen far en si domine-
rande stillning, att centrallasaretten dirigenom sakligt eller skenbart kom-
mer att deklasseras. Ett visentligt motiv fér regionsjukhuset bor vara att
dit skall sammanforas de fall, for vilka de hogspecialiserade medicinska
vardkautelerna inte star till férfogande vid de vanliga sjukvardsanstalterna
inom ett omrade. Férbundet finner det uppenbart, att en sidan organisa-
tion framst krivs i fraga om specialiteter sidsom neurokirurgi, neurologi,
thoraxkirurgi, speciell kardiologi och plastikkirurgi men i mindre grad be-
triffande specialiteterna barnkirurgi, urologi och dermatologi. Forbundet
anser, att de fall inom t. ex. urologin, fér vilka personella eller materiella
underséknings- och behandlingsresurser inte finns vid centrallasaretten, bor
foras till regionsjukhusen, medan 6vriga behandlas vid centrallasaretten.
Motsvarande kan enligt forbundets mening anféras i fraga om tumorvarden.

Karolinska institutets ldrarkollegium uttalar, att utredningen djupare én
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som skett borde ha analyserat de faktorer, som legat till grund fér medici-
nens utveckling i vart land. Lirarkollegiet anfér bl. a. foljande.

En ny specialitet inom sjukvarden kommer vanligen till genom att nagon
framsynt likare far intresse for vissa sjukdomsfall, som ter sig sarskilt svar-
behandlade eller svardiagnostiserade. Si smaningom utvecklas férbittrade
metoder for behandling och diagnostik, vilka ej behiarskas av andra likare.
Fallen koncentreras till den férst bildade specialkliniken. Det visar sig dar-
efter onskvirt, att specialiteten tages upp dven pa andra hall i landet, och
for att fi tillrickligt underlag for specialiteten sammanféres en hel rad
sjukdomstillstdnd, som tidigare behandlats av t. ex. allménkirurger och
-medicinare, till specialiteten. En sjukdomsgrupp, gillande en viss kroppsdel
eller teknik, brytes salunda ut ur kirurgin och medicinen.

Tillkomsten av en specialitet i ett land ir beroende ej endast av person-
liga utan dven av en rad andra foérutsittningar. Utvecklingen visar, hur
sjukhusen i Stockholm i detta avseende kommit att bli ledande i vart land,
vilket ocksd framgir av de redogorelser utredningen limnar fér en del av
de kliniska specialiteternas tillkomst. Hirtill har manga olika faktorer bi-
dragit, men kanske sirskilt stockholmssjukhusens storlek, serafimerlasa-
rettets och karolinska sjukhusets stillning som rikssjukhus dvensom till-
gangen i huvudstaden pa vetenskaplig och teknisk expertis inom olika om-
raden. Denna utveckling mot allt mer specialiserad sjukvard ar givetvis icke
avslutad utan kan vintas fortgd, om den icke himmas av ekonomiska och
administrativa hinder. Det bér darfér vara angeliget att beakta utveck-
lingens krav vid planeringen av specialistsjukvarden.

Departementschefen

Den medicinska vetenskapen och tekniken har under de sista artiondena
kinnetecknats av en utomordentligt snabb utveckling. Genom en intensiv
forskning har alltmer 6kade kunskaper vunnits om fundamentala samman-
hang i sjukdomarnas mekanism, deras uppkomst och férlopp. Hirigenom har
vidgade mdéjligheter skapats for att stilla siker diagnos och genom adekvat
behandling bota sjukdomar eller lindra deras verkningar. Jamsides hirmed
har utvecklats en forfinad teknik och alltmera differentierade metoder i
den diagnostiska och terapeutiska verksamheten.

Det medicinska forskningsarbetet har i hég grad priglats av internationell
samverkan, och de resultat som vunnits vid forskningsinstitutioner viirlden
over har i samtliga kulturlinder snabbt kommit sjukvarden till godo. Det
kan i detta sammanhang med tillfredsstillelse noteras, att svensk medicinsk
forskning hirvidlag intagit en framskjuten stillning. Svenska forskare har
salunda limnat manga virdefulla bidrag till sjukvardens utveckling, och
deras insatser pa omradet har i atskilliga fall vickt internationell uppmark-
samhet. For Sveriges del 4r det naturligt, att undervisningssjukhusen med
sina resurser for avancerad forskning och sina internationella kontakter
kommit att ga i spetsen for denna utveckling. Tack vare den svenska likar-
vetenskapens héga standard och en férutseende sjukvardspolitik fran huvud-
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méinnens sida har nya medicinska rén snabbt kunnat komma sjukvarden till
gagn, framfor allt vid lasarett och andra stérre sjukvardsinrattningar.

En ofrankomlig f6ljd av den utveckling som hir skisserats har blivit, att
den enskilde likaren numera omdjligen kan behiirska hela det starkt ex-
panderande kunskapsmaterialet och den mangskiftande metodiken inom
medicinen. Ett stindigt vixande antal medicinska ingrepp och behandlings-
former kriaver sa omfattande specialkunskaper och en s& avancerad teknik,
att den likare som vill digna sig 4t en viss, mera speciell sjukdomsgrupp
maste helt inrikta sin kliniska vidareutbildning och verksamhet hiirpa. Detta
har lett till att ur moderdisciplinerna, medicinen och kirurgin, successivt
utbrutits en rad specialiteter, var och en med sina speciella krav i fraga
om diagnostiska resurser, behandlingsmetoder, teknisk och laboratoriemis-
sig utrustning samt fackutbildad personal.

Sjukhusorganisatoriskt har specialiseringen tagit sig uttryck i att inom
den slutna varden i 6kande omfattning tillskapats specialavdelningar fér
behandling av vissa sjukdomar. D4 den kliniska specialistutbildningen och
forskningen verkat padrivande i detta avseende, har utvecklandet av nya
specialavdelningar néstan undantagslost borjat vid undervisningssjukhusen.
Som ett led i en fortgdende kvalitativ forstirkning av den av landstingen
och stiderna utanfoér landsting bedrivna sjukhusvarden har emellertid
successivt dven vid 6vriga storre sjukvéardsanstalter genomforts en langt
driven specialisering. Vid flertalet centrallasarett finns sdlunda numera ett
tiotal specialiteter foretridda under sjalvstindig Gverlikare, i vissa fall
annu flera. Under aren 1952—1959 inriittades for sddant &ndamal hos lands-
ting och stider sammanlagt 164 nya lasaretts- och Overlikartjanster samt
15 tjanster sasom extra likare med lasarettslikares stillning, och utveck-
lingen har likvil mast hallas tillbaka pa grund av den radande bristen pa
likare.

I den medicinska debatten har ingalunda saknats roster, som varnat for
en langt gaende specialisering. Siarskilt har hérvid framhallits risken for att
den enskilde likaren ej far den énskvirda Gverblicken dver sjukdomspano-
ramat. Det har befarats att totalbilden av den sjuka ménniskan skall ga
forlorad, eftersom likaren behirskar en allt sndvare sektor av lakarveten-
skapen. Vidare har papekats faran for en alltfor ensidig bedémning av sjuk-
domsfallen och en allfér teknisk syn pa vérden. Siasom understrukits av
regionvardsutredningen och allmint erkénts i remissyttrandena 6ver denna
ir emellertid specialiseringen en nodvindig forutsittning for en vidare-
utveckling inom medicinen och diarmed for en forbattrad sjukvard. Till
denna uppfattning kan jag for egen del helt ansluta mig. De anférda syn-
punkterna synes mig dock béra mana till en viss forsiktighet i friga om
utbrytandet av ytterligare specialiteter inom de centrala medicinska disci-
plinerna.

For dimensioneringen av en sjukvérdsenhet spelar sjialvfallet frekvensen

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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av de sjukdomar, som dir skall behandlas, samt befolkningsunderlaget en
avgorande roll. Ju langre specialiseringen drivs, desto storre upptagnings-
omrade krivs som regel. Fran denna utgingspunkt har regionvardsutred-
ningen indelat specialiteterna i linsspecialiteter och regionspecialiteter. Till
de forra hinfér utredningen sadana specialiteter, for vilka de nuvarande
landstingskommunerna med ett genomsnittligt befolkningsunderlag av cirka
250 000 invénare kan anses skapa goda forutsittningar for en rationell
sjukvardsorganisation. Vissa mera exklusiva specialiteter kriver emellertid
ett sa stort befolkningsunderlag, att de maste organiseras for stérre om-
raden for att en rationellt bedriven vard skall kunna limnas. For dessa
regionspecialiteter beriknas, delvis med ledning av utlandska erfarenheter,
upptagningsomriaden med omkring en miljon invénare vara limpliga. Orga-
nisationen av denna hogspecialiserade véard forutsatter darfor enligt utred-
ningen ett samarbete mellan sjukvardshuvudminnen inom rijonger som
omspénner flera sjukvdrdsomraden. Denna grundtanke, som bir upp utred-
ningens forslag, har genomgéende accepterats av remissorganen.

Utvecklingen mot en regionalisering av den mest specialiserade sjukvar-
den framtvingas, sisom utredningen framhallit, férutom av sjukvardens
krav ocksa av ekonomiska och arbetskraftsmissiga hiansyn. Med den ten-
dens till stark stegring av kostnaderna for sluten vard, som varit sarskilt
utmarkande for efterkrigstiden, skirps givetvis kraven pa en rationellt di-
mensionerad sjukhusorganisation. Savil i fraga om investeringar som be-
triffande driften ar specialavdelningar av har berord art synnerligen kost-
nadskrivande. Det ér darfor ett ekonomiskt intresse av vikt, att avdelning-
arna dimensioneras pa ett sadant siitt och organisatoriskt far en sadan
stillning, att resurserna kan utnyttjas si effektivt som mojligt. Bristen pa
sjukvéirdspersonal i allméinhet och svarigheterna att rekrytera likare med
den synnerligen langvariga och dyrbara utbildning, som krévs fér den
exklusiva specialistvarden, talar i samma riktning.

Det ar slutligen angeléget, att dven inom de mera extrema specialiteterna
tillskapas vardenheter av sadan storlek, att erforderligt patientunderlag for
den medicinska undervisningen och forskningen sikerstilles. Hittills har
dessa specialiteter huvudsakligen endast varit foretridda vid undervisnings-
sjukhusen, som déirigenom kommit att fungera som centra for stérre upp-
tagningsomraden, i vissa fall som rikskliniker. Den regionalisering, som
sdlunda vixt fram, har emellertid icke alltid medfort, att ett tillfredsstal-
lande underlag erhallits fér forskning, undervisning och specialistutbildning.
Det ma erinras om att ar 1953 sarskilda sakkunniga tillkallades for att
verkstilla utredning om &tgirder i syfte att motverka dylika oldgenheter,
vilka i forsta hand gjort sig gillande vid undervisningssjukhusen i Lund
och Malmd. Niamnda utredningsuppdrag har emellertid aterkallats, sedan
regionvardsutredningen framlagt sina forslag, da dessa forutsitter en 15s-
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ning av regionproblemen i sadan riktning, att dven forskningens och under-
visningens behov tillgodoses.

Av vad jag nu anfort torde framga, att jag helt delar regionvardsutred-
ningens uppfattning, att den hogspecialiserade kroppssjukvirden, fér vil-
ken rationella vardenheter icke limpligen kan tillskapas med de nuvarande
sjukvardsomridena som bas, i samarbete huvudminnen sinsemellan bor
organiseras pa ett hogre plan, regionplanet. Organisationen fér denna spe-
cialistvard bor bli féremal for en savitt mojligt langsiktig planering i syfte
att ge organisationen stadga och anpassa investeringarna efter de forelig-
gande behoven samt att effektivt och ekonomiskt utnyttja de totala vard-
resurserna.

Liksom vid all annan sjukvardsplanering maste den primira malsatt-
ningen for organisationen och utbyggnaden av den regionaliserade sjukhus-
varden vara att skapa forutsittningar for en god vard at patienter frin det
upptagningsomrade, som en viss sjukvardsanstalt skall betjina. D4 ombesor-
jandet av sluten kroppssjukvard ir en landstingskommunal uppgift, upp-
staller sig naturligen fragan, i vad min anledning finnes for statsmakterna
att taga stillning till regionvardsutredningens forslag och genom reglering
eller reckommendationer paverka utvecklingen pa omradet. Utredningen har
for sin del i olika sammanhang framhallit, att dess forslag bor betraktas
endast som rekommendationer till sjukvirdshuvudminnen och att samar-
betet inom regionsjukvarden bor vila pa frivillighetens grund. Dessa utta-
landen har allmant understrukits i remissvaren, siarskilt fran huvudmanna-
hall, varvid bl. a. gjorts gillande, att en statlig reglering pa forevarande
omréde skulle innebira ett intrdng i den kommunala sjilvbestimmande-
ratten.

Om regionsjukvardsfrigorna ses som en angeligenhet av rent sjukvards-
missig natur, finnes otvivelaktigt fog for en sidan instéllning. De kommu-
nala huvudméinnens sitt att internt 16sa sina sjukvirdande uppgifter har
hittills icke givit anledning till statlig reglering, och skil synes saknas for
antagande, att den hogspecialiserade varden ej kommer att tillhandahallas
pa tillfredsstillande sitt, om huvudméinnen limnas frihet att 16sa dessa
fragor efter sina lokala férutsittningar.

Emellertid innefattar regionaliseringen i sig problem, vilkas 16sning kri-
ver, att lokala eller regionala intressen i viktiga hinseenden bedémes med
hansyn till savil for riket i stort foreliggande sjukvéirdsbehov som redan
forefintliga vardresurser. Jag betraktar det mot denna bakgrund som en stat-
lig angeligenhet att medverka till att for landet i dess helhet fastligges en
rationell plan foér utbyggnaden av den specialiserade kroppssjukvérden,
vilken skall ha till syfte att siikerstilla, att redan befintliga kliniker kan
effektivt utnyttjas och att fér varje del av landet rimligt dimensionerade och
ekonomiskt fungerande vardenheter kan drivas. Sirskilt frigan om antalet
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regioner och deras avgrinsning anser jag av nimnda skil motivera ett still-
ningstagande fran statsmakternas sida.

Det torde vidare icke kunna bestridas, att staten sisom ansvarig fér andra
virdomraden, framst mentalsjukviarden och provinsiallikarvisendet, lik-
som for samhillsplaneringen i stort har ett allmint intresse av att de be-
tydande ekonomiska och personella resurser, som ett utbyggande av den
specialiserade kroppssjukvarden kriver, icke tages i ansprak pa sadant
satt, att andra virdomraden blir lidande eller forutsittningarna fér en sund
samhiillsekonomisk planering rubbas.

Ett vigande skil for ett statligt medinflytande 6ver utbyggnaden av re-
gionsjukvérden ar vidare att staten sasom ansvarig for likarutbildning och
forskning har att tillse, att regionaliseringen ej genomfores sa, att nimnda
uppgifter icke kan fullgéras pa ett tillfredsstillande satt, och att utbygg-
naden genomféres i en takt, som ér férsvarlig med hinsyn till utbildnings-
kapaciteten betriffande likare. Rent ekonomiskt har staten ocksa sasom
huvudman f{6r de statliga undervisningssjukhusen eller genom avtal med
de kommunala huvudminnen bundit sig fér betydande investerings- och
driftutgifter fér undervisning och forskning vid flertalet av de sjukvards-
inrittningar, kring vilka regionaliseringen férutsittes skola uppbyggas.

Jag vill i detta sammanhang starkt betona, att dven de kommunala sjuk-
vardshuvudmainnen har ett omedelbart intresse av att gynnsamma férutsitt-
ningar skapas fér en allsidig och gedigen likarutbildning och en progressiv
medicinsk forskning, di en modernt inriktad och utvecklingsbar sjukvard
omdjliggores, om dessa forutsattningar brister. Det finns dirfér enligt min
mening anledning att ridkna med en positiv instillning fran sjukvardshu-
vudménnens sida, nir det giller att vid planliggningen och utbyggnaden av
sjukvarden tillgodose den kliniska undervisningens och forskningens behov
av patientunderlag etc. Jag har funnit mig béra sirskilt understryka denna
synpunkt, eftersom jag tyckt mig i vissa remissvar frdn huvudmannahall
kunna spéra en tendens att vilja betrakta undervisningens och forskningens
intressen sa&som underordnade vid regionvardsplaneringen.

I nidra samband med fragan om statens ansvar foér forskning och under-
visning far slutligen ses de intressen staten har att bevaka sisom huvud-
man for de statliga undervisningssjukhusen. I denna egenskap har staten
att fylla dven rent sjukvardsmissiga och sjukhusorganisatoriska uppgifter
och intar hir silunda samma stillning som &vriga sjukvardshuvudmain.

Regionsjukvirdens utbyggande maste sdsom jag férut antytt grundas pa
samverkan mellan berdrda huvudmain. Givetvis ar det 6nskvirt, att dven de
statliga intressen, som berdres av utbyggnaden, och de vidare aspekter
pa regionaliseringen, som det enligt vad jag nyss berért ankommer pa
statsmakterna att anligga, kan bli tiligodosedda i samférstdnd med &vriga
parter. Jag har sidlunda ansett det angelidget att savitt mojligt undvika, att
lagstiftning skulle behéva tillgripas i dessa fragor. I sddant syfte har jag un-



Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dr 1960 21

der regionvardsfragornas beredning i inrikesdepartementet kallat foretra-
dare for de nirmast berérda huvudminnen till verliggningar betriffande
aktuella problem. Med tillfredsstillelse konstaterar jag, att det héirvid bli-
vit mojligt att overbrygga flertalet av de meningsmotsittningar som fore-
legat och na fram till samférstandslésningar i de for regionplaneringen ¥
stort avgorande frigorna. De forslag jag i det foljande framligger ir i
visentliga delar ett resultat av de forda diskussionerna. Jag anser mig darfor.
kunna paridkna, att vad jag sdlunda forordar kommer att bli vigledande
féor huvudménnens fortsatta planering.

Sjilvfallet kan det i forevarande sammanhang endast ifrdgakomma att
i stora drag angiva riktlinjerna for den fortsatta regionvardsplaneringen
och att taga stillning till de fragor, som kan anses ha mera principiell riack-
vidd. De riktlinjer som hir drages upp skall silunda icke syfta lingre én
till att na planmissighet vid utbyggnaden av regionspecialiteterna och moj-
liggora en rationell dimensionering och samordning av vardresurserna. Den
detaljmissiga utformningen av organisationen bor det givetvis ankomma
pa vederbérande huvudmin att bedéma utifran lokala foérutsittningar och
behov samt pa basen av de detaljutredningar, som maéste foregd varje sér-
skilt utbyggnadsprojekt. Ehuru langsiktighet bor efterstriavas vid planlagg-
ningen i stort, ligger det i sakens natur, att den ej far bli bindande pa sadant
sitt, att en sund fortsatt utveckling av sjukvarden forsvéras. Sirskilt grans-
dragningen mellan linsspecialiteter och regionspecialiteter samt fragan,
vilken grad av sjilvstindighet olika specialiteter bor intaga, méste naturligt-
vis kunna omprévas, nir den medicinska utvecklingen ger anledning dartill.

Den fortsatta utvecklingen av regionspecialiteterna och realiserandet av
de olika utbyggnadsplanerna kan vintas aktualisera avvidgningsproblem
och intressemotsitiningar, som kriaver samverkan Over regiongrinserna.
Jag avser att i det féljande aterkomma till fragan om i vilka former olika
intressen i siddana situationer skall kunna samordnas.

I11. Regionspecialiteterna

Regionvardsutredningen

Allménna synpunkter pa specialiseringen

Betriffande flera av de mest utpriiglade specialiteterna framtvingas enligt
regionvardsutredningen specialiseringen av rent tekniska skiil, eller ocksa
motiverar de organisatoriska kraven en uppdelning av verksamheten. Detta
giller bl. a. disciplinerna neurokirurgi, neurologi, thoraxkirurgi, plastik-
kirurgi och radioterapi.

Nir det giilller uppdelning av den interna medicinen anser sig dock utred-
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ningen béra ga fram med férsiktighet. Internisten framtrader namligen allt-
mer pa det stora specialiserade sjukhuset som den, som har att utova en
méngsidig koordinerande funktion inom den medicinska verksamheten. De
olika verksamhetsomradena inom internmedicinen griper éver i varandra
i sadan grad, att en organisatorisk boskillnad dem emellan ofta ter sig
konstiad. En enhetlig medicinsk och administrativ ledning av huvuddelen av
internmedicinen &r enligt utredningens mening darfér att foredraga. Syste-
met med subspecialisering under bitridande 6verlikare eller konsultlikare
synes utredningen hir béra férordas som sérskilt #ndamalsenligt.

En utdifferentiering av nya verksamhetsgrenar inom kirurgin finner ut-
redningen ej méta samma svarigheter. Att specialiseringen gar lattare pa
den kirurgiska sidan beror pa verksamhetens tekniska betoning och pa att
speciella krav stilles pa utrustning av ofta komplicerad art. Ur rekryte-
ringssynpunkt torde éven enligt utredningens mening helt sjalvstindiga
kliniker foér ifragavarande kirurgspecialiteter vara att férorda. Den sam-
ordning av kirurgins olika grenar, som kan behéva uppehallas med héinsyn
till medicinsk utbildning och forskning, finner utredningen eventuellt kunna
astadkommas genom ett forestdndareskap fér kirurgin av den typ de nya
universitetsstatuterna foreslar for vetenskapliga institutioner med mer &n
en professor.

Efter dessa inledande synpunkter 6vergar utredningen till att behandla
de specialiteter, som enligt dess mening bor vara foretridda pa regionplanet
eller ir fortjinta att upptagas till prévning i sammanhanget.

Neurokirurgi

Vid de i medicinalstyrelsen i juni 1954 hallna 6verliggningarna radde
enighet om att en alltfér stark decentralisering vid planliggningen av nya
neurokirurgiska avdelningar vore oldmplig. Specialiteten vore dyrbar i saval
anldggning som drift, och samarbete med neurolog och specialutbildad
rontgenolog ansags erforderligt.

I fraga om det framtida vardplatsbehovet fér neurokirurgi anfér utred-
ningen bl. a., att den neurofysiologiska grundforskningens raska fram-
marsch och den férbittrade diagnostiska och terapeutiska arsenal, som hiir-
igenom stilles till neurokirurgins férfogande, framdeles torde ytterligare
vidga tillampningsomradet for denna verksamhetsgren. Hartill kan ocksa
forvintas bidraga tekniska framsteg pa narkosgivningens, operationstekni-
kens och chockbehandlingens omrade. Utredningen anser det dirfér befo-
gat att vid beridkningen av neurokirurgins framtida resurser taga en icke
ovésentlig expansion i beaktande. Med hinsyn hirtill riknar utredningen
med ett teoretiskt behov av cirka 300 vardplatser fér neurokirurgi vid
regionsjukhusen, d. v. s. 4,1 vardplatser per 100 000 invanare. Sdsom lamp-
lig klinikstorlek angives 40-—45 vardplatser.
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Neurologi

Neurologin, som huvudsakligen behandlar de organiska nervsjukdomarna,
ar en del av den interna medicinen men har starka férbindelser med psykia-
tri och psykologi. Inom dess omrade faller namligen de funktionella nerv-
sjukdomarnas och psykoneurosernas diagnostik och behandling. Utred-
ningen finner det betydelsefullt, att specialiseringen 6ver huvud taget ej dri-
ves lingre dn nodvindigt. De tekniska framstegen inom den neurologiska
diagnostiken har emellertid natt dithin, att dess utévning kraver ingdende
kunskaper i grundvetenskaperna fysik, anatomi och fysiologi, vilka endast
kan forviarvas och vidmakthallas av den som enbart inriktat sig darpa.

En viktig sjukdomsgrupp, for vilken neurologisk specialistvard ar sarskilt
pakallad, ar epilepsin. Den inom medicinalstyrelsen ar 1954 verksamma
delegationen for epileptikervarden (SOU 1955:52) angav forekomsten av
epilepsi i vart land till 5 %0 och antalet kliniskt undersokta fall under ar
1954 vid de neurologiska klinikerna till 423. Utredningen anser, att en ndoj-
aktig epilepsiutredning ej sillan kan foretagas vid medicinsk eller pediatrisk
klinik, men vill i princip férorda, att flertalet utredningar handligges vid re-
gionala neurologiska kliniker.

Den i vart land vanligaste organiska nervsjukdomen ar s. k. multipel-skle-
ros (MS), en langvarig, oftast i skov forlopande sjukdom med spridda hirdar
inom det centrala nervsystemet. Mot bakgrunden av vissa utlindska fre-
kvenstal riknar utredningen med omkring 5 000 MS-sjuka i vart land. Inrét-
tandet av neurologiska specialavdelningar &r enligt utredningens mening av
grundlidggande betydelse for god viard av de MS-sjuka.

Frigan om den limpliga organisationen av neurofysiologisk service, som
ar av stor betydelse icke blott for den medicinska utan dven for den kirur-
giska sidan av neurologin, finner utredningen svarbedémd. Man kan hiérvid
tinka sig antingen en horisontell organisation av innebérd, att neurofysiolo-
gin infogades under den kliniska fysiologin, eller en vertikal uppdelning, in-
nebirande att neurologin skulle ha sin sirskilda laboratorieorganisation.
Aven om den vertikala organisationsformen kan erbjuda atskilliga fordelar
bade ur arbetsekonomiska synpunkter och med hansyn till férdelen av intim
kontakt mellan klinik och laboratorium, finner utredningen, att énskemalet
att pa rationellaste siitt utnyttja personal och utrustning visar hian mot en
sammanhallning av den kliniska fysiologin i en éverldkares hand, nidgot som
for utredningen ocksa framstar som den enda tinkbara 18sningen med héan-
syn till rAdande brist pa likare och i synnerhet pa vilutbildade fysiologer. Ut-
redningen férordar darfér, att inom den horisontella organisationen neuro-
fysiologin beredes mojlighet att arbeta som en sektion av det kliniskt fysio-
logiska laboratoriet och med sina lokaler anslutna till medicinsk och kirur-
gisk neurologi samt psykiatri. Denna organisatoriska enhet finner utred-
ningen av praktiska skél hora fa beteckningen ncuropsykiatriska blocket.
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I fraga om den neurologiska rehabiliteringen anser utredningen, att denna
verksamhet bér inordnas under generella rehabiliteringsavdelningar. Utred-
ningen understryker angelidgenheten av att sdidana avdelningar snarast kom-
mer till stdnd vid regionsjukhusen.

Antalet erforderliga vardplatser fér hela den neuromedicinska varden
uppskattas av utredningen till 12 4 16 per 100 000 invanare, varvid utred-
ningen dock ir benégen att som ett forstahandsmal rekommendera den lagre
av dessa siffror. P4 regionplanet bér anordnas endast s manga neurolo-
giska vardplatser, som med hinsyn till limplig klinikstorlek bér ifraga-
komma. Ovriga platser anser utredningen béra tillkomma vid de storre
centrallasaretten. Sdsom lamplig klinikstorlek féreslas 60 vardplatser.

Vad sirskilt angar varden av paraplegikerna finner utredningen, att varje
regionsjukhus med sina specialkliniker och laboratorieorgan ir val kvali-
ficerat att meddela hogtstdende vard under det akuta stadiet av en paraplegi
oberoende av dess orsak. Nagon sirskild organisation hirfor har utred-
ningen darfor ej forordat.

Thoraxkirurgi

Utredningen finner anledning att trots lungtuberkulosens allmiinna till-
bakagéng rikna med ett relativt stort behov av thoraxkirurgiska vardplatser
i framtiden. Aven om antalet lungtuberkulosfall visar en sjunkande frekvens,
okar ndmligen antalet fall av lungcancer. Hirtill kommer, att man torde
kunna emotse en ytterligare, starkt tekniskt betonad utveckling inom hjart-
kirlkirurgin, nimligen i samband med en mera allméin tillimpning av
extrakorporeal cirkulation (»konstgjort hjirta», hjart-lungmaskin, som
medger operation pa det blodtomma hjirtat) och operationer pa nedkyld
patient. Dessa och andra framsteg kommer att starkt understryka centralise-
ringskravet och kan innebidra utvecklingen av en intrakardial kirurgi av
betydande omfattning. Direst det dirjimte visar sig méjligt att angripa vissa
av de utomordentligt vanliga, i huvudsak av aderférkalkning framkallade,
lokala sjukdomstillstdnden i hjirtats egna kiirl (koronara sjukdomar), kom-
mer specialiteten att tillféras ett mycket omfattande klientel. Ocksa i fraga
om férvirvade, i regel reumatiska hjartfel, s. k. klaffel, torde i framtiden
antalet kirurgiska ingrepp komma att 6ka, ehuru frekvensen av den reuma-
tiska febern synes vara i sjunkande. Utredningen finner det darfér vil-
betinkt att rikna med ett Okat tillimpningsomrade fér framtidens hjart-
kirurgi.

I huvudsaklig dverensstimmelse med organisationen av karolinska sjuk-
husets thoraxklinik férordar utredningen, att thoraxkirurgin skall bilda
karna i ett »thoraxblocks, bestiende av thoraxkirurgisk klinik, medicinsk
lungklinik, hjirtklinik fér specialutredning, specialsektion av rontgenavdel-
ningen, sektion av fysiologiska laboratoriet foér respirations- och cirkula-
tionsfysiologi samt sjukgymnastisk avdelning.
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Det totala behovet av regionala vardplatser for thoraxkirurgi berdknas av
utredningen till 400, d. v. s. till 5,5 per 100 000 invanare.

Vardavdelningarnas storlek bér enligt utredningen med hénsyn till klien-
telets uttalade behov av overvakning och terapeutiska atgirder av skilda
slag, sarskilt under det postoperativa skedet, ej utformas for fler an 25
patienter. Sasom limplig klinikstorlek angives 50 eller hogst 75 vardplatser.

Det ma i detta sammanhang nimnas, att utredningen mot bakgrunden av
den starkt minskade frekvensen av lungtuberkulosfall och den déirigenom
laga belidggningen & sanatorierna forordar, att huvudménnen i regel var for
sig eller undantagsvis i samarbete med varandra omandrar ett centralsana-
torium till en klinik for lungsjukdomar i allminhet och att darvid utviljes
ett, som har gott kommunikationsldge och som ir beliiget i ndrheten av ett
centrallasarett, med vilket lungkliniken kan utveckla ett intimt samarbete
for att i en framtid uppga i detsamma,

Kardiologi

Pa grund av de hogre aldrarnas allt storre andel av befolkningen befin-
ner sig hjirt-kirlsjukdomarnas betydelse som dodsorsak och invaliditets-
orsak i stigande. Emellertid ar det enligt utredningens uppfattning endast
ett ringa antal av cirkulationsorganens sjukdomar, som f. n. kan anses
vara i behov av en specialiserad vard utanfor den allménna internmedicinska
kliniken. I forsta hand skulle ett sddant vardbehov gilla den grupp av hjirt-
och kirlsjukdomar, som kan bli foremal for kirurgiska ingrepp och som
dessforinnan méste genomga en starkt tekniskt betonad diagnostik, syftande
till ett preciserat anatomiskt och funktionellt klarlaggande av det enskilda
sjukdomsfallet. Dessutom foreligger betriffande vissa andra svardiagnosti-
serade hjartfall ett behov att tillimpa samma specialiserade och avancerade
diagnostik som i fradga om de fall, vilka bedémes bora bli foremdl for kirur-
giska ingrepp.

Med hinsyn till nskvirdheten av att invirtesmedicinen si langt mojligt
sammanhalles, stannar utredningen vid alt férorda kardiologiska kliniker
om cirka 30 vardplatser. Dessa kliniker foreslds inga i regionsjukhusens
thoraxblock.

Plastikkirurgi

Plastikkirurgi ar narmast liktydigt med rekonstruktiv kirurgi, d. v. s.
operationsverksamhet med syfte att aterstilla normala foérhallanden vid
missbildningar, férvirvade deformiteter och defekter. Klientelet utgores i
stigande utstrickning av trafikolycksfall. Plastikkirurgin sysselsitter sig
bl. a. ocksa med forbattrande av individens utseende (den kosmetiska ki-
rurgin) samt behandling av kroniska bensar och brannskador.
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Betriaffande handkirurgin, som pa vissa hall utbrutits som en sjalvstandig
disciplin, anfér utredningen, att den bér vid regionsjukhusen tills vidare fa
utveckla sig som en subspecialitet av plastikkirurgin eller extremitets-
kirurgin.

Utredningen uppskattar behovet av vardplatser fér plastikkirurgi for
hela landet till 400 (5,5 per 100 000 invinare) och féreslar inrittandet av
plastikkirurgiska kliniker om 60 vardplatser inom varje region.

Barnkirurgi

Barnkirurgins nuvarande verksamhetsomrade omfattar i princip tva
huvudgrupper av fall. Den ena gruppen ar barnadlderns allminkirurgiska
sjukdomar. Flertalet av dessa fall utgores av akuta bukfall, brack och
olycksfall. Den andra gruppen utgéres av de foér barnaaldern specifika
sjukdomarna och bestar till visentlig del av de kongenitala missbildning-
arna inom olika organsystem, matsmiltnings-, cirkulations- och andnings-
organen samt urogenitalsystemet. Har finns ett flertal missbildningar, som
kriver omedelbar operation av den nyfodde for att mojliggéra fortsatt liv.

Utredningen forordar tillskapandet av sirskilda vardmojligheter for sjuka
barn och vardens sammanférande inom regionsjukhuset till ett pediatriskt
block, omfattande -— férutom barnkirurgi — internpediatrik och barn-
psykiatri, si lingt detta ir praktiskt och ekonomiskt maojligt.

Virdplatsbehovet for barnkirurgi i titort beriiknas av utredningen till 1 9/g
av barnantalet i aldrarna t. o. m. 15 ar. Vardplatsbehovet for speciell barn-
kirurgi i glesbebyggelse uppskattas till 1/5 9/ av antalet barn i nimnda ald-
rar. Allmén kirurgi fér barn bér enligt utredningen hinféras till perifera
sjukvérdsanstalter inom glesbebyggelse.

En vardenhet bor enligt utredningens mening inte 6verstiga 25 vardplat-
ser. Utredningen finner, att man bér rikna med barnkirurgiska kliniker om
minst tvd virdenheter vid varje regionsjukhus.

Urologi

Urologin, d. v. s. laran om urinviigarnas sjukdomar, utgor ett omrade, dir
flera medicinska discipliner méts. Salunda behandlas urinvigsinfektioner
icke blott inom kirurgin utan #ven inom gynekologin och internmedicinen.
Utvecklingen pa undersékningsmetodikens omrade och de vidgade indika-
tionerna for operativa ingrepp har emellertid lett till att urologin blivit en
kirurgisk specialitet, ehuru med omfattande kontakter med bl. a. intern-
medicin, bakteriologi, radiologisk diagnostik och terapi, reumatologi samt
neurologi.

Urologin bér enligt utredningens uppfattning betraktas som en omfattande
specialitet. En del av verksamheten kan visserligen med férdel handhas av
kirurgerna vid allminkirurgiska lasarettsavdelningar, men det finns —
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framfor allt pa grund av att i manga fall en speciell underséknings- och
operationsteknik ej kan undvaras — ett behov av specialistvard, som bor
meddelas av sirskilt trinade likare med utbildning vid urologiska kliniker.

P4 regionplanet férordar utredningen urologiska kliniker om 50—60 vard-
platser, varav #/s manliga med héansyn till dessa sjukdomars hogre frekvens
hos min,

Med hinsyn till urologins starka tekniska utveckling och vidgade arbets-
uppgifter forordar utredningen vidare, att sirskild urologisk expert anstilles
vid de stdrre centrallasaretten sasom bitridande 6verldkare eller eventuellt
konsultlikare och att denne gives egna vardplatser samt goda resurser for
dppen vérd.

Radioterapi

Stralbehandling av i dag omfattar behandling med radium och radioaktiva
isotoper, rontgenterapi inom 50—400 kilovoltomradet och med miljonvolts-
anlaggningar samt behandling med betatron med utnyttjande av bade beta-
och gammastralning i form av rorelsebestrilning (konvergens-, rotations-
och pendelbestralning).

Utredningen finner det nédvindigt att vid planeringen av den radiotera-
peutiska varden i Sverige sirskilja tvenne grupper arbetsuppgifter, vilka
kriver visentligt olika resurser, nimligen dels stralbehandling av elakartade
tumorer, till vilka dven hanféres vissa allvarliga sjukdomar i blodbildande
organ, lymfvigar och bensystem, dels stralbehandling av inflammatoriska
och reumatiska sjukdomstillstdnd, huddkommor, vissa blodsjukdomar och
amnesomsittningsrubbningar samt smaértlindrande bestrilning.

Inom férstnimnda indikationsomrade fordras hela den terapeutiska arse-
nalen. Inom det sistnimnda ir det framfér allt gransstrdlning samt réntgen-
behandling inom 50—200 kilovoltomradet, som kommer till anvindning,
avensom i vissa fall av dmnesomsittningsrubbningar och blodsjukdomar
radioaktiva isotoper. Sadan stralbehandling har sedan linge bedrivits vid
alla storre rontgenavdelningar.

Utredningen finner fér sin del behov féreligga av siirskilda radioterapeu-
tiska avdelningar vid enstaka centrallasarett. Verksamheten darstides bor
enligt utredningens bestimda mening inskrinkas vad betraffar tumorterapin
till behandling av langt framskridna fall och till rutinmassig standard-
behandling av vissa tumérsjukdomar och bor vidare ske i intim kontakt med
nirmaste centralanstalt for radioterapi. Utredningen anser, att storsta ater-
hallsamhet bér iakttagas vid inrittande av sddana avdelningar och att radio-
terapin i mojligaste man bor centraliseras till centralanstalter. Till sist-
nimnda anstalter bor i princip all behandling av maligna tumérer centra-
liseras.

F. n. finns tre centralanstalter f6r radioterapi, de s. k. jubileumsklinikerna
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i Stockholm, Lund och Géteborg, var och en med sitt bestimda upptagnings-
omréade.

Upptagningsomrédet for jubileumskliniken i Stockholm omfattar Stock-
holms stad, Stockholms, Uppsala, Sédermanlands, Ostergotlands, Jonko-
pings?, Gotlands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Gavleborgs, Vister-
norrlands, Visterbottens, Norrbottens och Jimilands ldn. Den 31 december
1955 motsvarade detta 58,0 % av Sveriges befolkning eller 4 228 000 inva-
nare. Upptagningsomradet for jubileumskliniken i Goteborg omfattar Gote-
borgs och Bohus lin, Alvsborgs, Skaraborgs, Viarmlands och halva Hallands
lin, d. v. s. en befolkning av 1 486 000 invanare, motsvarande 20,4 9% av be-
folkningen. Jubileumsklinikens i Lund upptagningsomrade omfattar Malmé-
hus, Kristianstads, Blekinge, Kalmar, Kronobergs och halva Hallands lén,
d. v. s. en befolkning av 1 577 000 invanare (21,6 %).

Betraffande behovet av vérdplatser vid jubileumsklinikernas allménna
avdelningar anfoér utredningen att man i detta sammanhang bor beakta,

1) att ett visst antal tumérpatienter, som erhaller radioterapi vid jubile-
umsklinikerna, pa grund av platsbristen maste inkvarteras P4 andra klini-
ker, i forsta hand pa kirurg- och oron-nis-halsavdelningarna,

2) att en del av de polikliniskt behandlade patienterna ritteligen borde
vardas sasom singliggande pa sjukhuset under behandlingen,

3) att platsbristen tvingat likarna att ofta intensifiera terapin pa ett
icke énskvirt sitt och att patienterna ofta maste utskrivas, innan man
kunnat bedéma stralreaktionen, samt

4) att vederbdrande Gverlikare tvingats att avvisa ett stort antal patienter,
som visserligen ej kunnat rikna pa varaktig hjilp men vilka dock skulle
ha haft nytta av stralbehandling. Antalet sddana avvisade patienter ar stérst
vid jubileumskliniken i Stockholm och flera 4n de under 1956 mottagna
nya fallen.

Vidare méste hinsyn tas till att en viss viintetid forekommer. Enir oftast
nagon vintan ej kan tolereras med hinsyn till att sidan skulle innebira
minskad effektivitet vid behandlingen, har man emellertid sasom nyss
namnts forsékt placera patienterna pa andra kliniker, forkorta vardtiden
och sd langt mojligt anvinda sig av poliklinisk behandling.

Vidkommande behovet av vardplatser vid de gynekologiska avdelningarna
framhaller utredningen, att platsbehovet vid jubileumsklinikerna i Goteborg
och Lund 1956 var relativt vil tillgodosett, under det att radande férhal-
landen vid jubileumskliniken i Stockholm #r mycket otillfredsstillande.
Den starka 6kningen av arbetet har tvingat till genomférande av atgarder,
som ur manga synpunkter maste anses olimpliga. Medelvardtiden for pa-
tienter, som undergar radiumbehandling, ar t. ex. endast 2—3 dagar. En
okning av medelvardtiden f6r denna grupp av patienter till den 6nskvirda,
7—8 dagar, skulle vid samma tillstrémning av patienter erfordra en okning
av antalet vardplatser med 25. Hiansyn har da icke tagits till att ett stort
antal patienter, som ratteligen bort intagas pa avdelningen, erhallit polikli-
nisk behandling och att vintetiden &r sex veckor eller mera. Arbetet vid
denna avdelning ar till den grad uppdrivet, att trots alla vidtagna skydds-
atgarder de straldoser, for vilka personalen vid vard- och operationsavdel-
ningarna utsittes, visentligt dverstiger de maximalt tillatna.

! Frdn den 1 juli 1957 mottages patienter frn detta lin for vard ocksa pA jubileums-
kliniken i Lund.
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Utredningen finner, att en utbyggnad av behandlingsresurserna fér ma-
ligna tumérer snarast bér komma till stind och att behovet av vardplatser
vid vilutrustade centralanstalter av den typ de nuvarande jubileumsklini-
kerna representerar ir siirskilt triangande. Mot bakgrunden av den for Gote-
borgskliniken befintliga platstillgidngen, vilken dock kan anses vara i un-
derkant, beriknar utredningen antalet erforderliga vardplatser till 8 per
100 000 invanare, vilket innebir, att hela landet skulle behdva cirka 260
nya platser vid centralanstalt utdver de existerande 322. Fordelningen mel-
lan gynekologiska och allminna vardplatser, som f. n. ar cirka 1: 2, foreslar
utredningen nagot forskjuten till de gynekologiska platsernas forman, da
belastningen ar storre i fraga om dessa. Den erforderliga 6kningen av an-
talet vardplatser finner utredningen inte limpligen kunna aviagabringas en-
bart genom utbyggnad av de nuvarande jubilenmsklinikerna, da dessa dar-
igenom skulle bli alltfér stora. Utredningen féreslar diarfor, att central-
anstalter for radioterapi skall ingd i den regionala sjukhusorganisatio-
nen. Ur organisatorisk synpunkt bedomes den lampliga storleken for en cen-
tralanstalt vara 100—150 vardplatser.

Utredningen understryker vidare starkt det sirskilda behovet av sjukhus-
fysiker vid i forsta hand centralanstalter for radioterapi, alltsa vid region-
sjukhus. Darutéver foreligger enligt utredningens mening ett behov av sjuk-
husfysiker dven vid de stérre centrallasaretten.

Dermatologi

Utredningen erinrar om att den betecknat dermatologin som en specialitet,
vilken utan varje tvivel bér vara representerad pa regionplanet men dess-
utom behéver tillgodoses med kliniker inom de storre sjukvardsomradena.
Vidare konstateras att dermatologiska kliniker redan kan anses i princip
inférlivade med de sjukhus, som rimligtvis kan ifrdgakomma som region-
sjukhus.

I fraga om konssjukdomarna finner utredningen, att det totala vard-
behovet efter penicillinets inférande i terapin 1946 &r timligen konstant
och praktiskt taget helt betingat av gonorrén. Daremot okar hudsjukdo-
marna i frekvens framfér allt genom antalet allergiska eksem framkallade
genom overkinslighet mot det stora antalet kemiskt tekniska preparat, som
numera kommer till anvindning, sirskilt i olika slags yrkesarbete.

Det allminna behovet av dermatologiska vardplatser uppskattar utred-
ningen till 15 per 100 000 av befolkningstalet. Inom de tre storsta stiiderna
torde dock behovet bora beriknas till 30 per 100 000.

Utredningen finner behovet av ambulatorisk vard vara stort inom denna
specialitet, vilket pakallar en decentralisering av specialisterna, dven om
vardavdelningarna hirigenom skulle bli relativt sma.

Betriffande dimensioneringen av klinikerna pa regionplanet understryker
utredningen betydelsen av att dessa kliniker blir tillrickligt stora, di dven
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med en utbyggd perifer vard de mera komplicerade fallen kommer att dras
till dessa och da undervisning och forskning har behov av ett relativt stort
inneliggande klientel. Med hinsyn hartill férordar utredningen kliniker om
i regel 50 4 60 vardplatser pa regionplanet.

Kikcentraler

For att erhalla en uppfattning om de viktigaste grupperna av skador och
defekter, som skulle utgora underlag for kikcentralernas verksamhet, har
utredningen sammanstillt fallen av kikfrakturer, kikstiallningsanomalier
samt defektproteser och obturatorer! under &r 1956 vid 17 centraltandpoli-
kliniker samt vid de ddvarande tva tandlakarhégskolorna.

PP Defektpro-

Frakturer Kz‘::::g‘;il;gs' teser och

obturatorer
17 centraltandpolikliniker.................. 376 48 110
Tandlikarhogskolan i Stockholm ........... 35 24 22
» iMalmé............... 33 30 19
Summa 444 | 102 151

De flesta ratt vanliga kikfrakturerna hor enligt utredningen hemma pa
central- och normallasarett. Detsamma giller det Overvigande antalet tand-
kirurgiska fall. De fall, som kraver specialistvard, ar framst svarare kak-
och ansiktsfralkturer, kakstillningsanomalier, rekonstruktioner efter svara
olycksfall och reseklioner fér tumérer samt en del missbildningar inom
ansiktet, lipparna, gommen och kikarna. Dessa tillstind ar dock sésom
framgar av sammanstillningen relativt fataliga men ur bade medicinsk och
social synpunkt ytterligt viktiga. Deras omhindertagande bor darfor starkt
centraliseras och liggas i hinderna pa hogkompetenta specialister. Den av
utredningen féretagna frekvensundersékningen talar for att detta bor ske
pa regionplanet, fér att materialet skall bli tillrackligt.

Utredningen framhaller vidare, att de akuta fallen manga ganger fordrar
omedelbart omhindertagande pa grund av andningshinder och till och med
livshotande blédningar inom munhalan eller andra komplikationer. Sddana
fall fordrar mahinda trakeotomi eller andra atgirder och handlagges da
bast pa kirurg- eller 6ronklinik, bidde ur primir behandlingssynpunkt och
fér den kommande efterbehandlingen. Samma sak kan sigas om alla 6ver-
kdkstumdrer, bdde benigna och maligna. Dessa omhiinderhas foretridesvis
pa otologisk klinik i samarbete med radioterapeuter samt —- nir det kan bli
friga om rekonstruktioner — med kikprotetiker och plastikkirurger.

Det ar emellertid enligt utredningens mening otvivelaktigt, att ett led i
det teamwork, som redan utvecklat sig mellan allmankirurger, otologer,

! Obturator iér en apparat for tilltippning av gomdefekter.
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plastikkirurger och odontologer, behover forstarkas, namligen det odonto-
logiska, genom expertis inom kékprotetik och kakortopedi. Utredningen
forordar darfor, att vid varje regionsjukhus skapas en s. k. kikcentral,
utgdérande en arbetsenhet for behandling av komplicerade kik-ansiktsfrak-
turer, kikstillningsanomalier, ldpp-kik-gomdefekter och rekonstruktioner
inom ansikte och kakar. Denna funktionella enhet astadkommes genom
medverkan av de av utredningen tidigare foreslagna plastikkirurgiska klini-
kerna, 6ron-, nis- och halskliniken och nytillkommande expertis for kik-
ortopedi och kikprotetik.

Ovriga specialiteter och serviceavdelningar

Utredningen har nirmare skarskadat ytterligare ett antal internmedi-
cinska och kirurgiska specialiteter, vilkas stillning ar aktuell i den medi-
cinska debatten och rérande vilka forfragningar och 6nskemal fran huvud-
manna- eller likarhall framforts till utredningen. Reumatologin har enligt
utredningen visat sig utvecklas i en sadan riktning, att en fortsatt utbrytning
av reumatologin ur invirtesmedicinen genom upprattande av ytterligare ett
antal speciella reumatikersjukhus med sérskilda upptagningsomriden i
enlighet med forslag av 1944 ars reumatikervardssakkunniga blivit allt
mindre aktuell. Sarskilt upptackten av cortisonets effekt vid akut och kro-
nisk ledgadngsreumatism har fastslagit de endokrina faktorernas roll vid
dessa sjukdomar och knutit specialiteten fastare till internmedicinen.

Utredningen erinrar om att pensionsstyrelsen sedan bérjan av 1920-talet
bedrivit reumatikervard vid egna anstalter i invaliditetsférebyggande syfte.
Dessa anstalter utgor dels fristdende sjukhus, dels centrallasarettsanslutna
reumatikeravdelningar. De senares nira samhorighet med internmedicinen
markeras dirigenom att, med undantag fér Lund, 6verlikaren vid den me-
dicinska kliniken ocksa ir ansvarig likare fér reumatikeravdelningen. P4
sa sitt ordnade avdelningar finns f. n. i Norrképing, Lidkoping, Umeé och
Boden. Utredningen konstaterar, att denna verksamhet pa sina hall av-
vecklats och att en tendens foreligger, att reumatikerklientelet i storre ut-
strackning én tidigare omhindertas & internmedicinska avdelningar, varvid
vissa tidigare reumatikeravdelningar fatt andra uppgifter. D4 pensionssty-
relsens sjukvirdande verksamhet gjorts till foremal for speciell utredning,
finner sig regionvardsutredningen ej bora nirmare ga in pa dessa fragor.

Utredningen erinrar vidare om att sjalvstindiga kliniker fér reumatiska
sjukdomar ledda av specialister i reumatologi f. n. finns vid karolinska
sjukhuset och vid Lunds lasarett, varjimte sidana reumatikerkliniker skall
tillkomma i Uppsala och Goteborg. Dartill kommer pensionsstyrelsens an-
stalter i Nynidshamn och Tranés, som delvis ar belagda med reumatiker,
samt Riksféreningens mot reumatism anstalt i Spenshult. Den 31/12 1956
disponerades enligt vad utredningen inhédmtat helt eller delvis 1160 vard-
platser fér reumatiskt sjuka.
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Med hinsyn till reumatikeranstalternas spridning éver hela landet — dér-
vid en eller flera torde komma pa varje region — finner utredningen icke
skél foresld ndgon utékning utéver de specialavdelningar for reumatiskt
sjuka, som kommer att inrdttas vid Sahlgrenska sjukhuset och Uppsala
akademiska sjukhus. I princip anser utredningen, att sadana kliniker icke
behéver ingd som en nédvindig del av ett regionsjukhus, som férfogar éver
tillrackligt antal internplatser. Motiveringen hirfér sammanfattas i féljande
punkter.

1) De reumatiskt sjuka kan i allmdnhet omhindertagas vid varje lasa-
rett med internmedicinsk klinik. Vissa fall kraver emellertid vard vid central-
lasarett, dir det finns ortopedisk sakkunskap och en vil utbyggd rehabilite-
ringsorganisation.

2) Det finns f. n. inga sirskilda tekniska resurser fér diagnostik eller
terapi av reumatiska sjukdomar, som kan framdragas som skil for att orga-
nisera reumatologiska kliniker pa regionplanet.

3) Den eftervard, som det féreligger stort behov av vid savil den akuta
reumatiska febern som den kroniska ledgdngsreumatismen, kan med férdel
lamnas pa linsplanet. Hir avses savil konvalescentvird pa limpliga hem
med tillgang till fysikalisk terapi som sjukgymnastisk behandling inom den
Oppna virdens ram (distriktsgymnaster hos tjinstelikare) dvensom den
rehabiliteringsverksamhet, som enligt medicinalstyrelsens plan av ar 1954
P4 senaste tiden borjat viaxa fram vid centrallasaretten.

4) Virdet av ett samlat klientel av reumatiskt sjuka for klinisk forskning,
undervisning och specialistutbildning skall ej forringas. Aven om den kli-
niska forskningen fér narvarande har en tendens till intensivstudier av ett
mera begrinsat antal sjuka, ar det dock av betydelse, t. ex. vid virdesitt-
ning av terapeutiska atgéarder, att klientelet ej ar for litet. Enligt utredning-

ens mening torde emellertid nu befintliga eller planerade anstalter fylla detta
behov.

Betriffande hematologin (blodsjukdomarna) anfoér utredningen, att sjuk-
liga fériandringar av blodet och de organ, som har med blodets bildning och
omsittning att gora, ir bland de vanligaste sjukdomstillstdnd, som invirtes-
likaren men ocksa barnlikaren har att behandla. Diagnostiken och behand-
lingen av dessa sjukdomstillstdnd dr en utomordentligt betydelsefull del av
invirtesmedicinen och pediatriken och kréver allsidiga kunskaper inom hela
moderfacket.

Utredningen stiiller sig darfor avvisande till ett utbrytande av hematologin
ur invirtesmedicinen eller pediatriken. P4 kliniker, dar siarskilda perso-
nella férutsittningar finns, kommer helt visst hematologiska centra att ut-
bilda sig, men detta bor enligt utredningens mening ske inom internmedici-
nens eller pediatrikens ram.

Med hinsyn till det behov av teknisk och laboratoriemissig service inom
blodgruppsserologi, som kommer att finnas vid ett regionsjukhus med om-
fattande specialkirurgisk verksamhet, har utredningen évervigt, om blod-
gruppsserologin borde vara sjilvstindigt representerad pa regionplanet. I
detta sammanhang erinras om att medicinalstyrelsen riknat med att vid
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de stoérsta sjukhusen och sidlunda ocksa vid regionsjukhusen kommer att
finnas blodgivarcentral av typ I, d. v. s. med egen &verlikare som chef.
Denne bor bl. a. ha god blodgruppsserologisk utbildning. En sidan blodgivar-
central vid ett regionsjukhus torde enligt utredningens mening innebéra sar-
deles goda forutsittningar for speciell blodgruppsserologisk diagnostik, vil-
ket ar av grundliggande betydelse for en rad av sjukhusets funktioner.
Utredningen riknar dock ej med att en sidan blodgivarcentral alltid for-
fogar over tillrickliga resurser for det mest avancerade blodgruppsserolo-
giska arbetet. Detta bor enligt utredningen liksom hittills utféras av den
blodgruppsserologiska avdelningen vid statens rattskemiska laboratorium
i Stockholm, som dessutom bér svara for viss del av testserumfdrsorjningen,
provning av sera o. s. V.

Sarskilt under det senaste decenniet har forskningen déver blodets koagu-
lation gjort betydande framsteg. Vid Malmé allménna sjukhus medicinska
klinik har sedan september 1955 ett speciellt koagulationslaboratorium varit
verksamt. Erfarenheten av den hittillsvarande verksamheten ir enligt utred-
ningens mening synnerligen lovande.

Utredningen finner de praktiska resultaten redan nu vara av sadan bety
delse for den avancerade kirurgi, som forutsittes vid alla regionsjukhus
att det i princip torde vara motiverat att dir uppratta sirskilda koagula
tionslaboratorier. Dessa skulle vidare ha en stor uppgift att fylla som refe-
renslaboratorier for de perifera sjukhusens laboratorier. Utredningen ar
emellertid ej beredd att utan ytterligare erfarenhet foérorda inrittandet av
koagulationslaboratorier vid samtliga regionsjukhus utan foreslar en suc-
cessiv utbyggnad, varvid Stockholm och Géteborg nidrmast hér komma i fraga
vid sidan av det redan existerande laboratoriet i Malmé.

Den forsta behandlingen med »konstgjord njure» utfordes i Sverige 1946
vid lasarettet i Lund, diar inom den medicinska kliniken skapats en avdel-
ning for njurfall med sirskild tanke pa dialysbehandling. Avdelningen mot-
tar fall fran hela landet. Ursprungligen var behandlingen inriktad pa urin-
forgiftning, sirskilt vid akut njurinflammation och s. k. akut tubular nefrit.
S& smaningom har indikationerna vidgats till att omfatta forgiftningar av
allehanda yttre orsaker, i forsta hand sémnmedelsforgiftningar, dar dialys-
metoden innebir en mojlighet att snabbt befria organismen fran det skad-
liga amnet. Ett annat mycket betydelsefullt sjukvardsproblem utgér den
tilltagande frekvensen av trafikolyckor.

Med ledning av erfarenheterna frian Lund har enligt utredningen det
totala vardbehovet i landet i fraga om konstgjord njure berdknats till 225
fall per &r med minst 450 behandlingar.

Vid avdelningen i Lund har det visat sig, att man i mycket stor utstrack-
ning behdver giva blodtransfusioner, folja viitske-elektrolyt- och dggvite-
balans samt, sirskilt for somnmedelsforgiftningarna, tillimpa behandling
i respirator. Enligt utredningens mening vore det darfér énskvart, om verk-

3 -— Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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samheten med den konstgjorda njuren kunde upptagas inom internblocket
under sddana former, att det perakuta vardbehovet samtidigt tillgodosags.

Utredningen erinrar vidare om att konstgjorda njurar donerats till karo-
linska sjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset och centrallasarettet i Umea. Da
utredningen finner denna férdelning dndamaisenlig, foreslas, att behand-
ling med s. k. konstgjord njure bedrives, t. ex. inom internblocket som en
avdelning f6r perakut vard, till en bérjan -— férutom i Lund — #ven pa de
tre nimnda platserna.

Utredningen framhaller, att de allergiska sjukdomarna ir i hog grad ka-
rakteristiska for var tid och nirmast en f6ljd av industrialiseringen, sarskilt
pa det kemisk-tekniska omradet. Ett annat utmirkande drag i tiden, ndm-
ligen det alltfér omfattande och okontrollerade bruket av likemedel ( t. ex.
antibiotika), 4r medansvarigt for de allergiska sjukdomstillstindens 6kning.

Alla ldkare moéter enligt vad utredningen funnit allergier i sin verksamhet.
Salunda har hudlikaren ett omfattande klientel av allergiska eksem, nissel-
utslag och andra hudsymtom. Invirteslikaren och lunglikaren far ta hand
om de astmasjuka. Reumatologen och specialisten pa mag-tarmsjukdomar
konfronteras stindigt med allergier. Oron-, nis- och halslikaren behandlar
hosnuva och andra pollenallergier och allergiska tillstand i ndsan och dess
bihéalor.

Utredningen anser skil saknas att sjukhusorganisatoriskt sammanfora
de allergiska sjukdomarna, di detta varken arbetstekniskt eller med hin-
syn till adekvat differentialdiagnostik, behandling eller upptridande kom-
plikationer kan anses dndamalsenligt. Enligt utredningens mening bor dar-
for varden av de allergiska sjukdomarna ej organiseras som en specialitet
inom sjukhusorganisationen, vare sig pa lins- eller regionplanet. Diaremot
finner utredningen, att i forsta hand regionsjukhusen men ocksa central-
lasaretten dr i behov av en mindre laboratoriemissig organisation, som
bereder s. k. allergenextrakt bade i speciella fall och for sjukhusets perma-
nenta standarduppsitining och som i 6vrigt lamnar hjilp vid analysen av
fallen ur allergisk synpunkt. Ett sidant laboratorium finner utredningen
kunna anknytas till vilken som helst av intern-medicinska, dermatologiska,
otologiska eller yrkesmedicinska klinikerna. Aven en anknytning till det
kliniskt kemiska eller serobakteriologiska laboratoriet kan tinkas.

I friga om virden av astmasjuka erinrar utredningen i detta samman-
hang om den stora fordel dessa patienter har av klimatvixling savil for
undvikande av allergenverkan som fér behandling av samtidiga infektiosa
tillstdnd i luftvigarna.

Utredningen, som finner sig inte béra eller kunna nirmare utreda stor-
leken av vardbehovet for astmasjuka eller séka ange formerna for dess orga-
nisation, anser sig dock béra framhalla, att det troligen inom varje sjuk-
vardsomréde finns ett behov av vardplatser for astmasjuka vid anstalter av
typen klimatsanatorium. Som sidana skulle limpa sig t. ex. tuberkulos-
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sanatorier, som ej lingre behovs for sitt ursprungliga dndamal. Aven andra
sjukdomstillstand, ddr klimatbehandling kan vara indicerad, skulle kunna
mottagas vid dessa anstalter. For erfarenhets vinnande foreslar utredningen,
att detta projekt till en bérjan realiseras pa regionplanet.

Utredningen framhaller, att endokrinologi -— d. v. s. den sjukvardsspecia-
litet som behandlar sjukliga rubbningar hos inséndringsorganen, t. ex. skold-
korteln och biskoéldkortlarna, binjurarna, hypofysen (hjarnbihanget) och
bukspottkértelns inspriangda celldar, som producerar insulin — och dmnes-
omsittning ir oskiljaktigt forenade och att de kan sigas utgéra den interna
medicinens mest centrala Amnesomrade. Utredningen finner darfor skil tala
for att endokrinologin ej bor bli foretridd med fristdende specialkliniker
utan att vid sddana medicinska, dvensom kirurgiska och gynekologiska
kliniker, dir endokrinologin sirskilt omhuldas, i stillet skapas en sub-
specialisering inom dessa klinikers ram. Utredningen betonar, att detta inte
far tolkas sa, att utredningen skulle vilja avstyrka, att sisom skett redan
1956 vid serafimerlasarettet en endokrinologisk klinik med sjialvstindig
overldkare inrattas, direst forskningsverksamheten skulle befinnas betjint
dirav vid ytterligare négot undervisningssjukhus.

I samband med behandlingen av endokrinologin har utredningen o6ver-
viigt, huruvida ej pa regionplanet kunde behovas ett for de skilda klinikerna
gemensamt serviceorgan for hormonundersokningar — ett hormonlaborato-
rium av den typ, som f. n. finns vid karolinska sjukhusets kvinnoklinik.
Utredningen erinrar om att hormonundersokningar dven utféres vid Sab-
batsbergs sjukhus, Sahigrenska sjukhuset och Malmé allménna sjukhus
under vaxlande organisatoriska betingelser.

Utredningen finner, bl. a. pa grund av den knappa tillgdngen pA trinade
hormonkemister och da forskningen fordrar ett relativt stort material, 6ver-
viagande skil tala for att laboratorieverksamheten pa hormonomrédet starkt
centraliseras och framdeles bedrives endast vid hormonlaboratorier vid
regionsjukhusen i Stockholm, Goteborg och Lund-Malmo.

Utredningen erinrar om att mentalsjukvardsdelegationen i sitt betén-
kande om psykisk barna- och ungdomsvard (SOU 1957: 40) foreslagit sar-
skilda mentalsjukhus fér barn och ungdom och beriknat virdbehovet vid
sddana sjukhus till 300 vardplatser, férdelade pa 56 institutioner. I an-
slutning hirtill har fem upptagningsomraden konstruerats. Med héansyn till
behovet av ndra kontakt med barnpsykiatrisk forskning och undervisning
har delegationen ansett, att universitetsstiderna borde vara de limpligaste
forlaggningsplatserna.

Utredningen finner for sin del, att vard vid mentalsjukhus fér barn ar
specialistvird av den art och omfattning, att den lampligen kan innefattas
i de regionvardsavtal, som i enlighet med utredningens planer kan komma
att uppgoras. Av praktiska skil vore det ddrfor 6nskvirt, att kongruens ska-
pades sa langt mojligt mellan de av mentalsjukvardsdelegationen namnda
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omradena och de av utredningen i det féljande foreslagna regionerna. Ansva-
ret for dessa sjukhus anser utredningen, i analogi med vad som giller ovrig
psykisk barna- och ungdomsvard, bora anfértros landstingen och de lands-
tingsfria stiderna. Endast genom en sadan enhetlig ledning torde de sam-
lade resurserna foér vardgrenen — materiellt och personellt — kunna ut-
nyttjas.

Rehabiliteringsverksamheten bor enligt utredningens mening bedrivas pa
lansplanet. For denna verksamhet bor inrittas generella lasarettsanslutna
rehabiliteringsavdelningar med nira kontakt med arbets- och socialvarden.

Vid varje centrallasarett bor vidare inriittas en direklansluten avdelning
for langvarigt kroppssjuka under sirskild lasarettslikare och med tillgdng
till ett modernt lasaretts alla resurser for diagnostisk behandling och reha-
bilitering samt kompletterad med perifera sjukhem fér mindre kvalificerad
medicinsk vérd. Utredningen anser sddana avdelningar fér mera kroniska
fall vara en utomordentligt betydelsefull del av den somatiskt-geriatriska
varden.

I friga om den akuta sjukhusvarden fér aldringar ar det utredningens
uppfattning, att den bist beredes inom samma vardavdelningar, som med-
delar akutvard it andra vuxna. Endast pa detta sitt kan namligen den &ld-
rande komma i atnjutande av all dnskvard specialistvard.

Att sammanféra akut och kronisk kroppssjukhusvard till sarskilda s. k.
geriatriska vardavdelningar for individer éver en viss alder saknar enligt
utredningens mening medicinsk grund och ar ur psykologisk synpunkt
mindre lyckligt. Den hittillsvarande erfarenheten av geriatriska vardavdel-
ningar i vart land synes giva vid handen, att de antager karaktiren av in-
tern-medicinska lasarettsavdelningar, antingen de startar som geriatriska
avdelningar vid akutsjukhus eller utvecklar sig inom kronikervarden.

Utredningen finner det uppenbart, att yrkesmedicinen med dess behov av
intim kontakt med omgivningshygienens malsman, arbetsplatserna och
industrilikarna icke kan centraliseras till regionplanet. Darfér férordar
utredningen, att yrkesmedicinen blir i princip tillgodosedd pa linsplanet
samt att yrkesmedicinska centraler inrittas Atminstone vid sadana lasarett,
'som 4r beldgna inom mera utvecklade industriomraden. Vid regionsjuk-
husen bor dock enligt utredningens uppfattning den yrkesmedicinska klini-
ken givas nagot stérre dimensioner in pa lansplanet, da regionsjukhusen
givetvis kommer att draga till sig vissa séarskilt svarutredda eller svarbe-
handlade fall frin omgivande sjukvardsomraden.

Vissa serviceorgan. Utredningen forutsitter att, i likhet med vad foérhal-
landet numera ér vid alla undervisningssjukhus i landet, dven regionsjuk-
husens laboratorieorganisation innefattar ett kemiskt laboratorium, ett fy-
‘siologiskt laboratorium, ett bakteriologiskt-serologiskt laboratorium samt
en patologisk-anatomisk avdelning.

Det kliniskt-kemiska laboratoriets organisation har utredningen icke an-
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sett sig behdva nirmare berdra, dven om utvecklingen dir dr snabb och
en viss subspecialisering i framtiden 4r att emotse, t. ex. betriffande en-
zymologi och neurokemi.

Betriffande isotopverksamheten anfér utredningen, att denna verksamhet
torde bli mest omfattande vid det kliniskt-kemiska centrallaboratoriet. Den
finner troligt, att verksamheten skulle vara i hog grad betjint av en sub-
specialisering i form av sirskilt isotoplaboratorium under bitradande over-
likare med teoretisk isotopkunskap vid sidan om sin kliniskt-kemiska ut-
bildning. Utredningen finner det dnskvirt, att till laboratoriet ocksa kunde
knytas en karnfysiker av facket. I fraga om den radioterapeutiska avdel-
ningen, som anvinder sig av hoga doser, torde enligt utredningen krivas ett,
sirskilt behandlingslaboratorium.

Sasom framhallits under avsnitten om neurologi och thoraxkirurgi beho-
ver enligt utredningens uppfattning det fysiologiska laboratoriet arbeta pa
sektioner for bl. a. respirations- och cirkulationsfysiologi, men laboratoriet
bor dessutom ha en arbetsfysiologisk sektion i nira kontakt med region-
sjukhusets rehabiliteringsorganisation. Aven neurofysiologin anses trots
ytterst intim anknytning till de neurologiska och neurokirurgiska klinikerna
som sektion bora sortera under det fysiologiska laboratoriet av de skil, som
tidigare anforts.

Utredningen erinrar om att en sirskild regionplan for landets bakteriolo-
gisk-serologiska laboratorier faststillls genom medicinalstyrelsens cirkuldr
den 25 februari 1956. Denna plan har nirmast tillkommit med tanke pa
landets epidemiberedskap. Utredningen finner inga skal att férorda, att
dessa laboratoriers gemensamma utnyttjande regleras genom avtal mellan
huvudminnen rorande den mera specialiserade sjukhusvarden. Det nuva-
rande samarbetssittet, dir den huvudman, som driver laboratoriet, direkt
erhaller ersittning for utférda prov, synes uiredningen vara helt tillfreds-
stallande.

Betriffande den virologiska diagnosliken anser utredningen, att den bor
hallas samlad till regionsjukhusens egna eller med sjukhuset direkt sam-
arbetande storre laboratorier, dar den ur undervisningens och forskningens
synpunkt ir oundginglig. Den virologiska verksamheten kriaver en mang-
sidig, genom langvarig utbildning férvirvad kompetens, och det har visat
sig svart att rekrytera virologer i tillfredsstillande antal. Vidare ar virolo-
giska institutioner dyrbara i anliggning och drift. Aven for att sakerstilla
teknisk rutin och tillricklig medicinsk erfarenhet bor ett virologiskt labora-
torium betjiina ett stort befolkningsunderlag. F. n. finns en regional ut-
byggnad markerad genom virologiska laboratorier i Stockholm, Uppsala,
Malmo, Lund och Goteborg.

I fraga om patologiskt-analomiska avdelningar vid regionsjukhusen er-
inrar utredningen om att sddana vid overliggningarna i medicinalstyrelsen
med huvudmannaradet och tillkallade represcntanter for patologisk ana-
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tomi ansdgs bora vara féretridda vid centrallasaretten inom varje lands-
tingskommun. De till regionsjukhusen knutna institutionerna maste givet-
vis ges visentligt stérre dimensioner iin centrallasarettsavdelningarna bl. a.
med hansyn till undervisning och forskning.

Bland sirskilda verksamhetsgrenar med anknytning till den patologiska
anatomin, vilka skulle kunna anses vara betjanta av en centralisering,
namner utredningen cytologiskt-diagnostiska metoder, varmed menas den
sjukdomsdiagnostik, som utféres pa fria celler vare sig dessa normalt finns
fritt cirkulerande som blodkropparna i blodet eller upptrader lésryckta ur
sina viavnadsférband. Ehuru det i férsta hand torde vara centralanstalterna
for radioterapi vid elakartade tumérer, som har behov av ett sirskilt labora-
torium for denna form av verksamhet, anser utredningen det dock vara av
storsta betydelse for snart sagt alla kliniska specialiteter att ha tillgang till
expertis pa cytologisk diagnostik. Enligt utredningens mening vore det
onskvirt, om patologerna i hiogre grad dn som hittills skett tog hand om
denna verksamhet, som av alla tecken att déma befinner sig i livlig utveck-
ling. Den cytologiska utstryks- och punktionsdiagnostiken borde silunda
lampligen inga i det patologiskt-anatomiska laboratoriets organisation och
dar foretriddas av en speciellt utbildad person. Visar det sig praktiskt, kan
en arbetsfilial beredas pa cancerkliniken.

Utredningen anser skal saknas att nirmare g in pa den centrala rontgen-
avdelningens organisation, for vilken lokala férhallanden torde fa bli avgo-
rande. Endast i fraga om barnblockets behov av rontgenologisk service
finner utredningen anledning rekommendera en sirskild pediatrisk rént-
genavdelning med tanke pa de sarskilda svarigheter och de hinsyn, som
madste tas vid réntgenundersékning av barn och som fordrar harfér tranad
personal.

Utredningen uttalar i detta sammanhang, att inrattandet av ett antal
hogt specialiserade kliniker och serviceorgan sjalvfallet kommer att i hog
grad paverka redan existerande avdelningar. Detta maste sirskilt bli fallet
med de medicinska och kirurgiska specialiteterna, fran vilka utbrytningen
av de av utredningen foreslagna regionspecialiteterna i huvudsak sker. Har-
vid uppkommer frigan, huruvida de medicinska och kirurgiska klinikerna
med anledning hirav kan minskas.

Utredningen framhaéller, att de medicinska och kirurgiska liksom ovriga
redan befintliga kliniker vid regionsjukhuset givetvis kommer att repre-
sentera en sarskilt kvalificerad vard inom respektive fack. De méste dar-
for vara beredda pa att mottaga patienter fran ett storre upptagningsomrade
an det egna sjukvdrdsomradet och dimensioneras med hansyn dartill. Vid
sidan av virdplatser, avsedda att betjina det egna sjukvardsomradet, bor
man alltsd rikna med ett mindre antal platser for det regionala behovet.

Betriaffande mojligheterna att minska de intern-medicinska avdelning-
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arnas storiek anser utredningen, att de nytillkomna virdplatserna, i syn-
nerhet de neurologiska, torde komma att i nigon man avlasta internmedi-
cinen pa de hall, dir den neurologiska specialiteten blir en nyhet, men
knappast mer in att de nuvarande vintelistorna kan nedbringas och vard-
tiden anpassas till en mer 6nskvird ldngd 4n f. n. pa flertalet hall ar fallet.
Utredningen foreslar salunda icke nigon minskning av det totala antalet
vardplatser for inviartes medicin.

Tillkomsten av de foreslagna sirskilda kirurgiska specialiteterna, som
tillhopa bedéomes omfatta mellan en femtedel och en sjattedel av kirurgins
platsbehov, kan enligt utredningens uppfattning knappast undgé att medfora
en minskning av den allmiinna kirurgiska klinikens storlek atminstone vid
sadana regionsjukhus, dar flera specialiteter nyskapas. Framst tillkomsten
av urologi och barnkirurgi bor foranleda en icke ovisentlig justering. Ut-
redningen rekommenderar, att stillning till dennas omfattning tages for
varje regionsjukhus for sig under medverkan av bl. a. undervisningsmyn-
digheterna.

Utredningen rérande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet

Utredningen rérande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet, som
niarmast haft att taga stallning till frdgan om en avveckling av styrelsens
invaliditetsforebyggande verksamhet, tar i sitt betinkande bl. a. upp fragan
om reumatikerviardens framtida ordnande. Utredningen anfér hérut-
innan bl. a.

Pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet, vilken bedrives vid tre
siarskilda sjukhus i Nynishamn, Are och Tranas samt vissa vid lasarett
anordnade sirskilda avdelningar, ar begrinsad huvudsakligen till tre sjuk-
domskategorier, nimligen reumatism, neuros och astma. Frigan om av-
veckling av denna verksamhet har varit féremal for behandling av flera ut-
redningar. Principiell enighet har dirvid forklarats vara ridande om att
verksamheten borde avvecklas och virden omhindertagas av de ordinarie
sjukvardshuvudminnen.

Enligt de for utredningen meddelade direktiven bor en forutsattning for
avvecklingen vara att tillfredsstillande vardmojligheter alltjimt kominer
att finnas fér sddana sjuka, som nu erhaller vard genom pensionsstyrelsens
forsorg, samt att vardmdojligheter garanteras aven sjuka fran sjukvards-
omraden, vilka saknar avdelningar for reumatikervard och neurosvard.

Utredningen har verkstillt en undersékning rérande reumatikervardens
omfattning under ar 1955. En jimforelse med resultatet for denna och en ar
1943 verkstilld liknande undersékning ger vid handen, att antalet pa sjuk-
hus vardade fall 6kat fran cirka 22800 till 26 600 eller med nira 4 000
fall. Antalet sjuka, som beretts vard genom pensionsstyrelsens férsorg, har
emellertid minskat fran cirka 3 660 till 3 400 och medelvardtiden fran 64
till 60,7 dagar. For ovriga sjukvardsinrittningar var motsvarande siffror
33,3 och 30 dagar. Genom den minskade tillstromningen till pensionsstyrel-
sens sjukhus och sjukhusavdelningar har vinletiderna dar nedgatt. Sty-
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relsens ande! i virden har mellan ifrdgavarande bida ar sjunkit, savitt av-
ser antalet vardade, fran 16 till knappt 13 procent samt, savitt avser an-
talet varddagar, fran 31 till under 26 procent.

Utredningen féreslar, att den sjukvard som pensionsstyrelsen nu svarar
for avvecklas men att detta sker successivt for att sjukvardshuvudminnen
skall beredas tid for erforderlig 6kning av vardresurserna. I fraga om de
reumatiskt sjuka férordar utredningen, att den mera kvalificerade varden,
vilken f. n. i stor utstrickning tillgodoses genom pensionsstyrelsens férsorg,
organiseras sisom en specialitet inom regionsjukvarden. Utredningen er-
inrar om att dess férslag hirutinnan avviker fran betinkandet angéende
regionsjukvarden samt anfor.

I nimnda betinkande befanns reumatologiska specialkliniker erforderliga
men ansdgs icke, att en siddan klinik behévde ingd sasom en del av ett re-
gionsjukhus. Detta skulle emellertid, savitt utredningen kan finna, féran-
leda, att sjukvirdshuvudminnen vid ett éverférande av reumatikervarden
sdge sig nodsakade att vidtaga sirskilda dtgirder for att i samarbete till-
godose den kvalificerade reumatologins vardbehov. Detta kunde aterigen
medféra, att andra sjukvardsregioner utvecklas fér denna specialitet och
sarskilda Gverenskommelser triaffas vid sidan av regionavtalen. Reuma-
tologin skulle reellt, om &n icke formellt, fa stdllningen som regionspeciali-
tet. Det ligger dirfor narmare till hands, att sjukviardshuvudmiinnen inom
vederbérande region samarbetar och att gillande regionavtal tillimpas aven
for reumatologin.

Representanter foér forskning och undervisning har jamval uttalat sig
harfér. Salunda har understrukits reumatologins behov av kontakt med
olika discipliner bade diagnostiskt och terapeutiskt. En sidan typisk sam-
arbetsspecialitet som reumatologin borde dirfér befinna sig 1 ett medicinskt
centrum av de planerade regionsjukhusens typ. Vidare har framhallits, att
de méinga uppgifterna pa en stor internmedicinsk avdelning i allminhet
gjorde det omdjligt for invirteslikaren att dgna tillracklig tid fér reuma-
tikerns rehabiliteringsproblem, varav foljde begrinsade erfarenheter pa
detta omrade.

De reumatologiska regionklinikerna bér silunda vara avsedda for sadana
fall, som kriver siarskilt kvalificerad vard och speciell erfarenhet savil hos
lakare som hos 6vrig sjukvéardspersonal. Detta torde i stort sett innebira,
att p4 dessa avdelningar vdrd kommer att beredas personer med kronisk
artrit, lupus erytematodes och vissa andra bindvidvssjukdomar, medan dir-
emot personer med artroser, icke-artikulir reumatism m. m. kommer att hin-
visas till hemortslandstingens sjukvardsinrattningar. Bland dem som bér
beredas vird pa regionsjukhusens reumatologiska avdelningar ma sirskilt
ndmnas fall, som kriver plastikkirurgisk behandling och urologisk spe-
cialvard.

Pensionsstyrelsens sjukvardsanstalter har i viss utstrickning kommit
att fungera som specialanstalter fér de svaraste reumatikerfallen och har
hirigenom till en del fyllt samma uppgifter som de, vilka &r avsedda att
fyllas av regionsjukhusen. Frigan om avveckling av pensionsstyrelsens
sjukvirdande verksamhet har darfér ett nira samband med regionsjukvar-
dens ordnande.
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Med utgingspunkt frin det antal av pensionsstyrelsens patienter, som
under ar 1955 vardats for kronisk artrit och lupus erytematodes, riaknar ut-
redningen fram ett behov av omkring 600 véardplatser vid regionsjukhusens
reumatologiska kliniker.

Utredningen understryker, att utover vardplatserna vid regionsjukhusen
for den hogkvalificerade reumatikervarden erfordras jamvil en utbyggnad
och intensifiering av den reumatikervard, som skall bedrivas pa linsplanet,
och en anpassning av densamma efter de olika behov som dérvid gor sig
gillande, si att varden kan differentieras & t. ex. medicinsk, rehabiliterings-
och eftervirdsavdelning samt dppen vard. Betydelsen av att en siddan ut-
byggnad 4 linsplanet snarast kommer till stind kan enligt utredningens
mening inte nog understrykas, och utredningen betonar, att detta utgor en
vasentlig forutsittning for en tillfredsstillande framtida reumatikervérd.

Remissyttrandena

Yttranden 6ver regionvardsutredningen

Flertalet remissmyndigheter har anslutit sig till utredningens all-
minna synpunkter pa specialiseringen samt vitsordat be-
hovet av de av utredningen féreslagna regionspecialiteterna. Karolinska
institutets lirarkollegium och direktionen for karolinska sjukhuset finner
salunda behovet av de i betinkandet upptagna regionspecialiteterna pa de
fullt utvecklade regionsjukhusen i huvudsak vara val styrkt. Direktionen
for akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén for akademiska sjuk-
husets i Uppsala utbyggande anfor, att utredningens forslag betrdffande
uppdelning i specialiteter pa linsplanet och pi regionplanet synes vara vl
avvigt, och de bidda myndigheterna ansluter sig i allt visentligt hartill.

Géteborgs och Bohus lins landstings sjukvdrdsstyrelse uttalar, att dven om
lokala férhallanden kan motivera avvikelser synes emellertid utredningens
riktlinjer fér griansdragningen mellan regionsjukvard och lanssjukvard i
stort sett vara riktiga i nuvarande utvecklingsstadium.

Svenska likaresdllskapet betonar, att samtliga av utredningen foreslagna
specialiteter bor bli féretridda vid varje regionsjukhus med hénsyn till det
intima samarbete, som maste rida mellan dessa specialiteter. Mojligheter
maste dock finnas fér en framtida ytterligare specialisering. Sillskapet
anfor.

Det kan pa enskilda punkter framféras ytterligare 6nskemdl om spe-
cialisering. Man kan ocksd hysa farhagor for att specialiseringen lkan
drivas for langt. Skiftande meningar foreligger, och tiden torde ej vara
mogen f{or elt definitivt stillningstagande. Medicinens snabba utveckling
gor saledes bedomningen av specialiteternas avgrinsning och betydelse

synnerligen svér. Utvecklingen kan medfora, att elt amnesomréade fordrar
sjalvstindighet for sin (illvixt och fér ait kunna nyttiggoras 1 sjukvard
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och utbildning. Tveksamhet bér da ej rada om att tillskapa en special-
avdelning harfér pa regionplanet.

Aven medicinska fakulteten i Géteborg och organisationskommittén for
medicinska hégskolan i Umed framhéller angeligenheten av att mojlig-
heterna for fortsatt specialisering och utveckling halles oppna.

Medicinalstyrelsen papekar, att vissa synpunkter framforts i de veten-
skapliga rédens yttranden i friga om grinsdragningen mellan regions-
och linsspecialiteter. Bl. a. har professorn Waldenstrém framhallit, att
bide yrkesmedicin och barnpsykiatri visserligen ar mycket vilbehovliga pa
linsplanet men att inrittandet av avdelningar for dessa specialiteter i de
olika linen med hinsyn till bristen pA kompetenta lararkrafter torde bora
ske med viss aterhallsamhet. Av de pa regionsplanet diskuterade speciali-
teterna synes &4 andra sidan enligt lasarettslikaren Lindgren bl. a. plastik-
kirurgi och urologi redan vara mogna att flyttas ut pa lansplanet. Med
anledning av vad silunda anférts framhaller medicinalstyrelsen bl. a. fol-
jande.

Styrelsen har i annat sammanhang i friga om den psykiska barna- och
ungdomsvarden uttalat, att, sedan fér utbildningen av erforderliga perso-
nalkategorier nédvindig utbyggnad tillgodosetts, méilet torde vara att inom
varje sjukvirdsomrade, dir si ej skett, inritta en barn- och ungdoms-
psykiatrisk lasarettsavdelning. Styrelsen ar emellertid medveten om att
utbyggnaden sivil inom detta omrade som inom yrkesmedicinen maste
ske med erforderlig forsiktighet. Vidare maste man rikna med en ytter-
ligare spridning av de féreslagna regionspecialiteterna, men densamma
torde icke kunna realiseras inom avsevird tid pA grund av bristen pa har-
for utbildade likare. Enligt medicinalstyrelsens mening finns dirfor f. n.
icke tillricklig anledning att fringa utredningens forslag i friga om griins-
dragningen mellan region- och lidnsspecialiteter. Betydelsen av denna
gransdragning torde ocksi i viss man minska genom att de férslag om
reglering av remissritten, som framlagts av utredningen, avsetts skola
gilla hela regionsjukhuset i den man vederbérande linsspecialitet icke &r
representerad inom sjukvardsomradet.

Betriffande den av utredningen férordade subspecialiseringen
inom vissa specialiteter 4r organisationskommittén fér medicinska hégsko-
lan i Umed i likhet med utredningen av den uppfattningen, att huvuddelen
av internmedicinen bér sammanhallas under en gemensam ledning och att
specialiseringen inom internmedicinen bdr ske genom subspecialisering
under en bitrddande Gverlikare eller konsultlikare.

Pensionsstyrelsen anser subspecialisering vara sirskilt idndamalsenligt
inom internmedicinen. Styrelsen framhaller, att detta system praktiserats
sedan lang tid tillbaka vid styrelsens egna sjukhus och att styrelsens av-
delningar vid lasaretten i regel inte ar sjalvstindiga sjukavdelningar utan
star under medicindverlikarens chefskap. Styrelsen stiller sig 6verhuvud-
taget ganska kritisk till langt driven specialisering och anfér, att special-
avdelningar endast bor inrittas, om déirigenom bittre behandlingsresultat
kan ernas.
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Direktionen for Malméhus lins sjukvdrdsinrdttningar i Lund forordar
i frdga om vissa subspecialiteter inom invirtesmedicinen, bl. a. allergologi,
hematologi, endokrinologi, cytologi, &mnesomséttningssjukdomar samt be-
handling med konstgjord njure, att dessa fran fall till fall gives den orga-
nisationsform, som prévas vara den mest dndamélsenliga. Detsamma bor
enligt direktionens mening — i motsats till utredningens férslag — aven
gilla subspecialiteter inom allminkirurgin. Aven Vdrmlands lins lands-
tings forvaltningsutskott menar, att nagon principiell skillnad i férevarande
hinseende inte bor goras mellan medicinsk och kirurgisk subspecialitet.

Sveriges yngre likares férening anser en viss specialisering vara nod-
vindig dven av inviirtesmedicinen pa regionplanet. Formen av subspeciali-
sering under bitridande &verlikare kan enligt foreningens mening icke
alltid anses riktig eller ignad att frimja den invirtesmedicinska forsk-
ningen. Med anledning av utredningens uttalande till féorméin for en an-
ordning med konsultlikare i frdga om vissa subspecialiteter anfor for-
eningen, att det forefaller orealistiskt att rikna med ett storre behov av
utanfér sjukhusorganisationen stiende konsultlikare. Ett dylikt behov
maste antas vara sa litet, att skapandet av en sarskild konsultlikarorga-
nisation ter sig helt 6verflodigt.

Direktionen fér akademiska sjukhuset i Uppsala och kommitién for aka-
demiska sjukhusets i Uppsala utbyggande anfér féljande.

Som en vig att inom vissa stora specialiteter undvika en splittring pa
flera mindre specialiteter diskuterar utredningen en subspecialisering inom
specialiteten. Detta grundas pa uppfattningen, att t. ex. invirtesmedicinen
bor hallas samman till en stor disciplin. Det dr emellertid uppenbart att,
Aven om en sadan organisation ir mojlig att genomfora, det alltid kom-
mer att finnas en stark tendens till glidning fran en subspecialisering till
avskiljandet av sjilvstindiga specialister. Detta sammanhinger icke minst
med svérigheterna att fi likare, som &r beredda att i underordnad still-
ning Agna sig at specialiserad sjukvard utan att kunna uppné en sluttjinst
inom specialiteten. Hirtill kommer, att dylika hogt specialiserade likare
kan komma att mota svarigheter att vinna befordran som overlidkare vid
centrallasaretten, da dylika lasarettshuvudmin sannolikt icke kommer att
anse dem lampade for befattning som overlikare pa en mindre specialise-
rad klinik. Det ir darfér av vikt, att utvecklingen i detta hiinseende far
mojlighet att ske férhallandevis fritt, si att man fran fall till fall kan
vilja den 18sning som befinnes lampligast. Vid ett undervisningssjukhus
av akademiska sjukhusets karaklir ar det givetvis nodvindigt, att denna
forutsattning ar fér handen, sa att den vetenskapliga utvecklingen smidigt
kan prigla sjukhusets verksamhet och organisation. Med den stora be-
tydelse som de kliniska laboratoriespecialiteterna har i detla sammanhang
ar det lika viktigt, att icke heller de bindes och begrinsas genom alltfér
bestimda stallningstaganden.

Karolinska institutets lirarkollegium och direktionen for karolinska sjuk-
huset framhaller, att man med hinsyn till att regionsjukhusen ocksa ar
undervisningssjukhus maste noga beakta, vad en moderspecialitet gar for-
lustig genom att specialiteter utbrytes ur densamma. Bade lararkollegiet
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och direktionen understryker diarfér utredningens uttalande, att nagon
minskning av de medicinska vardavdelningarna icke bér ifriagakomma.
Medicinska fakulteten i Géteborg och organisalionskommittén for medi-
cinska hégskolan i Umeq uttalar sig i samma riktning.

Medlemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad, professorn O. Hul-
tén, anser det vara av storsta vikt, att nya subspecialiteter ej alltfér mycket
splittrar enheten. Inom kirurgin bor det operativa arbetet centraliseras till
en stor gemensam operationsavdelning, vilket medfor rationellare och bittre
service ifriga om narkostjinst, rontgen, uppvakningsavdelning m. m., var-
jamte personal och dyrbar utrustning kan utnyttjas effektivare dn om
verksamheten delas upp péa flera sma spridda operationsavdelningar.

Huvudsakligen fran universitets- och likarhall har flera uttalanden gjorts
betriffande vissa av de sasom regionspecialiteter upptagna specialiteter-
nas angeligenhetsgrad, limpligaste organisationsform, olika sjukdomars
sannolika vardplatsbehov etc. De av utredningen foreslagna serviceavdel-
ningarna har hirvid dven blivit foremal foér diskussion liksom &vriga av
utredningen i detta sammanhang behandlade specialiteter. Flertalet remiss-
organ har dock inte funnit anledning till erinringar mot utredningens fér-
slag och uttalanden i dessa delar.

Utredningens forslag i fragaom neurokirurgi, thoraxkirurgi
och dermatologi har allmint godtagits i remissvaren.

Betriffande neurologin anfér karolinska institutets lirarkollegium
— med anledning av utredningens uttalande, att denna specialitet iven
omfattar psykoneurosernas diagnostik och behandling — att neurologin
visserligen méaste kunna ta sig an vissa fall med psykosomatiska symtom,
som kan erbjuda differentialdiagnostiska svirigheter med avseende pa
neurologiska sjukdomstillstind, men att det stora flertalet psykoneuros-
fall som hittills bor vardas pa de psykiatriska avdelningarna. I samma
riktning uttalar sig de medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund och Géte-
borg, Svenska neurologférbundet och Svenska psykiatriska féreningen.

Ldrarkollegiet yttrar vidare, att utredningens berikning av vardplatsbe-
hovet for neurologi ar riktig samt att dess forslag till regional klinikorga-
nisation och det beriknade likarantalet vid klinikerna synes vara vil
genomtinkt och motiverat liksom synpunkterna p& neurologi sadsom ett
dmnesomrade, vilket intager en mellanstillning mellan de region- och lins-
foretriadda specialiteterna.

Utredningens forslag att den neurologiska laboratorieverk-
samheten skall organiseras som en sektion av det kliniskt-fysiologiska
laboratoriet har féranlett inviandningar fran flera remissmyndigheter. Medi-
cinska fakulteten i Uppsala menar, att den kliniska neurofysiologin till sin
metodik och sina arbetsuppgifter skiljer sig sa visentligt frin den inom
cirkulations-, respirations- och arbetsfysiologin arbetande kliniska fysio-
login, att den fran borjan bér ges en gentemot denna senare sjilvstindig
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stillning. Anknytningen till den medicinska och kirurgiska neurologin bér
iven organisatoriskt vara intim.

I huvudsak samma uppfattning har medicinska fakulteten i Géteborg,
karolinska institutets lirarkollegium, direktionen fér karolinska sjukhuset,
direktionen fér Malméhus ldns sjukvdrdsinrittningar i Lund samt Svenska
neurologférbundet. Professorn i neurologi vid universitetet i Géteborg, over-
likaren Tore Broman anfér i denna del.

Det for utredningen birande motivet att inordna klinisk neurofysiologi
sasom en sektion under klinisk fysiologi synes vara »Onskemdlet att pa
rationellaste satt utnyttja personal och utrustning», vilket enligt utred-
ningen »visar hin mot en sammanhéllning av den kliniska fysiologin i en
overlakares hand, nigot som ocksa framstar som den enda tinkbara 16s-
ningen med hinsyn till ridande brist pa likare och i synnerhet pa vil-
utbildade fysiologers. Detta uttalande visar sig emellertid vid nirmare
analys inte vara vilgrundat. I verkligheten ar situationen den, att det inte
torde finnas niagon enda lidkare i vart land, som éger utbildning och kom-
petens bade i klinisk fysiologi och i klinisk neurofysiologi. Det finns inte
ens nagot gemensamt i fordringarna pa specialistkompetensen i dessa bada
synnerligen omfattande dmnesomraden, varfor en dubbel utbildning ter sig
direkt verklighetsfrimmande. P4 motsvarande sitt dr ocksd apparaturen
radikalt olika, likasa personalens utbildning. Varje tanke pa att uppna
en rationalisering i arbetet genom att vid behov utnyttja apparatur och
personal fran det ena till det andra laboratoriet d4r ddrfor helt orealistisk.
Aven klientelet och de kliniska fragestillningarna ar radikalt olika vid de
bada laboratorierna, vilka ocksa enligt utredningens forslag bor uppforas
atskilda, s att laboratoriet for klinisk neurofysiologi anslutes till det s. k.
neuropsykiatriska blocket.

Problemet om bristen pa vilutbildade fysiologer maste naturligtvis losas,
men det berdr inte hir foreliggande fragor. Salunda kan framhallas, att
det f. n. inte finns nagon brist pa vil utbildade kliniska neurofysiologer
i vart land. Personalbrist kan darfér ej anforas sasom skil for att hindra
den kliniska neurofysiologins hittills sjalvstandiga och fruktbringande ut-
veckling, vars virde for den neuropsykiatriska sjukvérden, undervisningen,
randutbildningen och forskningen visat sig vara ytterst betydelsefull.

Svenska neurologférbundet anser utredningens forslag om den kliniska
neurofysiologins inordning under laboratoriet for Klinisk fysiologi vara
olampligt och sakna birande motivering med hénsyn till erfarenheterna
bade fran utlandet och vart eget land men ockséd med beaktande av sakligt
motiverade rationaliseringsstrivanden. Forbundet framhaller bl. a., att den
kliniska neurofysiologin hittills utvecklats sisom en sjélvstandig labora-
torieenhet vid serafimerlasarettet, Sodersjukhuset och Sahlgrenska sjuk-
huset och att en liknande organisation héller pa att viaxa fram i Uppsala
och Lund. Denna organisationsform har fungerat pa ett utomordentligt
sitt, och betinkligheter mot densamma har enligt férbundet veterligen inte
framkommit pa nagot hall, dir man provat den.

Medicinalstyrelsen erinrar om att medlemmen av dess vetenskapliga rid,
professorn E. Kugelberg hivdat, att den kliniska neurofysiologin bor in-
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taga en helt sjilvstindig stillning och att, om man av sirskilda skil vill
lita den kliniska neurofysiologin pa vissa stillen vixa fram som en icke
sjalvstandig subspecialitet, verksamheten lampligast skotes av en neurolog
.med randutbildning i klinisk neurofysiologi. Styrelsen framhaller med
anledning hirav att utredningen visserligen foreslar, att den kliniska neuro-
fysiologin skall vara en sektion av det kliniskt fysiologiska laboratoriet,
men att det dock ar utredningens mening att sirskild lakare skall finnas
for denna del, varigenom de av Kugelberg framférda synpunkterna synes
vara tillgodosedda.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed kan fér sin
del tdnka sig olika organisationsformer for den neurologiska fysiologin
inom olika regionsjukhus.

Utredningens férslag att den neurologiska rehabiliteringen
pé regionplanet bor inordnas under generella rehabiliteringsavdelningar
kritiseras av bl. a. medicinska fakulteten i Goteborg, karolinska institutets
lararkollegium, direktionen fér karolinska sjukhuset, direktionen for Malmé-
hus lans sjukvdrdsinrdattningar i Lund, organisationskommittén fér medi-
cinska hégskolan i Umed, Svenska neurologfirbundet och Stockholms sjuk-
huslikarforening.

Sélunda hévdar direktionen fér karolinska sjukhuset, att organisationen
bor folja redan provade utvecklingslinjer, som bl. a. vid serafimerlasarettet
visat sig ge mycket gott resultat.

Professorn Kugelberg anfér bl. a., att den neurologiska rehabiliteringen
liksom hittills bor skdtas av en person med 6verlikarkompetens i neurologi
och inom neurologiska klinikens ram. Kugelberg framhaller vidare, att
neurologisk rehabiliteringsteknik redan ingir i undervisningen av medi-
cine kandidater och i postgraduate undervisning av blivande neurologer.
Betraffande behandlingen synes det Kugelberg sjilvklart, att denna verk-
samhet i alla dess visentliga aspekter bér ledas av en neurolog. Liknande
synpunkter framfores av Svenska neurologférbundet och Stockholms sjuk-
huslikarforening.

Organisationskommittén for medicinska hégskolan i Umed ifragasitter,
om icke de generella rehabiliteringsavdelningarna bér omfatta en sirskild
sektion for de neurologiska fallen under ledning av en neurologiskt skolad
kliniker. Erfarenheterna fran Stockholm, Lund och Géteborg synes kom-
mittén bestdmt tala harfor.

Medicinska fakulteten i Uppsala ar tveksam, om rehabiliteringen av de
neurologiska fallen bér inrangeras under den generella rehabiliteringen
sasom utredningen foreslagit. Fakulteten anfér, att rehabiliteringen av
dylika fall, exempelvis paraplegier, ar krivande och komplicerad och svar-
ligen kan genomféras utan intim kontakt med grundligt skolad neurolog.

Medicinalstyrelsen finner daremot utredningens forslag i denna del rik-
tigt. Med anledning av professorn Kugelbergs kritik av férslaget att in-
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ordna den neurologiska rehabiliteringen under en allméin rehabiliterings-
avdelning framhaller styrelsen, att den allminna rehabiliteringen innu
inte hunnit byggas ut i erforderlig omfattning, varfor salunda dess mdojlig-
heter dnnu ar foga provade.

For kardiologins del har flera remissmyndigheter ifragasatt lamp-
ligheten av att inritta sirskilda kliniker. Medicinska fakulteten i Géteborg,
som finner kardiologin vara av storsta betydelse for regionsjukvirden,
anser salunda, att en utbrytning av denna subspecialitet ur internmedi-
cinen endast med tvekan kan rekommenderas. Enligt fakultetens mening
bor frihet laimnas at de olika regionsjukhusen att losa detta problem efter
skilda riktlinjer.

Inte heller karolinska institutets ldirarkollegium ar dvertygat om lamp-
ligheten av att en sjalvstindig kardiologisk klinik om 30 vardplatser in-
rittas vid samtliga undervisningssjukhus. Liararkollegiet anféor.

P4 en invirtesmedicinsk avdelning torde 30 procent av beliggningen
utgéras av hjirtfall, inklusive de cerebrala vaskulara insulterna. Om den
internmedicinska vardavdelningen omfattar 100 sidngar, skulle forlagg-
ningen av 30 hjirtfall till den kardiologiska kliniken innebéra, att samt-
liga hjart- och kérlfall undandrages invirteskliniken. Vid en invirtes-
medicinsk klinik om 150 singar skulle 2/s av hjirt- och kirlfallen komma
att overforas pa specialkliniken. Man kan darvid dven befara, att samtliga
omfattande utredningsfall undandrages den internmedicinska kliniken. Fér
undervisningen av de medicine studerande och underlikarna pd den in-
vartesmedicinska kliniken maste detta bli till uppenbar nackdel. I den man
sarskilda kliniskt-fysiologiska laboratorier existerar vid regionsjukhusen,
synes den kliniska kardiologin bast kunna tillgodoses som subspecialitet
under de invirtesmedicinska och pediatriska klinikerna med bitridande
overlakare eller konsultlikare. Som specialklinik bér kardiologin ha hogst
15 vardplatser.

Liknande synpunkter anféres dven av organisationskommittén fér medi-
cinska hégskolan i Umead.

Kristianstads lins landstings forvaltningsutskott bedémer behovet av
kardiologiska specialkliniker sdsom minst angeliget.

Medicinska fakulteten i Uppsala uttalar for sin del, att det vid akade-
miska sjukhuset inte synes nédviindigt eller limpligt att skapa en helt
fristiende vardenhet for detta klientel. Med hiansyn till det i utredningen
beriknade platsbehovet forefaller det dock motiverat att vid slutligt stéll-
ningstagande till storleken av den medicinska kliniken en sarskild vard-
enhet inom klinikens ram avsittes for hjartfall av ifrdgavarande art.

Svenska cardiologférbundet finner daremot utredningens forslag om in-
riattande av kardiologiska avdelningar vid regionsjukhusen gott och be-
tonar, att de mycket ofta komplicerade utredningar, som kan ifrdgakomma
vid bedémning av vissa hjirtfels operabilitet, maste handhavas av ett team,
lett av kardiolog och dessutom bestiende av en specialrontgenolog och en
thoraxkirurg. Detta team maste dven ha en fulistindig och dyrbar appa-
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ratur, vilket dr huvudskilet till koncentration till regionsjukhusen. Med
utredningens begrinsning av begreppet specialkardiologi synes férbundet
30-séingsavdelningar vara tillrackliga. Forbundet betonar vidare nédvandig-
heten av att inritta specialbefattningar f6r kardiologi vid centrallasaretten,
vilka befattningar torde kunna inriittas som konsultlikare eller bitridande
overldkare med framfér allt 6ppen vard och laboratorieméjligheter till for-
fogande och med sina singar ingdende i den internmedicinska avdelningen.
Sadana konsultlikare skulle ocksa enligt fésrbundets mening pa ett adekvat
siatt kunna vilja ut de fall, som bor sindas till regionsjukhusens special-
kardiologi, sa att dessas sma avdelningar ej 6verbelastas.

Stockholms sjukhuslikarférening anser, att utredningens berikningar
av antalet erforderliga vardplatser pa kardiologiska avdelningar &r alltfor
laga och att behovet av siddana vardplatser sannolikt kommer att okas
snabbt.

Medlemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad, professorn C. Cra-
foord understryker betriffande karolinska sjukhusets thoraxklinik beho-
vet av en sjilvstindig kardiologisk avdelning for i férsta hand utredning
och bedémning av de mangskiftande fall av hjirtsjukdomar, som numera
kan bli féremal foér operativ behandling.

Vad angdr plastikkirurgin ifragasitter bl. a. Svenska kirurgfér-
bundet samt Orebro och Kopparbergs lins landstings férvaltningsutskott,
om inte denna specialitet snarare borde vara en linsspecialitet &n en re-
gionspecialitet.

Betriffande barnkirurgin menar Stockholms stads sjukhusdirek-
tion och Stockholms lins landstings férvaltningsutskott, att vardplatsbeho-
vet inom denna specialitet synes vara vil hogt beriknat. Sjukhusdirektio-
nen uttalar.

De av rikspatienter belagda platserna vid savill karolinska sjukhuset
som Kronprinsessan Lovisas vardanstalt har inriknats i platstillgingen
for Stor-Stockholm, varjamte barnantalet angivits med fem ar aldre siffra.
I stillet for en platstillgdng den 31 december 1956 motsvarande 0,64 ¢/yp av
barnantalet torde siffran ratteligen béra vara hogst 0,450 av antalet
barn 0—15 ar. Det synes darfor riktigast att atminstone tills vidare, i av-
vaktan pa narmare erfarenheter, dven fér ett storstadsomrade anvinda

den av Stockholms sjukvardsférvaltning tidigare angivna platsbehovskvo-
ten 0,75 %/g 4n utredningens rekommendation 1 9/q.

Vdarmlands ldns landstings férvaltningsutskott ifragasatter behovet av
en sirskild barnkirurgisk avdelning inom alla regioner. Férhallandena
inom rikets storstiader ir icke jamforbara med dem i landsorten. I storsti-
derna, dir barnkirurgiska specialavdelningar finns pa nira hall, tar man
som regel icke in barn pa de vanliga kirurgiska sjukavdelningarna. I lands-
orten ater vardas huvudparten av det barnkirurgiska klientelet pa de peri-
fera lasaretten i hemorten. Av det barnklientel, som fordrar specialkirur-
gisk behandling, kommer en stor del att virdas pa thoraxkirurgisk eller
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plastikkirurgisk, eventuellt ocksa vid urologisk avdelning, varfér det ater-
stdende barnkirurgiska klientelet torde bli mycket begrinsat.

Enligt medlemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rdd, professorn
O. Hultén boér barnkirurgin ej utgéra en sjilvstindig specialitet. Inom
denna ir kraven pé subspecialiteter lika stort som fér de vuxna. Om barn
samlas pd sérskilda kirurgiska avdelningar, ir det av storsta vikt, att de
indd omhindertages och opereras av vederbérande organspecialist.

Urologin bor enligt Svenska kirurgférbundets mening vara en lins-
specialitet med foretridare vid alla centrallasarett.

Svenska lasarettslikarféreningen anser, att urologi i likhet med neuro-
logi och dermatologi intar en mellanstillning. Féreningen anfor bl. a.

Att vissa delar inom urologin och da speciellt de, som &ar bundna till en
kombinerad kirurgisk och strilterapeutisk terapi, tarvar terapimdjlighe-
ter pa hogsta niva, ar ovedersigligt. Dock finns redan i dag atminstone pa
vara centrallasarett bade fullgoda diagnostiska mojligheter, vari dven in-
kluderas fullt modern réntgendiagnostik, och kirurgiskt terapeutiska for-
utsittningar pa hogt plan. Ett uppstillande av urologin som regionspeciali-
tet, jimforbar med t. ex. neurokirurgi och thoraxkirurgi, skulle ovedersagli-
gen gora kirurgin pa centrallasarettsniva betydligt fattigare och dven vara
alldeles onédig. Urologiska specialavdelningar bor darfor finnas pa central-
lasaretten, och den mera kvalificerade urologiska diagnostiken och tera-
pin bér forliggas till ett fatal centra, dér dessa fall kan samlas. En uttork-
ning av periferilasarettens kirurgi far inte ga sa langt, att intresse och en-
tusiasm avtrubbas bland dessa kirurger, en risk som &r mer &n tankbar,
om alltfér mycket av yrkets mera intressanta delar drages &ver pa region-
planet.

Liknande uttalande har gjorts av Svenska barnlikarférbundet.

Svenska gynekologforbundet framhaller, att det inte klart framgir av
betinkandet, om den gynekologiska urologin ocksa skall hora till speciali-
teten urologi. Férbundet betonar, att en adekvat behandling av framfor-
allt de urologiska sjukdomar, som betingas av anatomin i kvinnans nedre
urinviigar, maste overlatas at en i gynekologi specialutbildad likare.

Nigra remissmyndigheter anser, att det av utredningen berdknade an-
talet vardplatser for radioterapi, atta platser per 100 000 invanare,
torde vara otillrickligt. Silunda anser bl. a. medicinska fakulteten i Gote-
borg, karolinska institutets lirarkollegium, direktionen for karolinska
sjukhuset och Svenska radiologférbundet, att vardplatsbehovet bor berik-
nas till 10 per 100 000 invanare. Utan att ta stillning till vardplatsbeho-
vets storlek framhaller medicinalstyrelsen, att det inte torde vara lampligt
att, innan stérre erfarenhet vunnits bl. a. betraffande utnyttjande av appa-
rater for hogenergetisk strilning, foéresla en ytterligare Okning av vard-
platsantalet utéver vad ulredningen foreslagit.

Karolinska institutels ldrarkollegium, direktionen for karolinska sjulk-
huset och Svenska radiologférbundet understryker, att frdgan om upprit-
tande av radioterapeutiska subcentra bér noga dverviigas vid utbyggnaden

4 — Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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av resurserna for cancervirden. Vid dessa subcentra skulle vissa behand-
lingar kunna ske, som ej kriver centralanstaltens hela utrustning.

Varmlands lins landstings férvaltningsutskott ifragasitter, om det kan
vara nddvindigt att planera radioterapeutiska centralanstalter vid region-
sjukhusen fér de former av stralterapi, som kriver den allra dyrbaraste
maskinella utrustningen — miljonvoltanliggningar, betatroner och gam-
matroner — och om det icke 4r riktigare att atminstone tills vidare reser-
vera dessa kostsamma anlidggningar for nagra fa anstalter, d. v. s. de nu-
varande jubileumsklinikerna. Erfarenheterna rérande virdet av dessa nya
behandlingsformer 4r enligt utskottets mening énnu sa begrinsade, att det
knappast kan vara berittigat att f. n. planera for deras inrittande vid alla
regionsjukhus.

Svenska radiologférbundet férordar varmt utredningens forslag betraf-
fande nya centralanstalter for radioterapi. Dirmed ar dock behovet av
radioterapeutisk sjukvard inte tickt. Ett successivt 6kat antal radioterapi-
avdelningar behovs dessutom pa lidnsplanet. Férbundet finner det ytterst
olyckligt, om uppférandet av de nya centralanstalterna skulle hindra eller
férdréja en synnerligen dnskvird delning av de storsta centrallasarettens
rontgenavdelningar redan i en snar framtid. Férbundet fortsitter.

A andra sidan bryter sig det ovedersiigliga behovet av 6kad spridning
av den radioterapeutiska verksamheten mot den ur medicinsk effektivi-
tetssynpunkt nédvindiga centraliseringen av behandlingen framfér allt av
sviarbehandlade och mera sillsynta tumérformer. For att na en lamplig och
harmonisk avvigning mellan behoven och resurserna och med klar insikt
om att hela regionplanen endast successivt kan genomféras, férordar for-
bundet, att f. n. endast avdelningarna i Uppsala och Umea utbyggs till
full storlek och att avdelningarna i Orebro och Linkdping férst byggs som
»subcentra> med cirka 30 platser och utékas férst sedan centralavdelning-

arna i universitetsstiderna utbyggts i full skala. Dirutéver och samtidigt
bor delningar ske pa lansplanet.

Enligt Svenska kirurgférbundets mening har utredningen férbisett, att
den radioterapeutiska behandlingen endast svarar for en mindre del av
tumorbehandlingen. Den storre delen déirav utféres och kommer inom 6ver-
skadlig framtid att utféras av allminkirurger pa lasarett av alla storleks-
ordningar. Radioterapin kan f. n. endast anses utgora ett komplement till
den kirurgiska behandlingen av tumérerna. Kurativ behandling av maligna
tumorer med enbart strilbehandling kan ifrdgakomma endast vid ett fatal
tumoérformer, medan diremot kurativ behandling med kirurgiska meto-
der ar majlig vid ett stort antal olika tumoérlokalisationer och tumértyper.
Forbundet betonar vikten av allminkirurgisk expertis vid den primira be-
doémningen av tumérfall. Endast vissa svirbehandlade tumorfall bér en-
ligt férbundets mening primirt behandlas p& regionsjukhuset, i vars li-
karstab en i cancerkirurgi speciellt utbildad kirurg bér ingd som ledare
{6r tumorvarden.
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Medicinska fakulteten i Géteborg papekar, att utredningens uttalande,
att i princip all behandling av maligna tumérer bor centraliseras till kli-
nikerna for radioterapi, uppenbarligen inte kan avse sidana tumérformer,
vid vilka primirt kirurgisk terapi anvindes, sisom t. ex. vid cancer i
ventrikeln och colon. Fakulteten fortsitter.

Fakulteten vill framhalla den stora betydelse for framsteg inom behand-
lingen av maligna tumérer, som tillkomsten av en speciell tumdérkirurg
med vetenskaplig utbildning och meritering inom allmén tumorbiologi
skulle innebira. En dylik tumérkirurg férutsittes samarbeta med radio-
terapeuter och andra av utredningen uppriknade specialister i »cancer-
blockets» olika arbetsformer samt dven med allménkirurgiska avdelning-
arna, men tumérkirurgin bor kvarsti som subspecialitet inom allménkirur-
gin och icke helt avskiljas fran denna.

Sveriges yngre likares férening anser, att den radioterapeutiska discipli-
nen overdimensionerats. En stor del av de maligna sjukdomarna synes
foreningen med fordel kunna vardas 4 de medicinska, kirurgiska, gyne-
kologiska eller endokrinologiska avdelningarna, och motiven fér en kon-
centration av en behandling, som ej huvudsakligen omfattar stralterapi,
till cancerkliniker ter sig for foreningen féga 6vertygande. Mer realistisk
forefaller foreningen en losning, enligt vilken radioterapeuten fungerar
som konsulterande specialist hos respektive moderdiscipliner.

Betriffande den gynekologisk-radiologiska terapin
ifragasitter karolinska institutets ldrarkollegium, direktionen fér karo-
linska sjukhuset och organisationskommittén fér medicinska hégskolan i
Umed, om inte denna verksamhetsgren borde inordnas under gynekologin.
Liararkollegiet finner att framfér allt undervisnings- och forskningssyn-
punkter talar hirfér. Under nuvarande férhallande blir ett av de vikti-
gaste omradena inom gynekologin, niamligen underlivscancern, pa ett
konstlat sitt utbrutet. En intim samverkan mellan den allminna radio-
terapeutiska kliniken och den gynekologiska avdelningen bér alltjamt fin-
nas, s att ett gemensamt utnyttjande av apparatur blir mojligt. Terapin
av dessa cancersjuka bér enligt lirarkollegiets mening sjalvfallet fortfa-
rande handhas av sirskilda overlikare med fullgod utbildning i bade
gynekologi och radioterapi.

I frigaom behovet av stralningsfysiker understryker orga-
nisationskommittén fér medicinska hogskolan i Umed, att en radiofysiker
i 6verensstimmelse med utredningens férslag bor knytas till centralanstal-
terna fér radioterapi sisom forestandare for ett radiofysiskt laboratorium.

Radiofysiska institutionen vid karolinska sjukhuset hilsar med tillfreds-
stallelse, att utredningen klart understryker behovet av stralningsfysiker
inom sjukvarden vid alla storre centrallasarett, s att mojligheter skapas
pa lansplanet till konsultation av stralfysiker for samtliga sjukvardsinratt-
ningar och likare, som bedriver radiologiskl arbete, samt att utredningen
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direkt forordar inrittande av radiofysikavdelningar vid de planerade re-
gionsjukhusen. Oberoende av om stérre sjukhus utrustas med ett eller flera
isotoplaboratorier synes det institutionen uppenbart, att de foreslagna
radiofysikavdelningarna vid regionsjukhusen bér ges en siadan stillning
och forses med sadana resurser betriffande lokaler och utrustning, att de
parallellt med dosplanerings- samt lokala stralskyddsuppgifter inom ra-
dioterapi- och rontgendiagnostikavdelningarna kan tjdnstgéra dven som
allmédnna maittekniska laboratorier fér isotopverksamheten vid ifragava-
rande sjukhus.

Sveriges sjukhus- och hdlsofysikers forbund uttalar sin uppskattning av
utredningens forslag betriffande radiofysikens stillning och anfér i hu-
vudsak samma synpunkter som radiofysiska institutionen.

Enligt Svenska radiologférbundet kan specialiserad radioterapeutisk
verksamhet numera inte tinkas utan medverkan av sakkunniga fysiker.

Utredningens férslag om inrittande av s. k. kiakcentraler vid
regionsjukhusen har tillstyrkts eller lamnats utan erinran av flertalet re-
missmyndigheter. Medicinska fakulteten i Uppsala yttrar bl. a.

Behovet av sddana specialavdelningar har under senare ar gjort sig allt
starkare gillande dels genom den stigande frekvensen av trafikolycksfall
med svara ansiktsskador, dels genom att ett stort klientel av gom- och
kikdefekter blivit tillgingligt for forbittrade savil kirurgiska som odonto-
logiska behandlingsmetoder. Hirtill kommer &ven vidgade indikationer
for radikal behandling av kiktumérer och konsekutiva rekonstruktiva at-
garder.

Aven Svenska tandldkare-sdllskapet och Sveriges tandlikarforbund vits-
ordar behovet av kikcentraler inom regionsjukvirden samt tillstyrker liv-
ligt utredningens férslag.

Ldrarkollegiet vid tandlikarhégskolan i Stockholm papekar, att forsla-
get om upprittande av kikcentraler vid regionsjukhusen till alla delar
Overensstimmer med vad féretridare inom ldrarkollegiet for hithérande
specialiteter framhallit for utredningen. Lirarkollegiet anser darfor rea-
liserandet av forslaget vara utomordentligt angeliget men férordar en
successiv uppbyggnad av kikcentraler med bérjan i Stockholm, Malmd
och Umed, dar kompetent personal f6r de odontologiska funktionerna kan
tilthandahéllas av vederbérande odontologiska utbildningsanstalter. I an-
slutning hartill bor inrdttas k#kcentraler vid undervisningssjukhusen i
Uppsala och Goteborg. Forst da erfarenhet vunnits av arbetet vid dessa kak-
centraler och tillgAngen pad kompetent personal sidkrats foér &vriga regio-
ner, bér enligt lirarkollegiet fortséittning géras med ytterligare centraler.

Svenska otolaryngologférbundet anfoér, att en kikkirurgisk verksamhet
i viss utstriackning torde bli nédviandig vid vara storre centrallasarett inom
en snar framtid. Trafikolycksfallen med ofta komplicerade skador pé ki-
kar och ansiktsben har blivit allt vanligare och kriver omedelbar vard.
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Att transportera dessa ofta mycket medtagna patienter langa vagar till
en kikcentral vid ett regionsjukhus finner férbundet i minga avseenden
olampligt. Dessa fall behandlas f. n. i stor utstriackning vid centrallasaret-
tens 6ron-, nis- och halsavdelningar, och en utbyggnad av verksamheten
till ait omfatta ett team med tandortoped och plastikkirurg synes férbundet
vara den riktiga utvecklingslinjen, som sikerligen kan realiseras utan storre
kostnader.

Svenska stomatologféreningen avslyrker, att kikcentraler inordnas i re-
gionsjukvardsorganisationen. Foreningen yttrar.

Redan nu existerar t. ex. vid undervisningssjukhus och centraltand-
polikliniker en verksamhet, som till alla delar tillgodoser det véardbehov,
som utredningen foér kikcentralernas del vill framhalla som norm fér en
ny organisation.

Vid alla Stockholms stérre sjukhus och likasa vid de flesta centrallasa-
rett finns eller planeras odontologiska avdelningar. Utan nagra nya dyr-
barare och helt omstértande planer kan dessa ta emot ifrdgavarande kak-
och ansiktsfall, olycksfallsskador, anomalier, defekter etc. I'6r den en-
skilde patienten ir det dessutom bist och bekvamast samt fér samhéllet
billigast med en decentraliserad vard, sa langt detta ar mojligt.

Sveriges likarférbund finner det for sin del inte osannolikt, att de for-
ordade kikcentralerna kan komma att visa sig éverflodiga.

Betriffande fragan om den limpligaste organisationen av kak-
centralerna har olika meningar framkommit. Medicinska fakulteten
vid universitetet i Uppsala finner den foreslagna organisationen med sam-
verkan mellan plastikkirurgisk, oto-rhino-laryngologisk och odontologisk
expertis lamplig ur savil sjukvirds- som undervisningssynpunkt. Fakul-
teten betonar, att det sjukvardande ansvaret vid den slutna varden av
dessa patienter bor laggas pa kliniker, dar man &r val fértrogen med dessa
fragor. Detta innebir, att ifrdgavarande fall vid intagning pa sjukhus un-
derstillles de plastikkirurgiska och oto-rhino-laryngologiska klinikerna pa
ett sidant sitt, att odontologisk expertis dar har majlighet att giva erfor-
derlig specialbehandling.

Sedan olika asikter framférts av medlemmarna av medicinalstyrelsens
vetenskapliga rad, docenten Tord Skoog och professorn Torsten Skoog,
samt professorn vid tandlikarhégskolan i Stockholm J. Herz i fragan vem
som bor utova ledningen for den foreslagna behandlingsgruppen inom
kikcentralen, anfér medicinalstyrelsen hirutinnan.

Styrelsen finner skil icke foreligga att franga det av utredningen fram-
lagda forslaget. Nagot sarskilt stadgande om vem som skall ha den ledande
funktionen inom den for varden av komplicerade kikfall erforderliga sam-
arbetsgruppen, ir enligt styrelsens hittillsvarande erfarenhet fran verk-
samheten vid sadana sjukhus, dir centraltandpoliklinik finns inrittad, ej
pakallat. Ansvaret for inneliggande patienters allménna vird har i dessa
fall avilat vederbiérande likare. Betraffande patienter i 6ppen vard har
ansvaret Avilat respektive specialist vid sjukhuset. Med beaktande hirav
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anser medicinalstyrelsen, att utredningens uttalande att odontologins olika
grenar bér sammanhallas och beredas en sjilvstindig position inom region-
sjukhuset, bér betraktas som en vigledande princip vid det fortsatta 16-
sandet av hithérande speciella arbetsuppgifter.

Direktionen for Malméhus lins sjukvdrdsinrdttningar i Lund finner den
av utredningen féreslagna organisationen av kikcentralen vid regionsjuk-
husen alltfoér omfattande, i varje fall for sjukvardsinriattningarnas del med
dessas nirhet till tandlikarhogskolan i Malmé.

Svenska tandlikare-sillskapet och Sveriges tandlikarférbund framhal-
ler, att fragan om kékcentralernas nirmare utformning och sirskilt des-
sas roll i samband med viarden av gom- och lippspaltfallen behéver bli
foremal for sirskild kompletterande utredning.

Ldrarkollegiet vid tandlikarhégskolan i Stockholm anser, att frigan om
detaljorganisationen av kikcentralerna bor bli féremal fér vidare utred-
ning, vilken bér anfértros redan existerande utredningsorgan. Salunda har
odontologiska férhandlingssakkunniga att utreda organiserandet av tand-
sjukvarden vid de odontologiska utbildningsanstalterna och torde béra
inom ramen fér denna utredningsverksamhet handha jamvil fragan om
inridttande av kikcentraler i Stockholm och Malmé. Organisationskommit-
tén for den medicinska hogskolan i Umed torde i samband med den at
kommittén uppdragna frigan om utbyggnad av tandlikarinstitutet i Umea
bora beakta fragan om upprittande av kikcentral vid Umea lasarett. I av-
vaktan pid genomfdérande av sagda utredningar torde den till kikcentra-
lernas verksamhetsomrade hérande sjukvarden fa bedrivas i nuvarande
former, vilket betriffande Umea innebér, att de redan gjorda forberedel-
serna for en provisoriskt organiserad kakcentral bor fullféljas. Léarar-
kollegiet understryker vidare angeligenheten av att for undervisningen
och forskningen erforderligt patientmaterial tillféres undervisningssjuk-
husen och dirmed kékcentralerna.

Ej heller ldrarkollegiet vid tandlikarhégskolan i Malmé och Malméhus
ldns landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse anser sig bora avgiva slutligt
yttrande over forslaget om kikcentraler med hinsyn till pagiende for-
handlingar mellan de odontologiska forhandlingssakkunniga samt Malmo
stad och Malmoéhus lans landsting. Léararkollegiet utgar dock ifran att den
del av en tilltankt kakcentral, som har att behandla rent odontologiska
fall, kommer att ingd som en del av tandlikarhoégskolan i Malmé.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed understryker
behovet av ett odontologiskt speciallaboratorium foér ifrdgavarande verk-
samhet samt framhaller 6nskviardheten av att en talpedagog stilles till
kikcentralens férfogande. Svenska otolaryngologférbundet betonar beho-
vet av audiologisk och foniatrisk expertis.

Vissa av utredningen behandlade 6vriga specialiteter och
serviceavdelningar har dven blivit féremal for diskussion i re-
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missvaren. Vad angadr reumatologin har utredningens uttalande, att
sirskilda kliniker fér reumatiskt sjuka ej behdver inga som en nddvindig
del av ett regionsjukhus, som forfogar 6ver tillrackligt antal internplatser,
foranlett inviindningar fran flertalet av de myndigheter, som yttrat sig i
denna fraga.

Enligt medicinalstyrelsens mening bér salunda atminstone en sjilvstin-
dig reumatikeravdelning finnas vid varje regionsjukhus. Styrelsen anfér
bl. a.

Sadana avdelningar dr redan i bruk vid karolinska sjukhuset och lasa-
rettet i Lund. Da foreliggande planer blir helt realiserade, kommer sddana
avdelningar att vara tillgingliga dven i Gdoteborg och Umed. Dirjamte pla-
neras en reumatikeravdelning i Uppsala. I Linkoépingsregionen star f. n.
pensionsstyrelsens sjukhus i Tranas samt dess avdelning vid Norrképings
lasarett till forfogande for ifrigavarande klientel. Det kan emellertid ifraga-
sittas, om icke i samband med en avveckling av pensionsstyrelsens avdel-
ning i Norrkoping en sjilvstindig reumatikeravdelning bér inrittas i Lin-
koping. Fragan hirom bor tagas upp till provning. Detsamma galler fra-
gan om inrittande av en sjilvstindig reumatikeravdelning i den plane-
rade Orebroregionen, om och nir denna kommer till stind.

Riksféreningen mot reumatism anser det olyckligt, att reumatologi inte
upptagits sasom regionspecialitet. Enligt riksféreningens mening bor en
reumatologisk klinik ingd som en del av varje regionsjukhus. Féreningen
erinrar om att 1957 ars riksdag uttalade sig for en avveckling av den riks-
sjukvard, som pensionsstyrelsen f. n. bedriver pa detta omride, samt att
denna sjukvard skulle éverféras till de ordinarie sjukvardshuvudménnen.
Detta overforande, som organisatoriskt ar i hég grad onskvart, dr omdj-
ligt att praktiskt genomféra utan samarbete mellan olika sjukvardshuvud-
mén. Allt talar enligt foreningen for att detta samarbete bor organiseras
p4 samma sitt som &vrig specialiserad sjukhusvird. Rérande utredning-
ens motiv for att ej inordna reumatologin i regionsjukvardsplanen anfér
féreningen bl. a.

Den personal och den utrustning, saval betridffande diagnostik som te-
rapi, vilken ar erforderlig 4 en reumatologisk specialklinik, kan helt na-
turligt teoretiskt for avseviirda kostnader och under férutsittning, att dar-
for skolad personal finnes, anskaffas och anstillas 4 varje internmedi-
cinsk klinik, men detta ar f. n. icke fallet och av rent praktiska kostnads-
skil och personaltillgingsskil ogoérligt alt astadkomma inom overskadlig
framtid. Organisationen av de bada kliniktyperna ér olikartad. Rehabili-
teringsproblemen ar svirartade och siiregna vid en reumatologisk special-
klinik pa grund av det utdragna och polycykliska forlopp, som kinneteck-
nar ett flertal av de reumatiska sjukdomstillstinden. Detta medfor sar-
skild organisation av arbetsterapi och eftervard.

1941 ars reumatikervardssakkunniga framholl, att det knappast 4r me-
dicinskt eller ekonomiskt limpligt, att alla reumatiskt sjuka virdas & sjuk-
avdelningar av samma typ. Komplicerade och svara fall erfordrar vard a
specialklinik, enklare och mindre svirartade fall kan dven virdas & in-
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virtesmedicinsk eller ortopedisk sjukhusavdelning, och slutligen vardas
en tredje grupp utdraget reumatiskt sjuka bist & eftervardssjukhus. An-
talet behovliga vardplatser inom den reumatologiska specialvarden berik-
nade de sakkunniga till omkring 1 000, inom den andra gruppen reuma-
tiska sjukdomsfall till omkring 3 000 samt inom eftervirden till omkring
1000. For den specialiserade reumatikervirden foreslog de en uppdelning
av landet i 8 regioner med reumatologisk specialavdelning inom varje.
Det ar den férsta regionplan, som uppgjorts i landet, och den borde en-
ligt riksforeningens mening ha upptagits till diskussion i regionsjukvards-
betinkandet samt anpassats till dir framlagda regionplaner.

Aven Stockholms lins landstings férvallningsutskott ifrigasitter, om
det icke vore lampligt att specialiteten reumatologi kommer att inga i
regionsjukhusen.

Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott, direktionen for Malmé-
hus lins sjukvdrdsinrdtiningar i Lund, Svenska internférbundet och ldra-
ren i reumatologi vid universitetet i Lund, ¢verlikaren Gunnar Edstrém
framhéller, att det ur den vetenskapliga forskningens och den medicinska
undervisningens intresse 4r av vikt, att reumatologiska specialkliniker
inrittas vid landets samtliga undervisningssjukhus samt inordnas i re-
gionsjukvarden.

Malméhus lins landstings hilso- och sjukvdrdsstyrelse anser, att den
reumatologiska specialvirden bér vara organiserad fér mer &n ett sjuk-
vardsomrade samt hinvisar till pagiende férhandlingar med utredningen
rérande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet.

Alvsborgs lins landstings férvaltningsutskott uttalar, att mdjligheter
bor héllas éppna foér en planliggning med hinsyn till olika lokala forhal-
landen, tillgang pé rehabiliteringsavdelningar etc.

Pensionsstyrelsen har for sin del ingen erinran mot utredningens ut-
talanden i denna del.

Utredningens forslag att verksamheten med konstgjord njure
bor organiseras som en avdelning fér perakut vird inom internblocket
kritiseras starkt av chefen fér medicinska kliniken fér speciellt njursjuk-
domar i Lund, professorn N. Alwall. Alwall understryker det tringande
behovet av ytterligare specialkliniker fér njurfall och anfér, att tillstrém-
ningen av svira njurfall till lundakliniken tidvis ar si stor, att dess kapa-
citet overskrides. Endast varannan patient i vart land i behov av be-
handling med konstgjord njure beriknas komma i atnjutande av denna
terapi, och detsamma siges gilla fall av njurinsufficiens, som utan att
vara i behov av behandling med konstgjord njure behéver specialvard vid
en njurklinik. Alwall foreslar, att den specialiserade njursjukvarden 15ses
i form av helt sjalvstindiga medicinska kliniker for speciellt njursjuk-
domar pa samma sitt som skett i Lund. Endast dirigenom kan sjukvar-
dens, forskningens och utvecklingens krav sikras.

Sveriges yngre likares forening tillstyrker forslaget att sammankoppls
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verksamheten med den konstgjorda njuren med en internmedicinsk akut-
avdelning. En dylik avdelning synes foreningen béra givas full sjalvstin-
dighet, dd denna vardform kriver hogst speciell utbildning och special-
trdnad personal.

Betriaffande organisationen av allergologin anser karolinska in-
stitutets lirarkollegium, att de av utredningen foreslagna allergilaborato-
rierna bér vara knutna till en klinik och ej till det kemiska eller sero-
bakteriologiska laboratoriet. Det ar namligen enligt lirarkollegiets upp-
fattning av storsta vikt, att allergiprévningarna utféres enligt den aktuella
sjukdomsbilden och inte schablonmiissigt som standardiserade laboratorie-
undersdkningar. Allergilaboratoriet bor forestds av en konsultlikare med
klinisk utbildning, och patienterna bor vardas vid de olika kliniker, till
vilka sjukdomsfallen niarmast hor.

I samma riktning uttalar sig direktionen fér karolinska sjukhuset.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed understry-
ker, att allergenextrakten maste provas kliniskt och att allergilaboratoriet
darfor — aven om det organisatoriskt anknytes till kliniskt-kemiska cen-
trallaboratoriet — bér sti under ledning av likare med klinisk utbildning
samt att patienterna i princip bér vardas pa den avdelning déir de hor
hemma,

Riksfoérbundet mot astma och andra allergiska sjukdomar beklagar djupt,
att specialkliniker for invirtesmedicinsk allergologi inte upptagits som
specialavdelningar inom regionerna. De féreslagna allergilaboratorierna
motsvarar pa intet sitt allergivirdens aktuella och tringande behov. For-
bundet anser, att pi regionsjukhusen bér inrittas sirskilda avdelningar
under egna o6verlikare, foretridesvis for pediatrisk allergologi, for att
barn med invirtesmedicinskt allergiska sjukdomar av sarskilt svirbehand-
lad natur skall kunna fa den bista vard, oavsett bostadsorten. Vidare fin-
ner forbundet det synnerligen angeliget, att en professur i invirtesmedi-
cinsk allergologi inrittas.

Svenska foreningen for allergologi bilrader utredningens uppfattning, att
det saknas skil for att sjukhusorganisatoriskt sammanféra samtliga olik-
artade sjukdomar med allergi-genes. Foreningen framhéller emellertid som
sin asikt, att det dtminstone pa regionplanet foreligger behov av special-
avdelningar for allergisjukdomar inom specialiteterna dermatologi, invar-
tes medicin, pediatrik och eventuellt oto-rhino-laryngologi.

Svenska internfoérbundet uttalar, att det dtminstone f. n. forefaller som
om allergologin ej bor utbrytas ur de invirtesmedicinska avdelningarna.
Direst sjukhusapoteken férestds av apotekare, kan allergenextrakt enligt
féorbundets mening dven beredas dérstides.

Pensionsstyrelsen beklagar, att utredningen inte nirmare ingétt pa de
astmasjukas problem men har & andra sidan ej négot att er-
inra mot de allminna uttalanden som gjorts i dmnet.
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Organisationskommittén for medicinska hégskolan i Umed gor vissa er-
inringar mot utredningens férslag att astmapatienterna skulle beredas
kurortsméssig vard vid vissa tuberkulossanatorier, som ej lingre be-
hovs for sitt ursprungliga dndamal. Kommittén anfér.

Klimatfaktorn spelar fér denna sjukdom enligt organisationskommit-
téns uppfattning ej den avgorande roll, som man férut velat tillmita den-
samma, varfor det synes tveksamt om utredningens forslag pa denna punkt
kan vara berittigat. Att mirka ar att sarskilda avdelningar fér astmasjuka
redan inrittats i Stockholm (Sédersjukhuset) och i Goéteborg (Sahlgrenska
sjukhuset), vilka avdelningar utnyttjas i stor utstrickning fér poliklinisk
eftervard och dir redan nu avsevirda vintetider férefinnes. Vid vissa re-
gionsjukhus synes skil kunna anféras foér att dylika avdelningar inrittas
sdsom subspecialitet inom invirtes medicin.

Svenska internférbundet anser, att klimatsanatorier knappast torde be-
hévas i si stor utstrackning som forutsittes i utredningen.

Svenska lunglikarférbundet menar diremot, att klimatviixling och sa-
natorieméssig hygieniskt-dietetisk behandling ir av virde vid astma. Med
hiansyn till arbetsanpassning m. m. skulle det emellertid innebira férde-
lar, om den astmasjuke kunde goras symtomfri i sin egen hemtrakt. Man
borde dirfér inom varje landstingsomrade kunna tillgodose nimnda vard-
behov. Astmapatienter vardas redan i stor utstrickning vid manga lung-
sjukhus, och de limpar sig enligt forbundets mening vil fér vard vid lung-
avdelning, dar lunglikarens sakkunskap i friga om lungfysiologi etc. kan
utnyttjas. Dessutom &r astma utan tvivel en sjukdom av sadan natur, att
man pa dess viard har anledning liagga dispensidrmaéssiga synpunkter.

Aven riksforbundet mot astma och andra allergiska sjukdomar hilsar
med tillfredsstéllelse forslaget, att astmapatienter i viss utstrickning skall
viardas pa sanatorier. Riksférbundet framhaller dock, att denna vard bér
bli en nédvindig konvalescentvistelse, sedan patienterna genomgatt under-
sokning och behandling pa invirtesmedicinavdelningar.

Stockholms lins landstings férvaltningsutskott anser, att fragan om sir-
skilda anstalter for kurortsmissig vard av astmasjuka barn bér ytterli-
gare utredas. Forvaltningsutskottet framhaller, att det i fraga om barn
foreligger behov av viss specialisering bade inom den egentliga akutsjuk-
varden och eftervarden.

Sveriges yngre ldkares forening ifrigasitter, om hormonlabora-
torier endast bor inrdttas vid vissa regionsjukhus.

Vad angdr de av mentalsjukvardsdelegationen foreslagna och dven av
utredningen férordade mentalsjukhusen fér barn och ung-
d om har nagra remissinstanser framhallit, att ansvaret for dessa sjukhus
bér anfértros landstingen forst i samband med ett verférande till lands-
tingen av huvudmannaskapet fér mentalsjukvarden i dess helhet. Denna
uppfattning har bl. a. Stockholms lins landstings férvaltningsutskott,
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Malméhus ldns landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse och Vasternorr-
lands lins landstings forvaltningsutskott.

Betriffande utredningens forslag om anordnande av yrkesmedi-
cinska avdelningar sisom linsspecialiteter anfor direktionen for
Malméhus lins sjukvdrdsinrdttningar i Lund, att detta icke synes realis-
tiskt med hinsyn framst till bristen pa utbildad personal samt de stora
kostnader, som verksamheten medfor. I stillet bér verksamheten enligt
direktionens uppfattning — Aatminstone savitt f. n. kan beddmas — an-
ordnas & regionplanet, dir densamma kan erhalla nira kontakt med erfor-
derliga hjalpdiscipliner, frimst neurologi, dermatologi samt klinisk kemi.

Aven medicinska fakulteten i Lund finner utredningens forslag i denna
del orealistiskt och anfor, att det torde bli nodvindigt att ganska linge
rakna med stérre rajonger, som om de inte helt bér sammanfalla med
regionerna limpligen torde kunna ordnas for varje distrikt, diar en yrkes-
inspektor finns.

Svenska internférbundet och Svenska lunglikarférbundet tillstyrker for-
slaget, att huvudménnen var for sig eller undantagsvis i samarbete med
varandra bér omindra ett centralsanatorium till en klinik foér lung-
sjukdomar i allméidnhet.

Organisationskommittén for medicinska hégskolan i Umed understryker,
att det i fraga om regionsjukhuset dr ett bestimt krav att lungkliniken
placeras inom thoraxblocket. Kliniken har nimligen att i forsta hand mot-
taga fall, som kan bli féremdl for operation. For utredning och behandling
av dessa ir samarbete med thoraxkirurgisk, respirationsfysiologisk, special-
rontgenologisk och laryngologisk expertis nddvandig. Denna samlade ex-
pertis finns endast tillgédnglig pa regionsjukhus.

Sveriges yngre likares forening finner skilen fér inrittandet av lung-
kliniker pa lansplanet mindre vigande. Foreningen anfor.

Detaljgranskar man begreppet »lungsjukdomar i allménhet» finner man,
att om t. ex. astmapatienter skall vardas pa invirtesmedicinsk avdelning,
lungcancer pa thorax- eller radioterapiavdelning, pneumonier pa infektions-
avdelning, ej sarskilt mycket aterstar. Att samla dessa till stor del kroni-
kerfall resp. utredningsfall pa sjukhus, som ofta saknar direkt anslutning
till ovriga fér verksamheten nddvindiga specialavdelningar, forefaller
mindre andamalsenligt. Det kan salunda overhuvudtaget ifragasittas, om
varden av lungsjukdomarna, fransett lungtuberkulosen, i framtiden kom-
mer att kriva specialavdelningar. En sarstillning intar givetvis de fall,
som fordrar kirurgisk behandling, fér vilka de thoraxkirurgiska avdel-
ningarna redan finns.

Pensionsstyrelsen, organisationskommittén fér medicinska hégskolan i
Umed, Svenska internférbundet och Stockholms sjukhuslikareférening vits-
ordar behovet av avdelningar fér langvarigt kroppssjuka
vid centrallasaretten. Sjukhuslikareféreningen beddmer utsik-
terna att anordna en rationellt fungerande akutsjukvird som smé, sa linge
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inte mera radikala atgirder vidtas fér omhéndertagande av kroniskt sjuka
och aldersstigna patienter. Organisationskommittén fér medicinska hég-
skolan i Umed delar utredningens uppfattning, att de akut kroppssjuka
dldringarna beredes den bista virden inom samma vardavdelningar, som
meddelar akutvard 4t andra vuxna.

I friga om utredningens férslag angidende lasarettsanslutna
rehabiliteringsavdelningar av generell medicinsk
karaktdr menar pensionsstyrelsen, att inrittandet av sidana avdel-
ningar inte ar tillfyllest. Styrelsen yttrar bl. a.

Enligt sakens natur méiste rehabiliteringsverksamheten f4 en helt annan
karaktdr vid undervisningssjukhusen, dar férutom vanlig sadan verksam-
het bl. a. undervisning och forskning i dmnet maste bedrivas. Dessa och
atskilliga andra énskemal skulle forverkligas, om Norrbackainstitutet, som
dess styrelse foreslagit och pensionsstyrelsen tillstyrkt, férvandlades till
en med karolinska sjukhuset samarbetande rehabiliteringsinstitution med
en kombinerad medicinsk, arbetsmiissig och social inriktning. Hirigenom
skulle dessutom pensionsstyrelsen och 6vriga institutioner, som déirav hade
behov, f4 mojlighet till en samtidigt medicinsk och arbetsmaéssig bed6ém-
ning av sirskilt tveksamma invalidfall, nigot som inte synes bli mojligt
a4 de av medicinalstyrelsen féreslagna lasarettsanslutna rehabiliterings-
avdelningarna av generell medicinsk karaktir. Det ir darfor pensionssty-
relsens férhoppning, att 6verflyttningen av den ortopediska kliniken fran
Norrbackainstitutet till karolinska sjukhuset inte lingre fordrojs.

Vidkommande utredningens férslag betriffande vissa service-
organ tillstyrker Svenska laboratorieldkarféreningen till alla delar ut-
redningens férslag till laboratorieorganisation inom regionsjukvarden.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed ir ense med
utredningen om att det pa regionsjukhusen bér finnas laboratorier for
klinisk kemi, klinisk fysiologi, klinisk bakteriologi och patologi. Betraf-
fande organisationen av dessa laboratorier anfér kommittén.

Den kliniska kemin och fysiologin omfattar emellertid si stora verk-
samhetsomraden, att en delning i olika sektioner synes noédviandig. Utred-
ningen féreslir en i detta syfte »horisontell» uppdelning under en och
samma chef med de olika sektionerna understillda honom. En »vertikals
uppdelning daremot skulle innebira, att de olika kliniska specialistavdel-
ningarna skulle ha egna serviceorgan anknutna till vederbérande klinik.
Organisationskommittén vill framhalla, att de olika sektionerna ej sillan
har ett val avgrinsat verksamhetsomride och diirfér kan vinna P4 en viss
grad av sjidlvstindighet.

Betriffande organisationen av arbetet med radioak-
tiva isotoper ansluter sig lirarkollegiet vid karolinska institutet i
stort sett till utredningens forslag, att denna verksamhet i huvudsak bér
bedrivas dels vid den radioterapeutiska klinikens isotoplaboratorium och
dels vid det kliniskt-kemiska laboratoriet. Lararkollegiet fortsitter.

De fysiologiska laboratorierna méiste ha méjligheter att vid cirkulations-
undersdkningar utnyttja isotoper, vilket kriaver speciella laboratorieresur-
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ser. Betriffande den s. k. atomhygieniska kontrollverksamhet, som bér fin-
nas vid varje regionsjukhus, anser lirarkollegiet, att denna bor férlaggas
till radioterapeutiska kliniken, dir medicinsk och fysikalisk sakkunskap
finnes angiende biologiska straleffekler p4 manniskor samt limpliga kon-
trollmitningsmetoder betriffande radioaktiva isotoper och straldoser.

Lararkollegiet anser, att pa varje sjukhus, dir arbete med radioaktiva
isotoper forekommer, en sarskild kommitté, bestdende av tva a tre over-
lakare eller bitridande o6verlikare, varav en radiolog, i samrad med karn-
fysisk sakkunskap skall bira ansvaret for isotopernas anvandning. Kom-
mittén bér dock ha ritt att delegera vissa arbetsuppgifter till forestandare
for specialavdelning eller -laboratorium.

Liknande synpunkter framfores av direktionen for karolinska sjukhuset.

Aven organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed bitrider
utredningens forslag i denna del men uttalar, att isotoplaboratoriet i fraga
om det reella ansvaret med hinsyn till stralfaran bor sortera under den
karnfysiker, som forutsittes leda den radioterapeutiska klinikens labora-
torium.

Svenska radiologférbundet framhéller, att isotopverksamheten huvudsak-
ligen utvecklats pa de radiologiska avdelningarna i landet. Forbundet fin-
ner det visserligen andamalsenligt, att en isotopundersékning, som Aar
kombinerad med kemiska atgirder, sker pa det kemiska laboratoriet, men
ett flertal isotopundersokningar, sdsom upptagsundersokningar i skold-
kortel och lever, har s nira samband med radiologiska atgirder, att de utan
tvekan bor utféras pa en radiologisk avdelning. Hirav féljer att isotop-
avdelningar skall kunna finnas dven pi andra radiologiska avdelningar
in terapeutiska centralanstalter.

Styrelsen fér statens bakteriologiska laboratorium understryker onsk-
virdheten av att bakteriologiska laboratorier kommer till
stand inom varje lin, di det av allt att déma alltjimt hér i landet finns
ett latent behov av utvidgad bakteriologisk service framférallt pa det
kliniska omradet.

I friga om den virologiska diagnostiken har styrelsen for
statens bakteriologiska laboratorium intet att erinra mot utredningens for-
slag att koncentrera denna verksamhet till regionplanet. Styrelsen fram-
haller, att tekniken vid virologiska undersokningar ar si komplicerad att
den atminstone under de nirmaste aren bdr bedrivas blott vid ett fatal,
vil utrustade laboratorier. Viss serologisk diagnostik inom virusomradet
kan emellertid enligt styrelsens mening inrymmas i de bakteriologiska
laboratoriernas rutin.

Medicinska fakulteten i Goteborg framhaller vikten av en utvidgad kli-
nisk-patologisk service vid samtliga regionsjukhus knutna till
medicinska lirositen.

Utredningens forslag, att den cytologiska utstryks- och
punktionsdiagnostiken centraliseras till patologiskt-anatomiska
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laboratoriet, bitrides av bl. a. karolinska institutets ldrarkollegium, direk-
tionen fér karolinska sjukhuset och organisationskommittén fér medicinska
hégskolan i Umed. Organisationskommittén tillagger.

Detta far emellertid ej hindra att méojligheter fortfarande kommer att
sta till buds vid den medicinska kliniken fér undersokning av blodmorfo-
logi medels utstrykningspreparat och urinmorfologi. For en rationell drift
vid ndmnda klinik synes detta oavvisligen nédvindigt och ir dirjamte
av storsta betydelse jadmval for forskningen samt fér undervisning och
utbildningen av specialister i invirtes medicin. Detsamma giller dven be-
triaffande centralanstalten foér radioterapi.

Svenska patologférbundet forordar, att laboratorier for cytologisk dia-
gnostik till en bérjan endast inrittas vid sddana sjukhus, dir speciellt
behov kan anses foreligga, sisom vid regionsjukhusen. Di det emellertid
icke kan forutsittas, att lasarettslikarna i patologi personligen skall utféra
den mycket tidskravande cytologiska diagnostiken, ar det enligt férbundets
mening absolut nodvindigt, att speciella cytologtjinster inrittas vid dessa
laboratorier och att cytologin férses med egen teknisk personal.

Betriffande ré6ntgenavdelningens arbetsuppgifter kon-
staterar organisationskommittén fér medicinska hogskolan i Umed, att
rontgendiagnostikens utveckling och 6kade betydelse inom diagnostiken
medfort, att dven inom detta dmnesomriade en uppdelning i olika sub-
specialiteter kan skdonjas. Krav pa sirskild neuroradiolog, en inom hjirt-
och lungdiagnostiken specialtrianad och en inom barnréntgenologin sir-
skilt uthildad rontgenolog foreligger sidlunda redan.

Yttranden Gver utredningen rorande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet

Sasom delvis framgatt av redogorelsen for remissyttrandena dver region-
vardsutredningens betidnkande rider starkt delade meningar om reumato-
logins stillning i regionvirdssammanhang. Detta framgar 4n tydligare av
yttrandena 6ver utredningen rérande pensionsstyrelsens sjukvardande verk-
samhet. Nimnda utrednings férslag, att den kvalificerade reum a-
tikervidrden skall meddelas vid reumatologiska spe-
cialkliniker vid regionsjukhusen samt att 6vrig reumatiker-
vard skall anordnas pa lansplanet har tillstyrkts av pen-
sionsstyrelsen, statskontoret, medicinska fakulteten i Lund, karolinska in-
stitutets lirarkollegium, direktionerna for karolinska sjukhuset och aka-
demiska sjukhuset i Uppsala, kommittén fér éversyn av hdlso- och sjuk-
varden i riket, kommittén for akademiska sjukhusets i Uppsala utbyg-
gande, Uppsala, Kronobergs och Malméhus lins landstings férvaltnings-
utskott, Svensk reumatologisk férening, Svenska kurortsféreningen samt
Riksféreningen mot reumatism.

Medicinska fakulteten i Lund anfér, att det visentligen ar de mera svar-
artade formerna av akut och kronisk reumatoid arthrit, som fordrar spe-
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cialvard. Denna sjukdomsgrupp kriver for sitt handhavande likare med
specialintresse och specialutbildning. Med en férliggning av specialklini-
ker till undervisningssjukhusen och i enlighet med utredningens férslag
dven till regionsjukhusen torde enligt fakultetens mening omhindertagan-
det av detta klientel vara sikerstillt och méjligheter finnas for en vil be-
hévlig kvalificerad forskning inom omrédet.

Karolinska institutets lirarkollegium erinrar om att lararkollegiet tidi-
gare anslutit sig till regionvardsutredningens uppfattning, att reumatolo-
giska specialavdelningar icke behdvde ingd som noédvandig del av ett re-
gionsjukhus som férfogade Gver tillrackligt antal internplatser. Enligt 1a-
rarkollegiets mening har emellertid vissa nya synpunkter sedermera fram-
kommit, som stiller problemet i annan belysning och kriver fornyat stall-
ningstagande. Liararkollegiet fortsitter.

En av utredningen rorande pensionsstyrelsens sjukvéardande verksam-
het foretagen undersékning Sver varden av reumatiker 4 lasaretten har
gett vid handen att, ehuru antalet vardplatser vid de medicinska avdel-
ningarna 6kat vasentligt under de sista femton aren, nedgang likval agt
rum betriffande antalet dar intagna fall av akut och kronisk ledgangs-
reumatism liksom betraffande totala antalet varddagar foér dessa patien-
ter. Medelvardtiden foér hithérande fall har varit endast omkring hilften
av den som tillimpas vid reumatologiska specialavdelningar. Sakerligen
har trycket frin akutsjukvarden hirvidlag spelat en avgorande roll. Ut-
vecklingen synes salunda ej ha gtt i den riktning man tidigare raknat
med, namligen att varden av dylika fall skulle bli battre tillgodosedd i
och med att antalet vardplatser vid de medicinska avdelningarna Okades.
Modern reumatologisk specialvard ar vidare i betydligt hogre grad an vad
regionvardsutredningen synes férestilla sig i behov av kontakt med spe-
cialiteter pa regionplanet sasom plastikkirurgi och urologi.

Allmin enighet torde rdda om virdet av ett samlat kliniskt material av
reamatiskt sjuka for klinisk forskning, undervisning och specialistutbild-
ning. Aven regionvardsutredningen synes forutsitta, att reumatologiska
specialkliniker inréttas vid de undervisningssjukhus som annu saknar sa-
dana (Goteborg och Uppsala). Det torde di leda till betydande organisa-
toriska svarigheter, om dessa fem specialkliniker icke inlemmas i den re-
gionala sjukvarden. I och med en avveckling av pensionsstyrelsens sjuk-
vardande verksamhet maste eljest speciella sjukvardsregioner utvecklas
f6r den kvalificerade reumatologins vardbehov och sirskilda verenskom-
melser traffas vid sidan om regionavtalen. Lirarkollegiet delar utred-
ningens uppfattning, att sjukvardshuvudméinnen inom vederbdrande re-
gioner bor samarbeta aven betriffande reumatikervirden och att kom-
mande regionavtal bor tillampas dven for reumatologin. Vid organisatio-
nen bér man dock beakta nédvindigheten av ett intimt samarbete med den
internmedicinska kliniken ifraga om undervisning, specialistutbildning och
sjukvérd.

Uppsala lins landslings forvaltningsutskott finner det synnerligen ange-
liget, att man — innan en avveckling av pensionsstyrelsens sjukvardande
verksamhet helt genomféres och innan ansvaret for varden overlamnas till
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de nya huvudminnen — under alla férhillanden skapar de organ fér un-
dervisning och forskning samt kvalificerad vard som férslaget om inrit-
tande av reumatologiska kliniker i anslutning till regionsjukhusen inne-
bar. Dylika kliniker &r i friga om undervisning och forskning samt be-
triffande mojligheterna till vard sirskilt angeligna betriffande sadana
reumatiskt sjuka, dar sjukdomen och de socialmedicinska indikationerna
kriver en samverkan med andra regionspecialiteter och den regionalt eller
lansvis organiserade rehabiliteringsverksamheten.

Svenska kurortsféreningen finner erfarenheten visa, att de reumatiskt
sjuka, som hinvisas att séka sin vard i konkurrens med andra sjuka vid
de vanliga invirtesmedicinska avdelningarna ofta sitts i efterhand, intas
forst efter ling vintetid och sedan bereds alltfér kort vardtid. Utredningens
férslag att inordna reumatikervarden i regionsjukvarden synes féreningen
kunna tillférsikra de reumatiskt sjuka ett adekvat omhindertagande.

Kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket understryker
virdet av att den mera kvalificerade reumatikervarden kan féretradas av
sarskilda éverlidkare, som har mojlighet att tillvarata denna vardgrens in-
tressen. Kommittén fortsitter.

P4 grund av knappheten pa lakare, som ir specialutbildade fér uppgif-
ten, kommer det dock att dréja innan sddana dverlikare kan sta till f6rfo-
gande annat dn péa regionplanet. Redan att det dir bérjar finnas &verli-
kare for uppgiften ar emellertid av betydelse, inte minst med hinsyn till
den intensifierade forskning, sirskilt vid undervisningssjukhusen, som bér
komma till stind, och som &r s mycket mer angeligen, eftersom det har

giller en grupp sjukdomar, som tillsammans representerar en av vara svi-
raste folksjukdomar.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala anser det vara en brist
i utredningen att det totala reumatologiska vardbehovet inte redovisats.
Om man gjort detta, skulle det sannolikt visat sig att lampligt stora vard-
enheter kan ordnas pa linsplanet. Direktionen anfér vidare.

Utredningen har forebragt medicinska skil fér reumatikervardens re-
gionalisering, men sdvil dessa som grunderna foér grinsdragningen mellan
de fall som bor vardas pa regionplanet och de som bér virdas pa linspla-
net har presenterats mycket kortfattat, och frigan har icke penetrerats
tillrackligt grundligt. Det oaktat finner direktionen det rimligt, att moj-
lighet skapas pa regionplanet fér sivil utredning som véard av mera kom-
plicerade och svarartade fall av reumatiska sjukdomar.

Dessutom synes det angeldget att bereda 6kade méjligheter till forskning
och undervisning, varfér specialavdelningar bér tillkomma pa regionpla-
net och i forsta hand vid de regionsjukhus, som tillika ir undervisnings-
sjukhus. Dylika avdelningar bor dock icke dimensioneras efter sjukvards-
behovet och icke heller géras stérre dn vad som motsvaras av forskning
och undervisning.

Kommittén for akademiska sjukhusets i Uppsala utbyggande framhaller,
att reumatologins vardbehov bér likavil som neurologins och dermatolo-
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gins i visentlig grad kunna tillgodoses pa lansplanet. Till ett regionsjuk-
hus bor enligt kommitténs mening i princip endast hinvisas sarskilt svar-

behandlade fall och — for undervisningssjukhusens del — dérjimte sa-
dana fall, som kan tjina undervisningen eller vara av intresse ur forsk-
ningssynpunkt.

Sju av sjukvardshuvudminnen har stillt sig tveksamma infér utred-
ningens forslag. Hit hor Ostergétlands lins landstings férvaltningsutskott,
som bitriader utredningens forslag att sérskilda reumatologiska avdelningar
inrattas men stiller sig tveksamt till frigan om dessa avdelningar skall
inridknas bland regionspecialiteterna.

Kopparbergs lins landstings férvaltningsutskott vill narmast anse reu-
matologin som en liansspecialitet och anser det darfér tveksamt, om storre
avdelningar bor tillskapas pa regionsjukhusen for denna specialitet. Dir-
emot torde det enligt utskottets mening vara nédvandigt att fér forskning
och undervisning anordna ett visst antal platser pa regionsjukhusen.

Visterbottens lins landstings férvaltningsutskott, som erinrar om att
reumatikervarden i Umea f. n. ar organiserad som en subspecialitet inom
den medicinska kliniken, uttalar, att frigan om reumatikervardens fram-
tida ordnande bl. a. kan vara beroende av om statsmakterna inréttar en
akademisk befattning i amnet reumatologi.

Kalmar lins norra landstings férvaltningsutskott forordar, att 16sningen
av fragan om den kvalificerade reumatikervardens inordnande i region-
sjukvarden uppskjutes med hénsyn till att flera andra regionspecialiteter
i férsta hand bér komma till stand.

Forslaget om reumatologiska specialkliniker inom regionsjukvirdens ram
avstyrkes av medicinalstyrelsen, de medicinska fakulteterna i Uppsala och
Géteborg, Sédermanlands, Jonkopings, Alvsborgs, Skaraborgs, Orebro och
Norrbottens lins landstings férvaliningsutskott, stadsfullmiktige i Gote-
borg, Malmé och Norrképing, Svenska landstingsforbundet, Svenska stads-
forbundet och Svenska ortopedféreningen.

Medicinalstyrelsen anfor till stod for sitt stillningstagande i huvudsak
samma skil som aberopats av regionvardsutredningen. Betriffande de vid
undervisningssjukhusen befintliga eller planerade reumatologiska avdel-
ningarna foreslar styrelsen, att dessa overflyttas till vederborande sjuk-
vardshuvudman och drives sasom sjilvstindiga kliniker i dennes regi for
att i huvudsak tjina det egna omradets reumatikervard och dessutom ut-
gora ett centrum fér forskning och specialistutbildning pa omradet. Ov-
riga i pensionsstyrelsens regi hittills drivna lasarettsanslutna reumatiker-
avdelningar bor likaledes &vertagas av vederbérande huvudman for att an-
slutas till internmedicinsk avdelning sisom ett led i den linsvis organi-
serade reumatikervarden.

I huvudsak samma synpunkter anfér medicinska fakulteten i Uppsala
och Alvsborgs ldns landstings férvaltningsutskott.

5 - Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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Sédermanlands ldns landstings forvaltningsutskott finner utredningens
férslag betriaffande den kvalificerade reumatikervardens ordnande i hog
grad dgnat att féorvana. Om kvalificerad vard kunnat tillgodoses vid pen-
sionsstyrelsens sjukhus, som med undantag for Lund praktiskt taget sak-
nar andra samarbetande specialiteter, maste enligt utskottets formenande
en framtida anslutning av denna vard till sjukvardshuvudménnens med
ett stort antal specialiteter utbyggda centrallasarett innebéra en betydande
forbéttring av vardresurserna och en tillgang till alla de specialiteter, vars
medverkan mera regelmissigt erfordras for denna vard.

Stadsfullmdiktige i Géteborg och Orebro lins landstings férvaltringsul-
skott anser, att de reumatiskt sjuka bor vardas inom de internmedicinska
klinikerna. Reumatiker, som behover vard pa specialkliniker for plastik-
kirurgi ech urologi, kan remitteras direkt till dessa specialkliniker inom
regionsjukhuset pa for dessa kliniker gallande villkor. Forvaltningsutskot-
tet tillagger bl. a.

Den slutna varden av reumatiskt sjuka torde pa linsplanet pa lingre
sikt kunna ordnas pa olika sitt. Inom flertalet sjukvardsomraden torde
dessa sjuka komma att visentligen vardas inom de internmedicinska kli-
nikerna, kanske i vissa fall sdsom en subspecialitet under en bitrddande
overlikare med specialutbildning inom detta omrade. Inom de storsta sjuk-
virdsomradena — utanfér undervisningssjukhusen -— kan det férmodli-
gen visa sig indamaélsenligt att inritta en sjilvstindig reumatologisk kli-
nik, da dirigenom den internmedicinska kliniken kan fa en rimligare om-
fattning. Den kommande utvecklingen blir emellertid i hég grad beroende

av resultaten av den upprustning av forskning och klinisk utbildning inom
omradet, som forst maste komma till stand.

Samma synpunkter anféres av Svenska ortopedféreningen och Skara-
borgs lans landstings forvaltningsutskott, som dven betonar de mycket stora
ekonomiska pafrestningar, som den redan planerade regionsjukvarden med-
for.

Svenska landstingsférbundet anfoér, att all reumatikervard, som lamnats
vid pensionsstyrelsens sjukhus och lasarettsavdelningar, icke torde ha va-
rit av den kvalificerade art, som utredningen anser att regionsjukhusens
reumatologiska kliniker skall meddela, bortsett fran den mindre krivande
vard som dir kan limnas patienter fran det egna sjukvardsomradet. Icke
minst de ekonomiska pafrestningar en utbyggnad av regionsjukvirden med-
for synes tala for att man hir gar fram med forsiktighet. Enligt forbun-
dets mening bor i férsta hand de till undervisningssjukhusen knutna reu-
matologiska klinikerna utnyttjas for sidan vard, som inte anses kunna
lamnas p4 lansplanet. Detta motiveras framst fran undervisnings- och forsk-
ningssynpunkt. Darest behovet av hogspecialiserad vard skulle vara sa
stort, att forefintliga undervisningskliniker ej kan tillgodose detta, torde
fa Gvervigas att inritta ytterligare nagon dylik klinik. I landstingsférbun-
dets yttrande instimmer Kelmar lins sédra landstings férvaltningsutskotl
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samt HMallands, Géteborgs ach Bohus, Virmlands, Givleborgs och Vdister-
norrlands lins landstings férvaftningsutskott,

Aven Svenska stadsforbundet samt stadsfullmdiktige i Malmé och Gdvle
anser de reumatologiska specialkliniker, som finns eller vintas tillkomma
vid undervisningssjukhusen, vara tillrickliga for att tillgodose forskningens
och undervisningens krav.

Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott kraver, att utredning
verkstilles betriffande reumatikervardens medicinska, organisatoriska och
administrativa problem. Utskottet anfor.

Det ir ett flertal hittills obesvarade fragor inom detta behandlings- och
vardgebit, som bér klarliggas pa det centrala planet. En friga i detta sam-
manhang giller exempelvis, pa vilket siitt avancerade behandlings-, terapi-
och rehabiliteringsanordningar pa vissa hall utomlands skall nyttiggéras
dven inom vart lands reumatikervard och rehabiliteringsverksamhet. En
annan fraga giller sittet pa vilket forskning och utbildning skall ordnas,
sa att reumatologins medicinska och organisatoriska behov skall kunna till-
godoses. Andra fragor kan exempelvis gilla, huruvida den centraliserade
specialvirden pa detta omréade skall ske vid undervisningssjukhus eller vid
regionsjukhus eller om det skall ske pa béda hallen. Skall den ldnsvis ord-
nade reumatikervarden vara forlagd till speciella reumatikerkliniker vid
centrallasaretten eller ges pa lasarettens invirtesmedicinska avdelningar
och sjukstugorna? Eller skall sagda vard liansvis ske under bada dessa for-
mer? Varfér har dnnu inte arbetsmarknadsstyrelsen och dess lokala arbets-
vardande, arbetstrinande och yrkesutbildningsanordnande organ givits en
med sjukvardshuvudminnen samarbetande uppgift, nir det galler behand-
lings- och rehabiliteringsatgirder for reumatikerskadade? Frigor av detta
slag och manga andra framhéver med tydlighet behovet av att statsmak-
terna pa allvar maéste ta upp frigan om de reumatikersjukas vardbehov,
detta vardbehovs intensifierade tillgodoseende samt vardorganisationens
limpliga utformning. Forst efter att dessa fragor klarlagts, kan det vara
tid att upptaga spérsmal av huvudmannaskaps- och finansieringskaraktar
m. m. till avgérande.

Enligt forvaltningsutskottets mening ar det icke realistiskt att tinka sig
regionsjukhusen som centra for den specialiserade reumatikervirden inom
ett upptagningsomriade med en befolkningsmingd pA miljonen invénare.
Regionsjukhusidén oech regionsjukhusens organisation ger inte rum for en
vardform, som reumatikervarden utgér, s nira linssjukvdrden som den-
samma ligger. Diaremot vill utskottet ansluta sig till den mening, som hiv-
dat, att vid de medicinska larositena inrdttas reumatikerkliniker av den
storleksordning, som ir erforderlig for reumatikerforskning och utbildning
av likare i reumatologi vid bl. a. landstingens centrallasarett.

Utredningens berikningar 6ver det totala virdplatsbehovet pa
regionplanet har blivit féoremal for diskussion i ett par yttranden.
Riksféreningen mot renmatism anfor silunda.

Det totala véardplatshchovet for den specialiserade reumatikervirden

kommer sannolikt att visa sig mer ligga pa den nivd, som berdknades i
SOU 1945: 41, 1000 vardplatser, 4n pa den niva, som nu beriknats, 600
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vardplatser. Det ar dock lampligt att i bérjan utbygga till ligre siffra och
sedan lata utvecklingen avgora fortsdttningen.

Vidare bor understrykas, att de reumatologiska specialavdelningarna vid
regionsjukhusen ej blott bor vara sjukavdelningar fér hogkvalificerad reu-
matikervard. Ur savil organisatorisk som ur undervisningssynpunkt bor
dven den ordindra reumatikervarden inom det sjukvardsomrade, dir spe-
cialkliniken &ar beldgen, koncentreras hit. Detta goér, att vardplatsantalet
vid dessa reumatologiska specialkliniker bér beriknas hdgre d4n om me-
ningen enbart vore att hit forlagga den hégkvalificerade sjukvarden. Dessa
reumatologiska specialkliniker bor dven bli den Sppna vardens viktigaste
stddjepunkt inom var sin region, frimst som radfragningscentraler.

Pensionsstyrelsen anser daremot utredningens berikningar vara for hoga.
Styrelsen yttrar bl. a.

Utredningen har icke nirmare ingatt pa grinsdragningen mellan de fall,
som behoéver den hdgkvalificerade vard pa regionplanet som utredningen
tinkt sig, och de fall inom berérda sjukdomsgrupper, dar si ej vore for-
hallandet. Onskvirt vore att grinsdragningen kunde mera klart angivas.
Med utgingspunkt fran att avdelningarna atminstone i huvudsak blir be-
lagda med patienter som har behov av den hogkvalificerade och darmed
ocksa dyrbara vard, som bor beredas dirstides, torde emellertid atskilliga
skal tala for att platsbehovet kan antas vara avsevirt lagre.

P4 grund av den minskade tillstrémningen till styrelsens anstalter har
styrelsen dar intagit alla som sokt vard och bedémts vara i behov av sddan
utan héansyn till om de kunnat anses vara i behov av den hégkvalificerade
vard som borde beredas a regionplanet. Hur méanga av fallen som kunde
antas vara i behov av sidan ar naturligtvis svart att bedéma, men om man
uppskattar dem till 2/3 av samtliga torde man inte ha beraknat antalet for
lagt. Med denna utgangspunkt synes, om man utgar fran en medelvardtid
av 60 dagar, vilken siffra ej kan anses vara tilltagen i underkant, icke mer
an nagot over 400 vardplatser vara erforderliga for reumatikervarden &
regionplanet.

Departementschefen

Till grund vid sin bedémning av vilka specialiteter, som bdr anordnas
for storre rijonger 4n de vanliga sjukvardsomradena, har regionvards-
utredningen lagt vissa allminna synpunkter i friga om de problem, som
sammanhinger med specialiseringen. Betriffande internmedicinen rekom-
menderar utredningen aterhallsamhet i frdga om en ytterligare uppdelning
pa sjilvstandiga specialiteter och framhaller dirvid bl. a., att internmedi-
cinaren bor inta en central sammanhallande och samordnande funktion
i den medicinska verksamheten och att de olika verksamhetsomradena
inom internmedicinen griper 6ver i varandra pa ett satt, som ofta kommer
en uppdelning att te sig konstlad. Utredningen anser dirfér en subspeciali-
sering under bitridande overlidkare eller konsultlikare siirskilt dndamals-
enlig for internmedicinens del. I fraga om kirurgin finner utredningen
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diaremot samma betinkligheter icke mota mot en vidare specialisering.
Verksamhetens tekniska betoning med dess ofta speciella krav pa utrust-
ning utgér hir ofta i och fér sig ett motiv fér en uppdelning. Utifran
sadana allminna &verviganden har utredningen provat, vilka slag av me-
dicinsk verksamhet, som av vardmaissiga, organisatoriska, tekniska och
andra skil bor centraliseras till regionplanet och dir organiseras som
sjalvstindiga specialiteter. Utredningen har nirmare diskuterat en rad
olika verksamhetsgrenar, vilkas stdllning aktualiserats i den medicinska
debatten eller pA annat sitt kommit under bedémande vid utredningsarbe-
tet. Som resultat av gjorda overviganden forordar utredningen, att inom
alla regioner anordnas specialkliniker fér neurokirurgi, neurologi, thorax-
kirurgi, viss kardiologi, plastikkirurgi, urologi, barnkirurgi, radioterapi
och dermatologi. Vidare foreslar utredningen inrattande av s. k. kikcentra-
ler och — i vissa regioner — behandlingsenheter for konstgjord njure.

Utredningens principiella synpunkter p& specialiseringen och dérmed
féorenade problem har i allminhet godtagits vid remissbehandlingen, var-
vid systemet med subspecialisering inom vissa specialiteter, sirskilt inom
internmedicinen, fran de flesta hall rekommenderats. Samtidigt har emel-
lertid varnats for att dven en subspecialisering kan medfora en icke onsk-
vird splittring av en moderspecialitet. Det har ocksd framhallits, att en
subspecialisering ofta dr ett forsta steg i riktning mot avskiljande av sjalv-
stindiga specialavdelningar, en utveckling som paskyndas av svarigheterna
att f& likare, som ar villiga att i underordnad stillning dgna sig at special-
sjukvard. Atskilliga remissorgan menar déarfér, att specialiteterna fran fall
till fall bér givas den organisationsform som befinnes limpligast och att
utvecklingen hirvidlag icke bor bindas alltfér hart.

Utredningens férslag till gransdragning betriaffande regionspecialiteterna
har i allminhet tillstyrkts, ehuru i en del yttranden péapekats att vissa av
de specialiteter som utredningen foresldr organiserade pa regionplanet
redan nu eller inom en snar framtid torde béra anordnas som lansspeciali-
teter. I synnerhet fran de medicinska fakulteternas och likarorganisationer-
nas sida har vidare mera speciella avvikelser fran forslagen forordats i
atskilliga hinseenden.

For egen del kan jag i allt vasentligt ansluta mig till de principiella ut-
talanden, som ligger till grund for utredningens stillningstagande betraf-
fande regionspecialiteterna. Sisom jag redan tidigare framhallit finns det
anledning att over huvud taget iakttaga en viss forsiktighet i friga om ut-
brytandet av nya specialiteter. Inom ldkarverksamheten innebar nimligen
specialiseringen mahiinda en storre fara é4n inom de flesta andra yrken. Spe-
cialisten, som ir inriktad pa sitt avgransade omréde, 16per litt risken att for-
lora helhetsbilden av den sjuke. Liksom utredningen anser jag det likval
ofrdnkomligt, att specialiseringens vag betrides. Av vikt ar emellertid, att
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denna utveckling icke leder till en alltfér stor uppsplittring av moderdiscipli-
nerna medicin och kirurgi, som i lingden kan verka himmande pa den
grundliggande kliniska likarutbildningens kvalitet och diarmed ytterst pa
vérden.

Utredningens forslag att méta kraven pa erforderlig tillgang till specia-
lister genom subspecialisering inom moderklinikens ram under bitrddande
overlikare eller konsultlikare finner jag av nu anférda skil fortjana det
storsta beaktande. Sirskilt géller detta inom internmedicinen pa grund av
intermedicinarens speciella roll som koordinerande inom den medicinska
verksamheten. Organisatoriskt-ekonomiskt medfér en l6sning med sub-
specialisering den fordelen, att uppforande av kostnadskridvande special-
kliniker i manga fall kan undvikas, eftersom behovet av vardplatser fo6r en
subspecialitet ofta tiligodoses genom avskiljande av ett antal platser inom
moderkliniken.

Efter dessa allminna aspekter pa specialiseringen torde jag nu fi inga
pa en narmare behandling av de sarskilda av regionvardsutredningen for-
ordade regionspecialiteterna. Jag vill hirvid till en bérjan framhéalla, att
syftet med regionvardsplaneringen — att giva planmissighet och stadga
at organisationen foér den hogspecialiserade varden — givetvis icke far
undanskymma det foérhallandet, att nya framsteg inom medicinen kan
komma att kridva andra organisationsformer in de for dagen aktuella.
Specialiteter, som nu anses bora anordnas pa regionplanet, kan si smé-
ningom komma att féras ut pa ldnsplanet, och inom dagens specialiteter
kan ater utvecklas nya diagnostiska och terapeutiska metoder, vilka kom-
mer att kridva sin egen organisation sasom regionspecialiteter. Kretsen av
de regionspecialiteter jag i det f6ljande férordar bygger darfor pa den be-
domning, som kan goéras i dagens ldge, och denna krets kan saledes komma
att forindras alltefter den medicinska utvecklingens krav. Jag anser mig
emellertid béra rdkna med att den avgrinsningen jag foreslar i allt visent-
ligt skall vara agnad att liggas till grund fér sjukhusplaneringen under
1960-talet.

I direktiven for regionvardsutredningen angavs vissa exklusiva speciali-
teter -— thoraxkirurgi, plastikkirurgi, neurokirurgi, neurologi och radio-
terapi — vilka vid en utredning inom medicinalstyrelsen hosten 1954 an-
setts kridva en regional utbyggnad. Vad regionvardsutredningen anfért ro-
rande ndmnda specialiteter och vad som framkommit vid remisshehand-
lingen av dess forslag bestyrker enligt min mening klart riktigheten av
detta stallningstagande.

Betriffande neurokirurgi och thoraxkirurgi har sidlunda
icke fran ndgot héll i remissyttrandena ifragasatts annat in att dessa spe-
cialiteter bor representeras pa regionplanet. Endast regionsjukhusen anses
kunna forfoga over de omfattande tekniska och laboratoriemissiga resur-
ser och medgiva det samarbete mellan foretridare fér en rad olika special-
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omraden, som de synnerligen kvalificerade kirurgiska ingreppen inom
dessa specialiteter kriver. For thoraxkirurgins del vill jag sirskilt peka pa
den forskjutning som #gt rum fran enbart lungkirurgi till att avse dven
andra stora och tekniskt krivande kirurgiska ingrepp i brosthdlan, dirvid
sarskilt hjart-kirlkirurgin kommit att spela en alltmera dominerande roll.
Utredningens bedomning av vardplatsbehovet inom neurokirurgi och tho-
raxkirurgi, 4,1 resp. 5,5 vardplatser pa 100 000 invanare, har allmiint god-
tagits av remissinstanserna och foéranleder inga erinringar frin min sida.
Det synes dock finnas anledning att noggrant félja utvecklingen, sirskilt
inom thoraxkirurgin.

Forslaget att plastikkirurgin skall organiseras pa regionplanet
har tillstyrkts av majoriteten av remissorganen. Fran nigra hall har emel-
lertid hivdats, att plastikkirurgin skulle vara mogen att nu eller inom
en mycket snar framtid organiseras som lidnsspecialitet. Denna uppfatt-
ning kan jag icke bitrida. Visserligen torde enklare plastikkirurgiska in-
grepp utforas och dven i fortsdttningen komma att utféras vid lasarettens
allminkirurgiska avdelningar. Den hégkvalificerade plastikkirurgiska verk-
samheten, sirskilt brinnskadevarden, forutsiatter emellertid ett lagarbete
mellan féretridare fér en rad olika specialiteter, som endast kan véntas fin-
nas representerade vid regionsjukhusen, samt kréver tillgang till regionsjuk-
husets terapeutiska och laboratoriemissiga resurser. Det av utredningen be-
riaknade vardplatsbehovet — 5,5 platser per 100 000 invinare — omdjliggor
enligt min bestimda mening att rationellt dimensionerade och utrustade
plastikkirurgiska avdelningar kan anordnas inom de sirskilda sjukvérds-
omradena. Aven om bl. a. den stigande frekvensen av trafikolyckor maéste
vintas medfoéra, att antalet sviara plastikkirurgiska fall okar, torde forut-
sattningar saknas for att under 6verskadlig framtid bereda dessa patien-
ter erforderlig specialvard pa lansplanet. Den kinnbara bristen pa utbil-
dade plastikkirurger talar dvenledes emot en utspridning av den plastik-
kirurgiska specialistverksamheten.

Fran likarhall har stundom gjorts géllande, att den medicinska neur o-
login ar av sa stort viarde for invirtesmedicinarens verksamhet, att den
icke bér utbrytas ur internmedicinen. De skil, som av utredningen &be-
ropats for att ge neurologin en sjilvstindig stillning, har emellertid genom-
gdende godtagits vid remissbehandlingen av betiankandet. Aven for egen del
ir jag overtygad om att det savil ur medicinsk synpunkt som av praktiskt-
organisatoriska skil ir erforderligt med neurologiska specialavdelningar
for diagnostik och behandling av svarare nervsjukdomar.

Enligt utredningens &sikt kriaver neurologin en utbyggnad bide pé re-
gion- och ldnsplanet. Till denna uppfattning kan jag helt ansluta mig.
Vardbehovet ir nimligen & ena sidan mycket omfattande, 4 andra sidan
starkt differentierat. Endast omkring hilften av det sammanlagda antalet
neurologiska fall har beriknats behdva vird pa specialavdelningar, och
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endast en mindre del av dessa kriver fér utredning och behandling det
kvalificerade samarbete mellan vial utbildad neurolog samt neurokirurg,
neurofysiolog, neuroradiolog och andra specialister, som regionsjukhuset
kan erbjuda. Viktigt ar enligt min mening att vid dimensioneringen av de
neurologiska regionklinikerna vederborlig hédnsyn tages till savil den med
forandringen av befolkningens alderssammansittning f6ljande 6kningen av
hjiarnans karlsjukdomar som det med trafikskadornas 6kning stigande be-
hovet av vardplatser for svarare paraplegifall.

Betraffande organisationen for den neurofysiologiska laboratorieverk-
samheten har starkt delade meningar framkommit. Utredningen betonar
for sin del onskvirdheten av att kunna sammanhélla den kliniska fysiolo-
gin i en gverldkares hand och féreslar av denna anledning, att neurofysio-
login organiseras som en sektion av det kliniskt fysiologiska laboratoriet
men med egen neurolog som forestandare. I flera remissyttranden, bl. a.
fran universitetshall, hivdas diremot bestimt, att den kliniska neurofysio-
login kraver sin sirskilda laboratorieorganisation. For egen del finner jag
erfarenheterna fran de befintliga neurologiska klinikerna i Stockholm och
Goteborg niarmast tala for den senare organisationsformen. Savidl kompe-
tenskraven for de ldkare, som skall handha den neurofysiologiska labora-
torieverksamheten, som arbetsuppgifternas art och kraven pa utrustning
synes skilja sig sa visentligt fran vad som giller betriffande den kliniska
fysiologin, att nagon rationalisering ej star att vinna genom en samord-
ning med denna.

Aven utredningens forslag att den neurologiska rehabiliteringsverksam-
heten skall inordnas under generella rehabiliteringsavdelningar, har blivit
foremal for stark kritik. Bl. a. p& grund av att den neurologiska rehabi-
literingen under alla forhallanden bor ledas av en neurolog, forefaller det
mig limpligast att verksamheten organiseras inom neurologiska klinikens
ram. Harfor talar enligt min uppfattning dven det forhallandet, att den
neurologiska rehabiliteringsverksamheten, bl. a. med hinsyn till de kri-
vande paraplegifallen, kan vintas fa relativt stor omfattining.

Jag vill i detta sammanhang betona, att vad jag nu anfért naturligtvis pa
intet satt minskar angelidgenheten av att medicinska rehabiliteringsavdel-
ningar av generell karaktir snarast kommer till stind. Dessa bér som utred-
ningen férutsatt anordnas i anslutning till lasaretten pa lidnsplanet. Det
ligger dock i sakens natur, att speciella fordringar maste stillas pa dylika
avdelningar vid regionsjukhusen med deras ofta svdrare och mera diffe-
rentierade klientel och med hansyn till undervisningens och forskningens
intressen.

For den avancerade radioterapin i landet finns en regionalise-
ring f. n. genomférd med de tre jubileumsklinikerna i Stockholm, Lund och
Goteborg som regionsjukhus. Som utredningen visat dr dessa kliniker klart
otillriackliga for att tillgodose behovet av stralbehandling av maligna tumé-
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rer. Detta giller framfér allt betraffande cancerfall fran landets norra och
mellersta delar. Angeligenheten av att behandlingsresurserna med det sna-
raste okas framhivs av att tidig diagnos och behandling av cancersjuk-
domar som regel ir av avgérande betydelse for effektiviteten av behand-
lingen. Enligt utredningens berdkningar skulle vardplatsbehovet vid central-
anstalter for radioterapi utgéra 8 per 100 000 invanare, innebirande att ett
tillskott av omkring 260 nya platser vid centralanstalter skulle erfordras.
Fran bl. a. vissa medicinska undervisningsmyndigheters sida har dock
havdats att utredningens berikning ar for lag och att 10 platser per 100 000
invinare skulle behovas for att ticka behovet. Pa denna punkt vill jag for
min del i likhet med medicinalstyrelsen fororda att, innan storre erfaren-
het vunnits rorande vilka behandlingsresultat, som kan nis med pi senare
tid tillkommen apparatur for hogenergetisk stralning, betatroner och gam-
matroner, utredningens siffra ligges till grund fér berdkningen av vard-
platsbehovet vid centralanstalterna. Vidare har jag i likhet med utred-
ningen riknat med en fortsatt, om ock forsiktig utbyggnad av radioterapeu-
tiska avdelningar vid storre centrallasarett, varigenom en viss avlastning
torde kunna ske fran centralanstalterna.

Att den avancerade stralterapin bor vara centraliserad till radiotera-
peutiska specialavdelningar pa regionplanet torde vara stéllt utom varje
tvivel. Savial medicinska skal, sirskilt vissa tumdrslags och vissa tumor-
lokalisationers laga frekvens, som undervisningens och forskningens krav
noédvindiggor detta. Vidare ar det av visentlig betydelse for goda behand-
lingsresultat, att radioterapeuten kan uppritthilla intim kontakt med
foretradare for flertalet av de specialiteter, som foreslas bli koncentrerade
till regionsjukhusen. Hirtill kommer slutligen den omstandigheten att
behandlingsapparaturen ér synnerligen dyrbar och for sin anvindning
kraver stindig medverkan av bl. a. kliniskt erfarna radiofysiker samt att en
omfattande laboratorieorganisation fordras, vilket allt ytterligare inskir-
per vikten av rationellt dimensionerade enheter.

Sasom bl. a. medicinska fakulteten i Gdteborg papekat behandlas at-
skilliga former av cancertumdrer med kirurgiska metoder, till den over-
viigande delen vid lasarettens allmankirurgiska avdelningar. Jag delar fa-
kultetens uppfattning, att i speciell tumérkirurgi och tumérbiologi sirskilt
utbildade kirurger skulle vara av stort virde for den kirurgiska cancerte-
rapin. Vid regionsjukhuset synes en sadan tumoérkirurg, knuten till och
verksam inom den allmankirurgiska kliniken, lampligen sasom konsult
béra sta till radioterapeuternas forfogande for diskussion av diagnos och
behandlingsplaner fér olika typer av cancerfall.

Att sasom fran nagra hall foérordats infoga den gynekologiska radiote-
rapin under den gynekologiska specialiteten synes mig synnerligen tveksamt,
aven om detta ur undervisningens och forskningens synpunkt mahinda
skulle vara till viss fordel. En sadan atgird skulle enligt min mening kunna
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leda till onédiga dubbleringar av de radioterapeutiska klinikernas dyrbara
behandlingsutrustning. Givetvis bor emellertid en intim samverkan mellan
de radioterapeutiska och gynekologisk-obstetriska klinikerna efterstrivas
och for éverlikarna for de forstnimnda klinikernas gynekologiska avdel-
ningar krivas fullgod utbildning i bade gynekologi och radioterapi.

Betriffande diagnostiken och den medicinska behandlingen av hjirt-
sjukdomar har utredningen framhallit, att modern kardiolo g i arbetar
med en rad laboratoriemetoder, som kriver speciell och mycket omfattande
utrustning samt fordrar ett icke ovisentligt personaluppbad, diagnostisk
erfarenhet och uppdriven rutin. Fér de fall av hjart-karlsjukdomar, som
fordrar mera specialiserade analysmetoder med hjartkatetriseringar, angio-
grafier och funktionell hjirtdiagnostik, férordar utredningen mindre kli-
niker med egen 6verlikare vid regionsjukhusen. Forslaget har mottagits med
stor tveksamhet av flertalet av de medicinska fakulteterna och hégskolorna,
vilka ifragasatt, om icke den kliniska kardiologin, bl. a. med hinsyn till
undervisningen av de medicine studerande och underlikarna borde tillgodo-
ses inom den medicinska — och betriffande barnkardiologin inom den
pediatriska — klinikens ram. For egen del ar jag helt av samma uppfatt-
ning. Som karolinska institutets lirarkollegium pavisat skulle sjalvstindiga
kardiologiska kliniker dven av den mindre storlek utredningen férordat
undandraga de internmedicinska klinikerna den helt overviagande delen
av for undervisningen ldmpliga hjartfall. Med hidnsyn till hjirtsjukdomarnas
centrala betydelse inom internmedicinen och i medicinsk verksamhet ver-
huvud taget maste bestamt varnas fér en sidan utveckling. Enligt min me-
ning boér darfér den hogspecialiserade kardiologiska verksamheten ut-
vecklas som subspecialitet under bitridande Sverlikare eller konsultlikare
inom den internmedicinska kliniken, d. v. s. efter samma linjer som utred-
ningen foérutsatt fér organisationen av den pediatriska kardiologin inom
den pediatriska kliniken. Diremot delar jag utredningens uppfattning, att
de nyss berérda kardiologiska undersékningsmetoderna ir av den kvali-
ficerade natur och stiller sa stora krav pa fysiologiska, réntgenologiska
och andra laboratorieresurser, att verksamheten i forsta hand bér koncen-
treras till regionsjukhusen.

Flertalet kirurgiska ingrepp pa barn utféres f. n. vid de allménkirur-
giska avdelningarna i landet eller vid kirurgiska specialavdelningar f6r olika
organspecialiteter. Behandlingen av allménkirurgiska sjukdomar hos barn
erbjuder emellertid sarskilda svarigheter och uppvisar sirdrag, som bott-
nar bade i de speciella hinsyn varden av sjuka barn kriiver och i barnens
anatomiska och funktionella skiljaktigheter i forhallande till vuxenklien-
telet. Vidare finns en grupp fér barnaaldern specifika kirurgiska sjukdomar,
bl. a. medfédda missbildningar, vilka ofta maste bli féremal f6r omedelbar
operation av den nyfédde, for att denne skall kunna riddas till livet. Utred-
ningens forslag att vid regionsjukhusen skall anordnas speciella barnk i-
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rurgiska kliniker under sjalvstindig dverlakare har med endast nagra fa
undantag tillstyrkts eller lJamnats utan erinran av remissorganen. Med hén-
syn till angeligenheten av att det kirurgiska barnklientelet beredes en vard,
som i storsta utstrickning tillgodoser dess speciella behov och samtidigt i
gorligaste man medger, att barnklientelet vardas avskilt fran de vuxna,
kan jag i princip bitrada forslaget. Jag vill emellertid ifragasitta, om spe-
ciella barnkirurgiska kliniker behover byggas ut vid samtliga regionsjukhus
och om ej samma syfte pa sina héll kan nés genoin subspecialisering.

I likhet med Stockholms stad och Stockholms lins landsting vill jag vidare
ifragasitta, om icke utredningens berdkning av behovet av barnkirurgiska
vardplatser i tatorter — 1% av barnantalet i aldrarna t. o. m. 15 ar — lig-
ger i 6verkant och bor modifieras nedat i enlighet med vad staden och lands-
tinget forordat.

Vad angar urologin har frin Svenska kirurgférbundets sida hivdats,
att denna bor betraktas som lansspecialitet och vara foretradd vid alla cen-
trallasarett. I évrigt har vid remissbehandlingen inga erinringar gjorts mot
utredningens forslag att fér undersékning och operation av mera kvalifi-
cerade urologfall skall inrattas sarskilda kliniker vid regionsjukhusen, me-
dan urologin i 6vrigt bor utvecklas som subspecialitet pa lansplanet. Jag
finner det fér min del uppenbart, att ett mycket brett klientel av urologiska
operationsfall hér hemma pa lasarettens allminkirurgiska avdelningar.
Vid stérre sjukhus torde varden av detta klientel lampligen kunna anord-
nas som subspecialitet under sarskild bitridande overlikare eller konsult-
lakare. A andra sidan forutsitter behandlingen av vissa svirare sjukdoms-
tillstand sa ingaende utredningar i samarbete med en rad andra specialister
och s& tekniskt krivande operativa ingrepp, att det far anses pakallat att
hiarfér anordna sjalvstindiga urologiska kliniker pa regionplanet. Som ut-
redningen framhallit torde dessa kliniker ha en viktig uppgift att fylla
for specialistutbildning av urologer och randutbildning fér allmankirurger.

Da nagon skarp grins ej kan dragas mellan det urologiska klientel som
bor vardas pa regionplanet och de fall som kan behandlas p& lidnsplanet,
bor regionklinikerna allt efter lokala forutsattningar dimensioneras sa,
att de kan fungera som rationella vardenheter och samtidigt erbjuda er-
forderligt patientmaterial for den kliniska likarutbildningen. Av utredningen
férordade klinikstorlekar om 50 a 60 vardplatser har ur dessa synpunkter
ej givit mig anledning till erinran.

Utredningens uppfattning att dermatologin &aren specialitet vilken
bor vara representerad med kliniker pa bade regionplanet och linsplanet
har vunnit allmén anslutning vid remissbehandlingen. Som papekats av
utredningen finns ocksd mer eller mindre vil utbyggda dermatologiska
kliniker pa samtliga de orter, som rimligen kan ifragakomma som site for
regionsjukhus. Att klinikerna pa regionplanet blir relativt stora, anser
jag vara av sarskild betydelse for undervisningen och forskningen i dmnet.



76 Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dr 1960

Med hinsyn till hud- och kénssjukdomarnas stora frekvens bhor regionkli-
niker med 50 4 60 virdplatser limna erforderligt utrymme for rationella
dermatologiska enheter fér 6ppen och sluten vard iven P4 lidnsplanet.

Enligt regionvirdsutredningens uppfattning béor reumatolo gi icke
betraktas som en regionspecialitet. Till stod harfér dberopar utredningen
bl. a., att de reumatiskt sjuka i allminhet kan omhéndertagas vid varje
lasarett med internmedicinsk klinik, dock att vissa fall kraver vard vid cen-
trallasarett med tillging till ortopedisk sakkunskap och en vil utbyggd
rehabiliteringsorganisation. Vidare hivdar utredningen, att det f. n. icke
finns négra sirskilda tekniska resurser for diagnostik eller terapi av reuma-
tiska sjukdomar, som skulle motivera reumatologiska kliniker pa region-
planet.

Utredningen rérande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet fore-
trader en annan uppfattning. Visserligen menar utredningen, att flertalet
reumatiskt sjuka bér vardas pa linsplanet, men samtidigt betonas bl. a.,
att plastikkirurgisk och urologisk behandling &r ett viktigt inslag i rehabili-
teringen av svarare reumatikerfall, nagot som enligt utredningens asikt utgér
ett motiv for ait reumatologiska specialavdelningar bor inga i regionsjuk-
husen.

Vid remissbehandlingen av de bada utredningsférslagen har meningarna
brutits starkt om vilkendera utredningens uppfatining som bér féljas. Re-
gionvardsutredningens linje stéds av bl. a. medicinska fakulteterna i Upp-
sala och Géteborg, Svenska landstingsférbundet och Svenska stadsférbundet
samt flertalet kommunala sjukvardshuvudmin. Pensionsstyrelseutredning-
ens férslag tillstyrks av bl. a. karolinska institutets lararkollegium, medi-
cinska fakulteten i Lund, direktionerna foér karolinska sjukhuset och
akademiska sjukhuset, ett mindre antal sjukvardshuvudmin samt vissa
organisationer som foretrider reumatikervarden.

Med den starka splittring i uppfattningen om reumatologins stéllning,
som salunda kommit till utiryck, finner jag det ytterst vanskligt att be-
déma, hur nimnda specialitet skall behandlas i regionvirdssammanhang.
Vid mina ingdende 6verviganden av denna fraga har jag emellertid funnit
foljande synpunkter fortjana sirskilt beaktande.

Den omstindigheten, att speciella diagnostiska och terapeutiska resur-
ser f. n. anses saknas fér varden av de reumatiskt sjuka, kan otvivelaktigt
bidraga till att reumatikerfallen vid intagning pa internmedicinska avdel-
ningar ej blir féremal for den uppmirksamhet och den aktiva rehabilite-
ringsverksamhet som vore énskvird. DA en stor del av klientelet kriver
langvarig vard och positiva resultat av behandlingen endast nas succes-
sivt, ligger det ocksa nira till hands, att patienterna skrivs ut frin sjuk-
huset tidigare 4n som ur virdsynpunkt ar lampligt. Genom tillskapande
av sarskilda virdenheter for reumatiska sjuka med en mera sjilvstandig
stillning i forhallande till internmedicinen torde onekligen garantierna 6kas
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for att klientelet dgnas erforderlig uppmirksamhet och fir en adekvat be-
handling. Det skulle enligt min mening déarfér vara till foérdel, om vid sidan
av pensionsstyrelsens nuvarande lasarettsanslutna reumatikeravdelningar
— vilka jag forutsitter kommer att Sverféras till de kommunala sjukvards-
huvudminnen — reumatikervarden inom de internmedicinska avdelning-
arnas ram anordnades sisom subspecialitet under bitridande &verlakare.

En effektiv vard av de reumatiskt sjuka kraver samverkan med olika
specialister, bl. a. ortopeder, och fordrar en omfattande rehabiliteringsorga-
nisation. Som utredningen rérande pensionsstyrelsens sjukvirdande verk-
samhet understrukit, fordrar de svarare reumatikerfallen ocksi plastik-
kirurgisk behandling och urologisk specialvard. Detta klientel torde darfor
under alla omstindigheter kriva vard vid regionsjukhusen. Dessa sjuk-
hus maste ocksa, sasom jag redan tidigare framhallit, forutsittas forfoga
over sirskilt rika mojligheter till hogspecialiserad rehabiliteringsverksam-
het. P4 grund hirav synes det mig sannolikt, att reumatikervarden vid
regionsjukhusen kommer att inta en dominerande stallning och bli norm-
givande for utvecklingen pa omradet. Forskningen inom reumatologin kom-
mer ocksa att hir ha sina naturliga centra. Genomféres en subspecialise-
ring av reumatikervarden vid lasaretten, kommer vidare for rekryteringen
av specialistutbildade likare ytterligare utbildningsplatser i reumatologi att
erfordras. Organisatoriskt synes mig dessa forhallanden motivera, att at-
minstone mindre, sjilvstindiga reumatologiska kliniker i regel star till for-
fogande pa regionplanet.

Reumatologiska specialkliniker finns f. n. i bruk vid karolinska sjuk-
huset och vid Lunds lasarett. Dessutom har pensionsstyrelsen enligt Kungl.
Maj:ts bemyndigande traffat avtal med Goteborgs stad och Visterbottens
lans landsting om inridttande av en reumatologisk klinik vid Sahlgrenska
sjukhuset resp. utokning av styrelsens reumatikervardplatser vid lasaret-
tet i Umea med ytterligare en avdelning. Byggnader fér #ndamalet har
uppforts och firdigstillts vid bada sjukhusen men disponeras f. n. for
andra indamal enligt 6verenskommelser, som utloper for Goteborgsklini-
kens del med utgiangen av ar 1960 och fér Umedavdelningens den 31 de-
cember 1962. En mindre reumatologisk klinik planeras adven vid akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Specialavdelningar for reumatikervard med till-
ging till alla de kvalificerade resurser, som férutsittes skola finnas vid
regionsjukhusen, kommer silunda att sta till forfogande vid samtliga un-
dervisningssjulkhus.

Vid de évriga regionsjukhus, som beriknas komma till stdnd, dar bl. a.
forskningssynpunkterna ej torde behova tillmiitas en lika framtriadande
roll vid organisationens utformning, kan det enligt min uppfattning Gver-
vagas att i varje fall tills vidare tillgodose reumatologin genom subspecia-
lisering inom internmedicinen.

Som jag tidigare anfért innefattar regionvirdsutredningens forslag,
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att utéver kliniker for regionspecialiteterna vid regionsjukhusen skall an-
ordnas s. k. kdkcentraler for behandling av komplicerade skador
och defekter inom ansikte och kakar, vilka kraver ett utvecklat lagarbete
mellan en rad medicinska och odontologiska specialister. Forslaget har
som sadant vickt kritik endast fran ett par av likarorganisationerna, vilka
huvudsakligen anmirkt, att den verksamhet som skulle forlaggas till kak-
centralerna kan och bor decentraliseras till de stérre centrallasaretten. Dir-
emot har meningarna om hur kikeentralerna bor organiseras gatt starkt
i sdr. Det har bl. a. payrkats, att fragan om detaljorganisationen skall bli
féremal for fortsatt utredning.

For egen del vill jag understryka, att ett betydande antal komplicerade
ansikts- och kikskador samt missbildningar inom ansikte, kikar, lappar
och gommar for sin behandling fordrar rekonstruktioner under medverkan
av plastikkirurgisk specialist. D4 enligt vad jag tidigare foérordat den plas-
tikkirurgiska specialistvarden bér koncentreras till regionsjukhusen, f6ljer
hirav att behandlingen av dessa fall bér dga rum vid regionsjukhusen. De
enklare behandlingsfallen kan diremot som hittills omhéndertagas vid bl. a.
lasarettens kirurg- eller 6ronkliniker eller vid centraltandpolikliniker. Det
klientel som kriver kvalificerad specialistvard blir p4 grund hérav forhal-
landevis litet, vilket ytterligare talar for att verksamheten centraliseras
till regionplanet. Bl. a. torde savil den medicinska som den odontologiska
undervisningen och forskningen vara bast betjint av en siddan centralise-
ring. Jag vill erinra om att Kungl. Maj:t genom sina av riksdagen numera
godkinda forslag i drets statsverksproposition (attonde huvudtiteln p. 106,
elfte huvudtiteln p. 73) angaende bidrag till driften av en kikcentral vid
Malmé allménna sjukhus i princip redan kan anses ha tagit stillning till
att kikcentraler bor anordnas pa regionplanet.

Betriffande organisationen av kikcentralerna finner jag det icke lamp-
ligt att bhar limna nagra generella anvisningar. Organisationen torde vid
de olika regionsjukhusen bli beroende av lokala och personella férutsatt-
ningar, varvid bl. a. férekomsten av tandlikarhogskola pa orten kan pa-
verka utformningen. Inrittande av sirskilda vardavdelningar i anslutning
till kdkcentralerna anser jag dock icke béra komma ifrdga, utan patien-
terna bor vardas pa den klinik, dir fallet allt efter sin natur nirmast
hér hemma.

Ett klientel som i detta sammanhang kriver speciell uppmirksamhet ar
barn med medfédda lipp- och gommissbildningar. Fragan om organisa-
tionen for att ge dessa barn en adekvat behandling har vid olika tillfiallen
aktualiserats under senare ar. Silunda framlade medicinalstyrelsen redan
1946 ett forslag i Amnet. Vidare behandlades frigan i anledning av viickta
motioner vid 1955 ars riksdag (statsutsk. utl. nr 162). Tillkomsten av kik-
centraler vid regionsjukhusen torde skapa tillfredsstillande mojligheter
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att samordna de operativa och odontologiska ingrepp som dessa missbild-
ningar fordrar. Ingreppen maste emellertid som regel goras suceessivt, och
under mellantiderna behdver barnen sillan sjukhusvard. Diaremot ar det
ofta nodviandigt, att de under denna tid féar tillgang till foniatrisk behand-
ling, da talrubbningar dr vanliga i dessa fall. Jag vill ddrfor understryka
vikten av att foniater star till forfogande for andamaélet. Sddana specia-
lister finns f. n. vid flertalet universitetssjukhus och har av utredningen
forutsatts skola sta till férfogande inom den rehabiliteringsorganisation,
som beriknas komma till stind inom sjukvérdsomradena. Ett sarskilt pro-
blem i sammanhanget ar att den intensiva foniatriska och odontologiska
behandling, som barn med svarare lipp- och gomdefekter kriver, stundom
torde nodviandiggora nagon form av internatvard av liknande typ, som f. n.
forekommer for barn med gomdefekter i Stockholm, Uppsala och Géteborg.
Kunde sadana internat anordnas i nira anslutning till kikcentralerna,
skulle enligt min mening ett viktigt steg tagas for att bereda ifrdgavarande
handikappade barn goda méjligheter till snabb anpassning i sambhillet.

Vad angar utredningens forslag rorande centraler for behandling med
konstgjord njure far jag erinra om att jag relativt utforligt be-
handlat denna friga vid anmilan av 1960 ars statsverksproposition (elfte
huvudtiteln, p. 62). Mitt férslag i denna del, som numera godkants av riks-
dagen, innebir, att — vid sidan av den befintliga behandlingscentralen
vid njurmedicinska avdelningen vid lasarettet i Lund och den mindre
dialysavdelningen vid lasarettet i Umed samt en eventuell central vid
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg — dialyscentraler skall komma till stand
i Stockholm och vid akademiska sjukhuset i Uppsala. Nigon anledning att
redan nu omprova detta beslut finns enligt min mening icke. Eftersom
dialyscentralernas antal understiger det antal regioner, som jag i det fol-
jande foreslar for den specialiserade kroppssjukvirden, kommer en regio-
nalisering av behandlingen med konstgjord njure under alla férhallanden
att fordra en sirskild regionindelning. Denna fragas l6sning torde bli bero-
ende pa 6verenskommelse med berorda intressenter.

Sasom jag tidigare antytt, har regionvardsutredningen mera inga-
ende granskat ytterligare ett antal internmedicinska och kirurgiska speciali-
teter, vilkas representation pa regionplanet i skilda sammanhang ifraga-
satts. Hit hor bl. a. hematologi, blodgruppsserologi, allergologi, endokrino-
logi och yrkesmedicin. Utredningen har dock icke funnit nigon av dessa
specialiteter bora utvecklas som sjilvstindig regionspecialitet. Haremot har
erinringar riktats endast i nigra enstaka yttranden, vari yrkats, att for
allergologi resp. yrkesmedicin borde upptagas specialavdelningar pa region-
planet.

For egen del kan jag helt ansluta mig 1ill utredningens uppfattning i
berorda avseenden. Jag anser salunda icke, att ytterligare specialiteter ut-
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over de av mig tidigare férordade f. n. bor organiseras sisom sjilvstindiga
regionspecialiteter.

Betraffande yrkesmedicinen bér, som utredningen betonat, behovet av
intim kontakt med arbetsplatserna och industrilikarna féranleda, att denna
organiseras pa linsplanet. Den omstindigheten att bristen pa for dnda-
malet utbildad personal endast kan medge en successiv utbyggnad av yrkes-
medicinska avdelningar vid lasaretten torde i princip ej bora inverka pa
denna mélsittning. Jag 4r emellertid medveten om att yrkesmedicinska
avdelningar till en borjan endast kan vintas bli inrittade vid de storre
sjukhusen och att vergingsvis en form av regionalisering darfér kan 6ver-
vagas.

I fraga om allergologin bitrider jag de skil utredningen &beropat for
att varden av de allergiska sjukdomarna ej bor utbrytas som specialitet
vare sig pa lins- eller regionplanet. Diaremot torde som utredningen fore-
slagit mindre laboratorier for beredning av allergenextrakt béra inrittas, i
forsta hand vid regionsjukhusen. Hur dessa laboratorier skall organiseras
torde fa avgoéras fran fall till fall efter de lokala férutsittningarna.

Utredningens i detta sammanhang framférda foérslag att for kurorts-
missig vard av frimst astmasjuka omindra tuberkulossanatorier, som ej
langre behévs for sitt ursprungliga dndamal, féranleder ingen erinran fran
min sida. En viss férsiktighet hirvidlag, till dess sidkrare erfarenheter
vunnits rorande virdet av denna vardform, torde dock béra rekommen-
deras, varfoér det synes lampligt att som utredningen férordat till en bor-
jan genomféra projektet pa regionplanet.

Vad utredningen i 6vrigt anfort i friga om laboratorieorganisa-
tionen och vissa serviceorgan vid regionsjukhusen kan jag i
allt vasentligt bitrada. Jag har i det foéregdende vid behandlingen av de
skilda regionspecialiteterna i olika sammanhang utgatt ifran att vil ut-
byggda laboratorieresurser maste sta till férfogande, for att den hégspe-
cialiserade och exklusiva virden vid regionklinikerna skall kunna hallas
Pi en hdg niva. For medicinens fortsatta utveckling genom forskning ir
en vil differentierad och effektivt fungerande laboratorieorganisation lika-
ledes av grundliggande betydelse. Utan att hir nirmare inga pa organisa-
tionen av de enskilda laboratorieenheterna, som torde béra bedémas efter
férhallandena i de olika regionerna, vill jag darfér inskrinka mig till att
allmént understryka angeligenheten av att den laboratoriemissiga sidan
av regionsjukhusens organisation behandlas med férutseende och anpassas
till utvecklingens krav.

Betriffande slutligen de av utredningen berérda mentalsjukhusen for
barn och ungdom torde fragan hirom béra prévas i annat sammanhang.



Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dr 1960 81

[V. Indelning av riket i sjukvardsregioner

Regionvardsutredningen

Regionvardsutredningen utgar ifran att, sedan 1957 ars riksdag fattat
beslut om inrittandet av en medicinsk hogskola i Umed, det anslutna
sjukhuset, centrallasarettet i Ume4, liksom undervisningssjukhusen i Stock-
holm, Uppsala, Lund och Géteborg ar givna sdsom regionsjukhus. Enligt
utredningens mening maste Stockholms stad med 800 000 invénare inom
kommunen och med ytterligare cirka 250 000 invanare inom Storstockholm
framtrida som en given sjialviérsorjande sjukvardsenhet. Genom det sam-
arbete, som sedan linge etablerats mellan staden och de stora statliga
undervisningssjukhusen, framtrider Stockholm fran bérjan som site for
tva regionsjukhus (grupper av sjukhus) i néra funktionell samhorighet —
en dubbelregion. Utredningen finner sig darfor bora behandla denna dubbel-
region som en enhet vid sina &verviganden.

Malméhus lins sjukvardsinrittningar i Lund och den sjalvstindiga sjuk-
vardshuvudmannen Malmé stads sjukhus, allminna sjukhuset, ir beligna
17 km fran varandra och med de bista férbindelser. Utredningen har funnit
det befogat att dven betrakta denna sjukhusgrupp som en enhet ur region-
vardssynpunkt.

Efter dverliggningar mellan utredningen och representanter for Vister-
norrlands och Jimtlands lins landsting stod det fér utredningen klart, att
en sjukvardsregion av idealisk storlek, d. v. s. med cirka 1 miljon invanare,
f. n. icke kunde uppnés med Umea som regionort. Till en sddan komme
egentligen endast att hora Norrbottens och Visterbottens lin samt enligt
utredningens mening Ornskoldsvik-delen av Visternorrlands lén, tillsam-
mans cirka 550 000 invanare. Nimnda representanter forklarade, att Vis-
ternorrlands och Jamtlands traditionella ekonomiska, kulturella och sjuk-
vardsmissiga relationer var genom kommunikationsférhallandena inriktade
pa Uppsala eller Stockholm och nagot intresse att repliera pd Umed sidsom
regionort fanns dirfor ej fran deras sida. Enligt utredningens mening kan
emellertid en sidan instillning komma att modifieras, nir regionsjukhuset
i Umea blir utbyggt och vinner fortroende hos allménheten dven utanfér
den egna landstingskommunen.

Utredningen har forst undersokt mojligheten av att helt basera den re-
gionmissigt anordnade viarden pa de fem existerande undervisningssjuk-
husen och Stockholms stads sjukhus. Ett forslag i denna riktning vore san-
nolikt den mest ekonomiska 16sningen och specialistklinikerna bleve helt
utnyttjade av den medicinska undervisningen. Med hinsyn till geografiska
och befolkningsmissiga férhallanden har utredningen dock inte ansett en
sddan 16sning godtagbar, utan ytterligare minst ett regionsjukhus behéover
anligt utredningens uppfattning tillkomma.

6 - Bihang till riksdagens prolokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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S&som alternativa forliggningsorter for ytterligare regionsjukhus har
utredningen studerat de fem stiderna Linko6ping, Orebro, J6nkdping, Karl-
stad och Sundsvall i olika kombinationer med de fem »ildre> orterna och
samtidigt i olika inbérdes kombinationer.

Vid utarbetandet av regionerna har utredningen forsokt att sa langt méj-
ligt beakta de administrativa grinserna for de nuvarande sjukvardsomra-
dena liksom att tillmotesgd enskilda huvudméns 6nskemdl om regiontill-
horighet. Utredningen riknar icke med att en ifradgasatt ny lansindelning
kommer att i mera visentlig omfattning paverka foreslagen regionindelning.

Hansyn har vidare tagits sival till den nuvarande som framtida befolk-
ningsférdelningen. En bedémning har gjorts av den framtida befolknings-
utvecklingen inom lidnen fram till omkring ar 1970, dels som en direkt
framriakning av nuvarande tendenser, dels pA grundval av en mera omfat-
tande niringsgeografisk analys.

Slutligen maste enligt utredningens mening ett forslag till regionindel-
ning taga vederborlig hinsyn till den medicinska och sociala utvecklingen,
som kan komma att foranleda, att kraven pa den specialiserade varden
6kas. Det virdbehov vi i nuliiget rér oss med kommer enligt utredningens
uppfattning sannolikt framdeles att o0ka icke ovisentligt. Utredningen har
darfor funnit det nddvindigt att studera varje framlagt alternativ foér
regionplaneringen med hinsyn till tillkomsten av ytterligare en region.

Utredningen 6vergar dérefter till att behandla sex centralorts- och region-
alternativ.

Grundvalen for dessa alternativ utgores av beridkningar ver restiderna —
dels med tag och buss m. m. och dels med bil — till de aktuella central-
orterna. P4 si sidtt har de olika centralorternas dominansyta eller resom-
land erhallits, d. v. s. de regioner »avgrinsats» inom vilka man har littast
att taga sig in till respektive centralort. Regionerna har sedan bildats ge-
nom att sd ldngt mojligt anpassa de erhallna omlandsgrianserna till de admi-
nistrativa grinserna, framst linsgrinserna. Inom de si bildade regionerna
har sedan folkmingden i de olika tidszonerna inventerats samt »palagts»
genomsnittliga fardtider och fardkostnader fér fram- och &terresa till re-
spektive centralort. Didrvid har fér éverskadlighetens skull riknats med i
genomsnitt ett besék per ar av var tionde person. Summerar man inva-
narna i de olika tidszonerna samt ridknar med de nimnda generella res-
tiderna och reskostnaderna, erhdlles en kovantitativ bedéomningsgrund for
de olika alternativens nyttoverkningar for den vardsékande allmédnheten.
Givetvis bér — under hidnsynstagande till den onskvirda folkmingdsstor-
leken per region — s& hog folkméingdsandel inom korta resavstand och s&
korta totala restider och laga reskostnader som mdjligt efterstrivas. Detta
ir — med beaktande av sysselsidttningsférhallanden, inkomstbortfall och
kostnader — av stort intresse savil fér samhaillet som for den vardsdkande
och hans familj.

For enkelhetens skull har de f. n. landstingsfria stddernas folkmingd in-
riaknats i ldnssiffrorna.

Betraffande de olika regionalternativen anfér utredningen.
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Alternativ I

Forsta alternativet — utgéngsalternativet — ar grundat p& redan befint-
liga sjukvardsinriattningar i Stockholm, Uppsala, Lund-Malmé, Gdéteborg
och Umed, d. v. s. omfattande landets fem existerande eller beslutade medi-
cinska larosaten.

Med hansyn till befolkning, restider m. m. kan en regionindelning enligt
detta alternativ bli salunda (folkméngdstalen hanfér sig till den 31/12
1955 resp. omkring ar 1970):

1. Stockholmsregionen (Stockholms stad och lan, Sédermanlands och
Ostergotlands ldn, Kalmar lans norra landstingskommun, Gotlands och
Orebro ldn) med 2 164 000 resp. 2 327 000 4 2 413 000 inv.

2. Uppsalaregionen (Uppsala, Vastmanlands, Kopparbergs och Givleborgs
lan, sédra och mellersta delen av Visternorrlands lin samt hela Jamtlands
lin) med 1 324 000 resp. 1384 000 a 1426 000 inv.

3. Lund-Malmoéregionen (Jonkopings och Kronobergs ldn, Kalmar lins
sédra landstingsomrade, Blekinge, Kristianstads och Malméhus lin samt
sddra delen av Hallands ldn) med 1 701 000 resp. 1 724 000 a4 1 753 000 inv.

4. Goteborgsregionen (norra delen av Hallands ldn samt hela Géteborgs och
Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs och Varmlands lian) med 1550 000 resp.
1615000 a 1636 000 inv.

5. Umedregionen (norra delen av Visternorrlands lin samt hela Vister-
bottens och Norrbottens lin) med 551 000 resp. 564 000 4 579 000 inv.

Enligt detta alternativ far betydande delar av landets centrala, tatbefol-
kade delar, t. ex. Bergslagen, Ostergotland och Jonkdpings ldn forhallande-
vis langa resvégar till ndrmaste centralort. Aven syddstra Sverige far relativt
langa restider, t. ex. med tag 5 4 6 timmar till Lund eller Stockholm. Vissa
delar av Norrland far ocksa férhallandevis langa restider, men de omraden
det giller ir med undantag av Sundsvall-Harnésandsomradet samt Oster-
sunds- och Lulea-Bodenomriadena mestadels glesbefolkade.

Inom tidszonerna 0—4 timmar, inom vilka fram- och aterresa i de flesta
fall ir mojlig under en och samma dag, kommer enligt alternativ I 76 a
77 % av nuvarande totalbefolkning i landet. Den totala restiden blir — om
var tionde person i genomsnitt beridknas gora ett besék per ar — 3,93 miljo-
ner timmar vid resa med tag, buss m. ni. och 3,72 miljoner timmar vid resa
med personbil. Motsvarande reskostnader blir med tdg, buss m. m. cirka
21,41 miljoner kronor och med personbil cirka 31,21 miljoner kronor.

Det vore enligt utredningens mening onskvirt, att battre tillgodose vissa
av de namnda folkmingdsrika och expanderande delarna av landet. De
relativt héga talen for den totala, summerade restiden resp. reskostnaden
beror till visentlig del just pa resor mellan dessa folkmadngdsrika omriden
och de relativt sett avligset belagna centralorterna.

I fraga om den specialiserade varden bor dock enligt niredningen oligen-
heterna av langa restider ej ensamma fa tillmitas en avgorande roll. Fallen
har i regel redan passerat en kvalificerad sjukvardsanstalt, och de ar mera
sillan tidsmassigt trangande. Deras antal torde vidare ej bli sirdeles stort
(45 000—50 000 intagningar per ar). Storre vikt anser sig utredningen béra
fasta vid att regioner av limplig storlek erhdlles for att utgora underlag for
funktionellt vil avpassade vardenheter vid regionsjukhuset. Enligt alterna-
tiv I kommer emellertid samtliga regioner utom Umeéregionen att fa for
stort invanarantal i jaimforelse med den av utredningen férordade optimala
storleken om cirka 1 miljon invanare. Uppsalaregionen kan emellertid av
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utredningen accepteras, sirskilt som Visternorrlands ldn beriknas fram-
deles komma att i storre utstriickning repliera pa regionsjukhuset i Umea.

Alternativ II

Mot bakgrunden av det nyss sagda har ulredningen studerat de sju cen-
tralorterna Stockholm, Uppsala, Linképing, Lund-Malmé, Géteborg, Sunds-
vall och Umed. Genom denna kombination av centralorter har restiderna
nedpressats for stora delar av Sydsverige samt for Sundsvall-Harnésands-
och Ostersundsomradena. En eventuell Sundsvallsregion skulle emellertid
bli relativt liten i folkméingdshinseende. Later man en Sundsvallsregion
omfatta Visternorrlands och Jamtlands lan, far man i 1955 &rs folkmingds-
siffror endast cirka 434 000 invanare. Regionen befinner sig icke i nagot
mera expansivt stadium, och nigon stérre folkmingdstillviixt synes ej heller
vara att vanta dar. Dértill kommer den mycket viktiga omstindigheten, att
en Sundsvallsregion skulle inkrikta savil pA Ume&- som Uppsalaregionerna,
vilka — bl. a. med hinsyn till undervisningens behov — maste tillférsikras
tillrackligt patientunderlag. Utredningen anser det dirfor inte lampligt att
foresla bildandet av en Sundsvallsregion.

Utredningen finner det férhalla sig annorlunda med en Linkdpingsregion.
Man har hir att géra med visentligt storre folkméngdstal. Later man regio-
nen omfatta de lin/landstingsomraden som helt eller till visentlig del fal-
ler inom Linkopings resomland, d. v. s. Ostergotlands och Jonképings lan
samt Kalmar lins bada landstingskommuner, far regionen i 1955 ars folk-
méngdstal cirka 872 000 invanare. Ostergotlands och kanske i dnnu hégre
grad Jonkopings lin synes vidare befinna sig i férhallandevis stark expan-
sion. En Linképingsregion avlastar framfér allt den enligt alternativ I allt-
for stora Lund-Malmoéregionen men ocksa i lamplig omfattning Stockholms-
regionen. Diremot inkriktar den ej pa Uppsalaregionen, vilket dven far
anses som en fordel.

Regionindelningen och folkméangden ar 1955 resp. omkring ar 1970 enligt
alternativ II blir salunda:

1. Stockholmsregionen (Stockholms stad och lin, Sédermanlands, Gotlands
och Orebro ldn) med 1 717 000 resp. 1 871 000 a 1 952 000 inv.

2. Uppsalaregionen (Uppsala, Vistmanlands, Kopparbergs och Givle-
borgs lin, sédra och mellersta delen av Visternorrlands ldn samt hela Jimt-
lands 1dn) med 1 324 000 resp. 1 384 000 & 1 426 000 inv.

3. Linkopingsregionen (Ostergotlands och Jonkdpings samt Kalmar lans
norra och sédra landstingsomraden) med 872 000 resp. 893 000 & 901 000 inv.

4. Lund-Malinéregionen (Kronobergs, Blekinge, Kristianstads och Malmo-
hus ldn samt sédra delen av Hallands ldn) med 1276 000 resp. 1 287 000 a
1313 000 inv.

5. Géteborgsregionen (norra delen av Hallands ldn samt hela Goteborgs
och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs och Virmlands ldn) med 1550 000 resp.
1615000 a 1636 000 inv.

6. Umedregionen (norra delen av Visternorrlands ldn samt hela Vister-
bottens och Norrbottens 14n) med 551 000 resp. 564 000 & 579 000 inv.

Enligt alternativ II kommer befolkningsandelen inom restidszonerna 0—4
timmar att avsevirt stiga i jimfoérelse med alternativ I och uppga till 82 a
83 %. I absoluta folkmingdstal betyder detta, att tidszonerna 0—4 timmar
rymmer 420 000 4 430 000 fler personer i alternativ I &n i alternativ I. Aven
avsevirda kostnadsbesparingar for den vardsékande och i dvrigt besékande
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allmanheten kan antagas uppsta vid ett forverkligande av alternativ I1. Rak-
nat pé ett besok per ar av var tionde person och med gillande biljett- och
korkostnader torde det réra sig om mindrekostnader om 2 till 3 miljoner
kronor per ar.

Alternativ III

Vid alternativ III tdnkes Stockholin, Uppsala, Lund-Malmé, Géteborg,
Orebro och Umed som centralorter. Resomlandet till Orebro inrymmer emel-
lertid inte entydigt mer 4n Orebro ldn. I 6vrigt omfattar resomlandet delar
av ej mindre dn fem angrinsande lan, vilket ur samarbetssynpunkt ej ar
sirdeles praktiskt. Vidare ér i flera fall tagférbindelserna inom resomlandet
redan nu obekvidma. Genom fortsatta bannedliggningar, bl. a. avseende linjen
Norrképing—Finspang—Orebro, kan jarnvigsforbindelserna véntas bli yt-
terligare férsimrade i framtiden. Att t. ex. hinféra Ostergétlands lian till
en Orebroregion synes icke limpligt. Bildas en Orebroregion och icke en
Linkopingsregion synes Ostergiotlands lan av trafiktekniska skil bora han-
foras till Stockholmsregionen.

Viarmlands ldn kan ur restidssynpunkt repliera pa antingen Orebro eller
Goteborg. Da Goteborgsregionen har ett befolkningstal, som betydligt 6ver-
skrider det av utredningen férordade om cirka 1 miljon, kan det vara lamp-
ligt att, ddrest en Orebroregion tillkommer, féra hela Virmlands lan till sist-
nimnda region. Det bor emellertid understrykas, att Varmlands lan, lik-
som Skaraborgs lin, traditionellt inriktat sina ekonomiska och kulturella
férbindelser i huvudsak pa Goteborg. I bada fallen ir tagférbindelserna till
Goéteborg synnerligen goda. Det expanderande Vistmanlands ldn ér tradi-
tionellt inriktat viisentligen pa Uppsala och Stockholm; Orebro ligger hirvid
sd att sdga i fel resriktning. Detta forhallande, i férening med 6nskemalet
att fa Uppsalaregionen tillrackligt stor i relation till universitetssjukhuset i
Uppsala, gor att endast en mindre del av Vistmanlands lan synes kunna
hanféras till en Orebroregion.

En Orebroregion skulle salunda kunna bildas av hela Orebro och Virm-
lands lin samt den vistligaste delen av Vistmanlands ldn. Den sd avgrin-
sade fasta Orebroregionen har i 1955 &rs folkméngdstal cirka 615 000 in-
vanare, d. v. s. icke ovdsentligt mindre 4n Linkopingsregionen enligt alter-
nativ II. Ur framtida folkmingdssynpunkt synes dock en dylik Orebroregion
komma att utvecklas starkare dn Linkoépingsregionen. Enligt utredningens
berikningar kan Orebroregionen omkring ar 1970 ha en totalfolkmingd
av 651 000 a 663 000 och Linképingsregionen 893 000 4 901 000 personer.
Aven med dessa tal blir Orebroregionen i minsta laget. Tillkomsten av en
Orebroregion medfér i jamforelse med alternativ II en utékning av Lund-
Malméregionen med Jonkopings lan och Kalmar ldns sédra landstingsom-
rdde, varigenom denna region i 1955 ars siffror far en total folkméangd av
cirka 1,7 miljoner invdnare mot den méttligare siffran cirka 1,3 enligt
altenativ 1I. Enligt alternativ III decimeras Géteborgsregionen till cirka 1,3
miljoner invdnare genom att Viarmlands lin ingar i den nybildade Orebro-
regionen, vilket far anses formanligt. Vidare far Stockholmsregionen sasom
nya delomraden — jamfort med alternativ II — hela Ostergétlands lan samt
Kalmar lins norra landstingskommun. Resorna skulle emellertid bli mye-
ket langa for befolkningen i sistnimnda omride. Stockholmsregionens folk-
mangd enligt alternativ III blir i 1955 ars siffror cirka 1,9 miljoner in-
vanare och i 1970 ars 6ver 2 miljoner. Uppsalaregionen blir decimerad ge-
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nom bortfallet av Vistmanlands lins vistligaste del med cirka 70 000 inva-
nare samt far en totalfolkmingd av 1,2 4 1,3 miljoner invdnare. Umedaregio-
nen blir oférindrad.

I jimforelse med alternativen I och II far vid alternativ III det expande-
rande Bergslagsomradet i hég grad kortare resor. De vistra och nordvistra
delarna av Virmlands lin far icke ovisentligt férbittrade resmojligheter.

Regionindelningen och folkméingden &ar 1955 resp. omkring ar 1970
enligt alternativ III blir salunda:

1. Stockholmsregionen (Stockholms stad och lan, Sédermanlands och
Ostergétlands lin, Kalmar lins norra landstingsomrade samt Gotlands lan)
med 1908 000 resp. 2 055 000 a4 2 135 000 inv.

2. Uppsalaregionen (Uppsala lin, mellersta och dstra delen av Vistman-
lands lin, hela Kopparbergs och Givleborgs lin, sédra och mellersta delen
av Visternorrlands ldn samt hela Jamtlands lin) med 1253 000 resp.
1306 000 4 1346 000 inv.

3. Lund-Malméregionen (Jonkopings och Kronobergs lin, Kalmar lins
sodra landstingsomrade, Blekinge, Kristianstads och Malméhus lin samt
sodra delen av Hallands ldn) med 1701 000 resp. 1724 000 a 1753 000 inv.

4. Goteborgsregionen (norra delen av Hallands lin samt hela Goteborgs
och Bohus, Alvsborgs och Skaraborgs 14n) med 1261 000 resp. 1 314 000 a
1331 000 inv.

5. Orebroregionen (Virmlands och Orebro lin samt viistra delen av Vist-
manlands ldn) med 615 000 resp. 651 000 4 663 000 inv.

6. Umedregionen (norra delen av Visternorrlands lan samt hela Vister-
bottens och Norrbottens ldn) med 551 000 resp. 564 000 a 579 000 inv.

Totalt sett finner utredningen alternativ III med Orebro som centralort
icke innebira lika stora fordelar som alternativ II. Folkmingdsandelen i
tidszonerna 0-—4 timmar blir vid alternativ III 77 a 81 %. Aven ur reskost-
nadssynpunkt ter sig alternativ III mindre férdelaktigt in alternativ II.

Alternativ 1V

Sévil alternativ Il som III erbjuder enligt utredningen patagliga fordelar
gentemot utgangsliget i alternativ I. Storst synes de totala férdelarna bli vid
ett realiserande av alternativ II. I vissa avseenden erbjuder dock alternativet
med Orebro som forsta centralort vissa mera lokalt betonade férdelar, som
icke aterfinnes vid ett forverkligande av alternativ II. Till dessa fordelar
hér framst de korta restiderna och de laga reskostnaderna fér stora delar
av det expanderande Mellansverige samt den decimering, som Goteborgs-
regionen skulle underga genom att Viarmlands lin kunde inga i en Orebro-
region. Det synes utredningen dirfor indamaélsenligt att soka faststilla for-
delarna vid en kombination av alternativ II och III, d. v. s. att i ett alterna-
tiv 1V lata sdvdl Linképing som Orebro utgdra nya centralorter, dven om
de tillgingliga ekonomiska och personella resurserna endast synes medgiva
utbyggandet av en centralort i taget.

Diéremot ir enligt utredningen dess berikning éver vardplatsbehovet for
de olika specialiteterna sa forsiktigt hallna, att utredningen i betraktande
av den under uppbyggnadstidrymden sannolikt intridande efterfragesteg-
ringen, anser det helt realistiskt att efter t. ex. en tiodrsperiod rikna med
sju sjukvardsregioner.

Av de for alternativ IV gjorda restids- och omlandsberikningarna fram-
gar att praktiskt taget hela Mellansverige tickes av tidszoner om hogst
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tva timmar. Pa vissa hall, t. ex. i gransomradet till Linkdpings- och Orebro-
omlanden, blir restiderna endast ungefir en och en halv timme.

Linkdpingsregionen far i alternativ IV lampligen samma omfattning som
i alternativ II. Tillkomsten av en Orebroregion innebiar ingen decimering av
en Linkopingsregion eller vice versa. Detta talar for att i ett fullt utbyggt
skede savil Linkdping som Orebro kan tankas som centralorter i var sin
region. Den fortsatta, sannolikt relativt kraftiga befolkningsdkningen i Ore-
broomradet talar ocksa for denna uppfattning. Trots denna vintade okning
blir dock Orebroregionen dinnu 1970 i minsta laget. Bildandet av savil
en Linkopingsregion som en Orebroregion medfér en decimering av Stock-
holmsregionen till att omfatta endast Stockholms stad och lian, Séderman-
lands samt Gotlands ldn om totalt cirka 1461 000 invdnare ar 1955. Med
hinsyn till nuvarande vardresurser i Stockholm och till att landets storsta
medicinska utbildningsanstalt dr beldgen dérstides ar dessa folkmingdstal
i underkant for denna dubbelregion. Den sannolika fortsatta folkméngds-
okningen i Stockholmsomradet torde emellertid medfora, att det genom en
Orebroregion reducerade folkmingdstalet for Stockholmsregionen efter
hand kompenseras. Stockholmsregionen enligt alternativ IV kan beraknas
komma upp i en folkmingd av 1,6 a 1,7 miljoner invanare redan ar 1970.
Detta understryker vad som nyss antytts, namligen att vid en fortsatt regio-
nal utbyggnad av den specialiserade kroppssjukvarden befolkningsférhal-
landena dven kan medge utrymme for en Orebroregion vid sidan av en
Linkopingsregion, men utgér ocksa ett ytterligare argument for att fororda,
att Linkopingsregionen nu bildas. Utvecklingen far ge vid handen, nar resur-
serna ricker till dven for bildandet av en Orebroregion.

Regionindelningen och folkmingden ar 1955 resp. omkring ar 1970 enligt
alternativ IV blir salunda:

1. Stockholmsregionen (Stockholms stad och lin samt Sédermanlands och
Gotlands ldn) med 1461 000 resp. 1599 000 a 1674 000 inv.

2. Uppsalaregionen (Uppsala lin, mellersta och dstra delarna av Vastman-
lands lin, hela Kopparbergs och Géivleborgs lan, sédra och mellersta delen
av Visternorrlands lin samt hela Jamtlands lin) med 1253 000 resp.
1 306 000 a 1 346 000 inv.

3. Linképingsregionen (Ostergdtlands och Jonképings lin samt Kalmar
lins norra och sbdra landstingsomraden) med 872 000 resp. 893 000 a
901 000 inv.

4. Lund-Malmdéregionen (Kronobergs, Blekinge, Kristianstads och Malmo-
hus lin samt sédra delen av Hallands ldn) med 1276 000 resp. 1287 000 a
1313 000 inv.

5. Géteborgsregionen (norra delen av Hallands lin, hela Géteborgs och
Bohus, Alvsborgs och Skaraborgs lin) med 1261000 resp. 1314000 a
1331000 inv.

6. Orebroregionen (Virmlands och Orebro lin samt viistra delen av Vast-
manlands ldn) med 615 000 resp. 651 000 & 663 000 inv.

7. Umedregionen (norra delen av Visternorrlands lin samt hela Vasterbot-
tens och Norrbottens lin) med 551 000 resp. 564 000 4 579 000 inv.

Folkmingdsandelen 1955 i tidszonerna 0-—4¢ timmar blir enligt alternativ
IV 83 a 87 %. Genlemot alternativ I innebir detta héjningar med 7 4 10 %,
eller uttryckt i absoluta tal, att mellan 480 000 och 745 000 personer —— talen
varierar allt cfter valet av trafikinedel — overforts fran resavstind om mer
in fyra timmar till resavstand om fyra timmar eller mindre. Den summerade
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restiden blir enligt alternativ IV 3,39 resp. 3,03 miljoner timmar och den
summerade reskostnaden 18,43 resp. 25,47 miljoner kronor, alltefter fird
med tig, buss m. m. resp. personbil. Dessa belopp ligger i runt tal 3 resp.
bortat 6 miljoner kronor ligre #n motsvarande belopp enligt alternativ I.

Alternativ V

Om savil Linképing som Orebro i en framtid viljes som centralorter blir
anda vissa landsdelar alltjamt relativt daligt lottade. Dit hor bl. a. sydostra
Sverige. Det har dirfér undersékts, om fordelar skulle vara att vinna pa
tillskapandet av en sydligare centralort dn Linkdping. Utredningen har hér-
vid undersékt en ortskombination av Stockholm, Uppsala, Jonképing, Lund-
Malmé, Goteborg, Orebro och Umed. Jonkdpingsregionen forutsittes hirvid
omfatta Ostergétlands, Jonkopings, Kronobergs, Kalmar lins norra och sédra
landstingsomraden samt sydéstra delen av Skaraborgs lin.

Vid detta alternativ erhalles visentligt forbittrade forbindelser for syd-
Ostra Sverige, medan centrala och ostra Ostergétland (med bl. a. Linképing
och Norrkoping) helt naturligt far ganska avsevirt férlingda resvigar. De
totala fordelarna vid alternativ V blir ungefir lika stora som vid alterna-
tiv IV, men summerad restid och reskostnad vid fird med tag, buss m. m.
enligt alternativ V blir niagot higre in vid alternativ IV. Detta samman-
hinger med att Jénkoping — liksom Orebro — har ett relativt daligt jarn-
vigslige. Alternativ V, med Jonkoping och Orebro som »nya» centralorter,
synes salunda vara underligset alternativ IV med Linképing och Orebro som
centralorter.

Alternativ VI

En annan liges- och regionprévning har utférts med de sju orterna Stock-
holm, Uppsala, Linképing, Lund-Malmd, Géteborg, Karlstad och Umed som
centra. De hirvid erhéllna restidskartorna utvisar en synnerligen férmanlig
bild. Endast obetydliga delar av Syd- och Mellansverige faller utanfor 4 tim-
mars restid. Aven fér befolkning med lingre restid intrider avsevirda for-
battringar.

Den enligt alternativ VI bildade Karlstadsregionen, bestiende av nordli-
gaste delen av Alvsborgs lidn samt hela Virmlands och Orebro lin, far cirka
571 000 invénare, vilket givetvis 4r for 14gt. De for ar 1970 Gverslagsvis be-
raknade folkméngdstalen stannar vid endast cirka 600 000 eller nagot dir-
over. En nackdel ir dven, att Karlstad kan séigas ligga i »fel» resriktning for
den mest expanderande delen av regionen, nimligen Orebro lin. Férdel vid
bildandet av en Karlstadsregion #r, att Uppsalaregionen icke decimeras
sdsom i Orebroalternativet och att en énskviird reducering av Goteborgs-
regionen sker. I 1955 ars tal far sistnimnda region 1 235 000 invanare och
1 1970 ars beriknade tal cirka 1 300 000 invanare.

Befolkningsmissigt har alternativet siledes vissa fordelar. Visserligen
kommer befolkningsandelen inom 0—4 timmar vid fird med bil enligt
alternativ VI icke helt upp i nivd med motsvarande andel enligt alter-
nativ V, men de totala férdelarna for den vardsokande allméinheten synes
vid alternativ VI bli stérre 4n vid alternativ V. Intet har prévat forslag visar
sa korta totala restider och ldga totala reskostnader som alternativ VI. Detta
férhédllande bor tagas i betraktande vid en avvigning mellan Orebro och
Karlstad som lampligt centrum fér en framtida region i denna del av landet.
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Emellertid har alternativet sa pitagliga svagheter, framfor allt med hansyn
till den framtida befolkningsutvecklingen, att en Orebroregion enligt utred-
ningens mening synes bora foredragas.

P4 grundval av de erhallna resultaten av befolknings- och trafikundersok-
ningarna och med hinsyn till aktuella ekonomiska och personella méjlig-
heter och organisatoriska férhallanden har det synts utredningen lampligt
foresla, att i den forsta utbyggnadsetappen for den specialiserade kropps-
sjukvarden i landet de sex orterna Stockholm, Uppsala, Linképing, Lund-
Malmé, Géteborg och Umea viljes som site for planerade regionsjukhus
och att den i alternativ II visade regionindelningen dirvid tills vidare bor
gilla, En dylik 16sning synes utredningen skapa goda forutsattningar for
en senare utbyggnad jimvil med en Orebroregion.

Sasom tidigare framhallits, anser utredningen, att en uppdelning av riket
i regioner for den mest specialiserade kroppssjukvérden maste vila pa fri-
villighetens grund. Det blir ju i sista hand vederbdrande sjukvardshuvud-
min sjilva — givetvis i samrad med medicinalstyrelsen — som har att fatta
beslut i dessa fragor. En vasentlig del av utredningsarbetet har darfér be-
statt i overliggningar med foretridare for huvudménnen angiende de till-
tinkta regionernas limpligaste omfattning. Utredningens forslag har dér-
vid i huvudsak tillstyrkts.

Remissyttrandena

Utredningens forslag om en indelning av riket i regioner for den specia-
liserade kroppssjukvarden har i princip godtagits av remissorganen. For-
slaget att indela riket i sex regioner med regionsjukhus i
Stockholm, Uppsala, Linképing, Lund-Malmd, Géteborg och Umea samt att
eventuellt senare utbygga med en sjunde region med Orebro som centralort
har dven godtagits eller limnats utan erinran av de flesta remissmyndig-
heterna. I atskilliga remissvar har emellertid forordats att regionvardsplane-
ringen redan fran borjan tar sikte aven pa en Orebro-
region. Kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvirden i riket uttalar
salunda, att iven om detta innebir, att fyra huvudorter for regionsjukvar-
den, niamligen Stockholm, Uppsala, Linkdping och Orebro, kommer att ligga
forhallandevis nira varandra, si bor dock ihdgkommas, att Mellansverige
har en betydande folkmiingd och dessutom kan férutse en kraftig ytter-
ligare folkokning.

Enligt éverstithallardmbetets mening dr intresset av att regionindel-
ningen redan fran bérjan blir definitiv mycket starkt. En utbyggnad i etap-
per pa sitt utredningen foreslagit maste for huvudménnen innebira ett
osikerhetsmoment, som kan ge anledning till dyrare investeringar 4n néd-
vandigt.
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Svenska landstingsférbundet framhaller, att utbyggnaden av regionsjuk-
varden tar relativt lang tid i ansprak, och férbundet ar Gvertygat om att,
innan utbyggnaden ir firdig, behovet av en Orebroregion ir klart dokumen-
terat. For att undvika felinvesteringar synes det déirfér lampligt att redan
fran bérjan rikna med denna region. Liknande synpunkter anfor Séder-
manlands lins landstings férvaltningsutskott.

Sveriges likarférbund anfér som skil for att Orebroregionen bér med-
tagas i den ursprungliga regionplanen, att det kan vara svart att pa ett se-
nare stadium dstadkomma en dndring av indelningen.

Lénsstyrelsen i Orebro lin férordar en omedelbar utbyggnad av linslasa-
rettet i Orebro till ett regionsjukhus i enlighet med utredningens alterna-
tiv IV. Som motiv hirfor anféres bl. a.

Orebro och Orebroomradet har karaktir av en central vigknut fér stora
delar av det titbefolkade och i befolkningshinseende i expansion alltjamt
stadda Mellansverige. Aven om jirnvigstrafiken i férevarande hinseende
inte kan tillmitas tillnirmelsevis samma framtida betydelse, ir likvil de
goda jarnvigsforbindelserna enligt linsstyrelsen en faktor, som ytterligare
accentuerar Orebro stads goda beldgenhet sett ur kommunikatorisk syn-
punkt. Om ett helt utbyggt regionsjukhus férlades till Orebro, skulle ett stort
antal ménniskor fa kortare restid. Linsstyrelsen har med nagon férvaning
tagit del av utredningens uppfattning, att Virmlands lin i huvudsak tradi-
tionellt inriktat sina ekonomiska och kulturella férbindelser pa Géteborg.
Gentemot denna uppfattning haller linsstyrelsen fére, att storre delen av
vara dagars Virmland snarare inriktar sina férbindelser pa Stockholm och
att en resa fran Virmland o6sterut diarfor inte kan anses foretagen at »fel
hall».

Orebro lins landstings férvaltningsutskott yttrar bl. a.

Landstingets regionplanekontor har gjort vissa utredningar till belysande
av de fragor, som ir av betydelse vid ett stillningstagande till ett eventuellt
regionsjukhus i Orebro. Man har dérvid inte 1atit sig bindas av administra-
tiva grinser utan valt att som utgangspunkt géra sjukhusen sa lattillgang-
liga som mdéjligt ur patienternas synpunkt, d. v. s. anvint trafikgeografiska
férhallanden som indelningsgrund. Med denna indelningsgrund blir ett re-
gionsjukhus i Orebro gynnsammare for flera minniskor én ett till Linkoping
lokaliserat regionsjukhus.

Mot bakgrunden av den synnerligen ingéende undersékning av res-
tider och reskostnader inom Orebroomradet, som landstingets regionplane-
kontor utfért, och utskottets egna erfarenheter, finner utskottet, att den i
betinkandet redovisade undersékningen ger en ofullstandig och i vissa de-
lar felaktig bild av férhallandena inom ifragavarande omrade. Salunda har
icke beaktats, att expresstdg endast i begrinsad omfattning kan komma
till anvindning vid sjuktransporter, da dessa tag icke medfor sjuktransport-
vagnar samt att transporterna av patienter dtminstone fran Orebro lin till
sjukvardsinrittningar i Stockholm eller till andra undervisningssjukhus
vanligtvis utféres med landsvigsambulans. Enligt regionplanekontorets be-
rikningar skulle den sammanlagda besparingen i rese- och overnattnings-
kostnader fér Varmlands och Orebro lin samt den av Vistmanlands ldn be-
rorda delen uppga till inte mindre én 1 700 000 kronor med ett regionsjuk-
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hus i Orebro i jimférelse med utredningens alternativ II. Med hansyn till
sjukvardens intressen finner utskottet det dock angeliget, att savil Lin-
kopings- som Orebroregionen tillkommer samtidigt.

Orebrolasarettet har sedan linge rykte om sig att foretrida en synnerligen
vil kvalificerad vard. Till lasarettet har i stor utstrickning kunnat knytas
hégkvalificerade likare. Genom en klok personalpolitik har lasarettet haft
Jitt att erhalla vilutbildade skéterskor och andra kvalificerade hjalpkraf-
ter. Forutsittningarna for utbyggnad av ett regionsjukhus i Orebro ar sé-
lunda mycket goda. Utskottet erinrar vidare om att utredningsmannen vid
tidigare besok i Orebro givit sin anslutning till de planer pa utbyggnad i
sddan riktning, varmed landstinget sedan linge arbetat.

D4 tillkomsten av ett regionsjukhus i Orebro samtidigt som regionsjuk-
huset i Linkoping kan i viss man paverka omfattningen av utbyggnaden av
Stockholmsregionens sjukhus, anser férvaltningsutskottet det vara rikti-
gast att i forsta etappen utbygga Orebroregionens sjukhus och avvakta med
en mera omfattande utbyggnad inom Stockholmsregionen till den senare
tidpunkt, niar behovet dér blir aktuellt.

Géteborgs och Bohus lins landstings forvaltningsutskotts sjukvdrdssty-
relse ifragasitter, om icke utredningens speciella intresse for undervisning
och forskning lett till nigot for stark begriansning av antalet regioner. For
Goteborgsregionen skulle det vara enbart en fordel, om aspirationerna pa
ett regionsjukhus @ven i Orebro redan fran borjan kunde tillmotesgas. Sjuk-
vardsstyrelsen erinrar vidare om den betydelse en eventuellt d4ndrad lins-
indelning kan fa fér planeringen av ldnsspecialiteterna.

Skaraborgs lins landstings férvaltningsutskott anser, att overviagande skil
talar for det sjatte regionsjukhusets lokalisering till Linkdping, men fin-
ner relativt starka skal tala for att man redan fran bérjan dven kalkylerar
med ett sjunde regionsjukhus i Orebro. Férvaltningsutskottet, som med till-
fredsstallelse ser, att linet hanforts till Goteborgsregionen, finner det obe-
stridligt, att invanarna i Skaraborgs lans norra del i regel har kortare resvag
till Orebro in till Géteborg.

Virmlands lins landstings forvaltningsutskott framhaller, att utredning-
ens forslag bor betraktas som en allmin riktlinje for sjukvardshuvudmaén-
nens planering pa lang sikt. Det kan da enligt utskottets mening icke vara
riktigt att planera for en 16sning av regionsjukvéarden under ett forsta skede
och for en annan 16sning under en senare tidsperiod. Forvaltningsutskottet
fortsatter.

Varmlands lin har tidigare for sin specialvard i stor utstrickning replie-
rat pa Goteborg. Det har gallt ortopedisk, barnkirurgisk, neurologisk och i
nagon man handkirurgisk och plastikkirurgisk vird, men det har framfor-
allt gillt den mera speciella radioterapeutiska varden. Det samarbete, som
ratt mellan Jubileumskliniken i Goteborg och Sahlgrenska sjukhusets olika
kliniker, har medfort, att ett icke obetydligt antal virmliandska patienter via
jubileumskliniken kommit att vardas dven pa andra kliniker vid Sahlgren-
ska sjukhuset. Virmlands lins landsting har ocksa under arens lopp inves-
terat hogst betydandc belopp, cirka 700 000 kronor, i jubileumskliniken, dar
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landstinget disponerar ett mindre antal platser. Det ar givet, att landstinget
icke utan vidare kan slippa den forbindelsen och gora den stora insatsen
virdelds.

Pa senare tid har emellertid ett allt stérre klientel fran Virmland sokt
sig till de specialavdelningar, som inrittats vid centrallasarettet i Orebro
och som saknat féretradare i Varmland. For stérre delen av Virmland ar
resviagen med bil kortare till Orebro #n till Goteborg. Det skulle darfér vara
en fordel for linet, om en region bildades bestaende frimst av Viarmlands
och Orebro lin. Den omstindigheten, att Virmlands lins landsting gjort
en stor investering i jubileumskliniken i Goteborg, utgor icke nagot bestamt
hinder f6r att Virmlands lin ingar i en Orebroregion. Enligt utskottets me-
ning ir det sannolikt, att Virmlands léns landsting d4ven om sa blir fallet
kommer att ha behov av vardplatserna vid jubileumskliniken.

Vastmanlands lins landstings forvaltningsutskott understryker for lanets
del 6nskvirdheten av att Orebroregionen bildas redan i den férsta etappen
och bygges ut i samma takt som 6vriga regioner. Forvaltningsutskottet an-
for, att tillkomsten av denna region &r angelidgen for en mycket betydande
del av linets befolkning.

Storstockholmsdelegationen framhaller likaledes limpligheten av att
Orebro lidn utgér ur Stockholmsregionen och att den féreslagna Orebroregio-
nen tillkommer redan fran bérjan. Redan nu torde enbart Storstockholm
eller Stockholms stad och lin ha mer in tillriackligt befolkningsunderlag for
att bilda en sjalvstindig sjukvardsregion.

Betriffande omfattningen av Orebroregionen ansluter sig
overstdthdllarimbetet till utredningens forslag. Ett av Stockholms stads
kammarkontor framlagt férslag om att hinféra dven Sédermanlands lin
till Orebroregionen kan dmbetet icke bitrida. For invdnarna i nimnda lan
gar ndmligen firdvigarna traditionellt mot Stockholm, vilket férhallande
ar bestimmande for de kollektiva trafikmedlens inriktning.

Betriffande forslaget att hinféra Sédermanlands lin till Stockholms-
regionen anfér Sédermanlands lins landstings forvaltningsutskott bl. a.

For en stor del av linet och dartill den folkrikaste skulle avstandet till
Orebro bli icke ovisentligt kortare én till Stockholm. Hirtill kommer att de
besvirliga trafikférhallandena i Stockholm, vilka fér ovrigt tycks bli allt
mer sviarbemistrade, kan undvikas. Utskottet anser namligen realistiskt
att rdkna med att transporterna i stérsta utstrickning blir landsvigstrans-
porter. D3 utredningen i annat sammanhang gor gillande en traditionell
inriktning mot Stockholm och att Orebro ligger sa att sdga i fel riktning, kan
det nog vara riktigt satillvida som landsortsborna i mainga avseenden, bl. a.
fér besok hos centrala myndigheter, tvingas beséka Stockholm, men dirmed
ar ju ingalunda sagt eller bevisat, att landsortsborna hellre skulle resa till
Stockholm #n &t motsatt hall, t. ex. till Orebro, om samma mdajlighet och
resurser hir stod till buds.

For en stor del av linet, uppskattningsvis cirka 125 000 invanare, skulle
antagligen reslingd och restid bli kortare till Orebro &n till Stockholm och
karolinska sjukhuset,
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Enligt Sveriges likarférbunds uppfattning bér Sédermanland overforas
fran Stockholmsregionen till Orebroregionen.

Karolinska institutets ldrarkollegium och Norrképings stads drdtselkam-
mare kan icke tillstyrka, att utredningens forslag till regionindelning ome-
delbart genomféres. I stillet forordas, att utredningens alternat iv I
lagges till grund for regionplaneringen tills vidare.

Karolinska institutets ldrarkollegium anfor.

Medicinens utveckling i véart land kan i framtiden liksom hittills vantas
i hog grad bli beroende pa méjligheterna att utveckla nya specialiteter. Sa-
dan utveckling kriver tillgang till ett utvalt patientmaterial, vilket i sin
tur vanligen forutsitter stora upptagningsomraden. Saval Stockholm som
Lund-Malmb ir ocksé att betrakta som dubbelregioner. Fér Stockholms del
skulle utbyggnaden av lasaretten i Linképing och i Orebro till regionsjukhus
innebira en visentlig forsimring av tillgdngen pa undervisningsmaterial,
vilken redan nu ar for knapp for vissa kliniker pa grund av utbyggnaden av
Stockholms stads sjukhus. Lirarkollegiet anser darfor, att alternativ I har
s& visentliga fordelar f6r undervisning och forskning, att det bor forordas.
Redan en utbyggnad av de nuvarande undervisningssjukhusen i enlighet
med redan gjord planering kommer att kriva ldng tid och stora kostnader.
Det bor darfor forst provas, i vilken utstrickning behovet av specialistsjuk-
vard tillgodoses dirigenom, innan dnnu ett sjukhus utbygges till region-
sjukhus. Som en komplettering av alternativ I bor enligt lararkollegiets upp-
fattning de storre centrallasaretten foérses med mindre specialistavdelningar
i likhet med vad fallet f. n. ar betraffande radioterapi och dermatologi vid
Orebro lasarett.

Farhégor for att befolkningsunderlaget for Umearegio-
nen blir for litet uttalas av bl. a. medicinalstyrelsen, centrala sjukvdrds-
beredningen, direktionen fér akademiska sjukhuset i Uppsala och kommit-
tén for akademiska sjukhusets i Uppsala utbyggande, organisationskom-
mittén fér medicinska hiogskolan i Umed, kommittén for oversyn av hdlso-
och sjukvarden i riket, lansstyrelsen i Visterbottens lin, Norrbottens lins
landstings forvaltningsutskott, Svenska likaresdllskapet, Sveriges likarfor-
bund och Svenska lasarettslidkarféreningen.

Medicinalstyrelsen anfor.

Befolkningsunderlaget for Umedaregionen dr val litet. Ytterligare over-
viganden bor darfér goras i syfte att utoka densamma genom att dit hin-
fora storre delar av Visternorriands lian dn forslaget inncbir. I varje fall
skulle ett 6verforande av hela Angermanland till Umedrcgionen icke med-
fora ett Okat restidsavstand till regionsjukhuset for befolkningen i detta
landskap. Darmed skulle regionens befolkningsunderlag stiga till drygt
700 000 ar 1970. Det vore énskvirt, att darutover dven Medelpad kunde hin-
foras till Umedregionen. S& linge nuvarande kommunikationsférhallanden
rader torde detta dock vara svart att genomféra. Vid en utvidgning av Umeé-
regionen pa nu antytt sitt, skulle Uppsalaregionen iandock icke bli for liten.

Svenska lasarettslikarforeningen anser likaledes, att det én en gang bor
overvigas, om inte hela Visternorrlands lin borde hinforas till Umeéregio-
nen. Foreningen fortsiitter.
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I detta sammanhang torde dven kunna ifragasittas, om det skulle vara
alldeles orealistiskt att betriffande Umedregionen soka sig over riksgrinsen
for att ernd ett storre befolkningsunderlag. Minniskor fran nordligaste
Norge och Finland skulle med flyg kunna féras snabbare och pa kortare
vag till exklusiva medicinska specialister i Umea éin inom de egna landerna.
Spraksvarigheterna torde inte ens nir det giller finskan vara ooverstigliga.

Sveriges likarforbund framhaller, att den medicinska undervisningen kra-
ver ett storre material 4n som str till férfogande inom den foreslagna
Umedregionen. Stor risk foreligger for en kvalitativ forsimring av under-
visningen i Umed jimfort med forhallandena vid 6vriga utbildningsanstal-
ter, ndgot som enligt férbundets mening ovillkorligen maste forebyggas. Det
av lasarettslikarforeningen framférda forslaget, att Umearegionen genom
overenskommelser med grannlinderna utstrickes over riksgranserna, bor
dirfor overvigas.

Icke heller kommittén for éversyn av hélso- och sjukvédrden i riket star
frimmande infor tanken pé ett nordiskt samarbete pa specialistsjukvardens
omrade. Kommittén anfor.

I den méan det nordiska samarbetet pa hilso- och sjukvardsomradet ut-
vecklas, kan det framdeles bli anledning att 6verviga i vad man riksgrin-
serna bor betraktas sdsom odverstigliga hinder vid utformningen avenregion-
sjukvard. Den tiden kan komma, nir man finner skil att undersoka, om det
inte sérskilt for befolkningen i mera avliagset beliigna landsdndar skulle
vara méjligt att genom sddant nordiskt samarbete fa till stand regionsjuk-
vardsresurser pa nirmare hall in som eljest ar mojligt.

Centrala sjukvdrdsberedningen understryker nédvindigheten av att varje
mojlighet att 6ka upptagningsomradet for Umedregionen tillvaratages. Dir-
vid torde enligt beredningens mening uppmirksamheten sirskilt behéva
riktas p4 kommunikationsforhallandena och icke minst inrikesflygets ut-
veckling.

Kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket anser det
vidare synnerligen angeliget, att Umearegionen utstrickes lingre séderut
an vad som féreslagits. Nagot tvang bér emellertid hirvid inte forekomma,
utan de berérda befolkningsgruppernas egna énskemal maste respekteras.
Sa linge mera avancerade vird- och forskningsresurser dr koncentrerade
soderut, kommer flertalet patienter att foredraga att resa i den riktningen.
Det ar darfor angeliget, att utbyggnaden av sjukvérds- och forskningsresur-
serna i Umeda fortsiitter i sa snabb takt som méjligt.

Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott ser med storsta oro och
bekymmer pa Umeé-sjukhusets framtida utveckling och dirmed férenade
ekonomiska bérdor, om man inte kan finna nigra utviigar att hir bilda en
tillrdckligt folkrik region. Detta ir en fraga av den allra stérsta betydelse for
detta regionsjukhus och hela den sjukvardsregion som skall repliera pa
sjukhuset. Nir regionsjukhuset i Umea blir utbyggt, bér detta sjukhus lik-
som andra regionsjukhus ha alla utsikter att vinna fértroende hos allmin-
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heten dven utanfér den egna landstingskommunen, och landstinget kan inte
finna annat dn att det skulle vara fullt naturligt dven for storre delen av
Visternorrlands och Jamtlands invanare att repliera pa Umed sdsom region-
ort for specialistsjukvard. Forvaltningsutskottet framhéller vidare, att det
maéste ankomma pa statens ansvariga myndigheter att tillse, att kommunika-
tionsforhallandena blir sidana, att sjukas resor till och fran regionsjuk-
husen underlittas. Detta giller savil landsviigs- som jarnvags- och flygfor-
bindelserna. Hirigenom skulle en onskviard utékning av Umedregionen
underlittas.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén for aka-
demiska sjukhusets i Uppsala utbyggande uttalar bl. a.

De av utredningen angivna alternativen till regionindelning synes samt-
liga ge akademiska sjukhuset ett tillrickligt stort upptagningsomride for
att sakerstilla undervisningens behov. Vi kan emellertid ej underlita att
framhalla vara farhagor for att Umearegionen innebér ett alltfor litet under-
lag fér undervisningssjukhuset i Umea och att detta forr eller senare kan
foranleda atgirder, som kommer att innebira att de nordligaste delarna av
Uppsalaregionen overfores till Umearegionen. Skulle sa bli forhallandet, kan
en omedelbar utbyggnad av regionsjukvéarden i mellersta Sverige komma
att forsvara mojligheterna att tillféra Uppsalaregionen ersittning for dessa
delar. Med hinsyn hirtill synes forsiktighet bora iakttagas i fraga om
regionsjukvardens utbyggande intill dess erfarenhet vunnits av de nuva-
rande undervisningssjukhusens mojligheter att tillgodose regionsjukvards-
behovet. Det synes ur allmin sjukvardssynpunkt synnerligen angeldget, att
undervisningssjukhusen icke berdvas det patientunderlag, som erfordras
for lakarutbildningen.

De av denna fraga nirmast berérda linen, Visternorrlands och Jamtlands
lin, forklarar sig icke vara intresserade av att ingé i Umearegionen. Salunda
ansluter sig Jamtlands ldns landstings forvaltningsutskott helt till utred-
ningens forslag, att Jamtlands lin tillféres Uppsalaregionen. Harvid instam-
mer dven utskottet i utredningens uttalande, att linets traditionella, ekono-
miska, kulturella och sjukvardsmaissiga relationer genom kommunikations-
forhallanden ar helt inriktade soderut.

Visternorrlands lins landstings foérvaltningsutskott framhaller, att vissa
betiinkligheter kan anféras mot en uppdelning av landstingskommunen pa
tva regioner. Forvaltningsutskottet anser det ligga nirmast till hands att
fora hela Visternorrlands lan till Uppsalaregionen, men utskottet vill inte
motsitta sig den grinsdragning mellan Umeéa- och Uppsalaregionerna, som
utredningen foreslagit.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén for aka-
demiska sjukhusets i Uppsala utbyggande, kommittén for éversyn av hdlso-
och sjukvdrden i riket samt Gverstdthdllarimbetet har ifragasatt, huruvida
ickenorra delen av Stockholms lin borde hanféras till
Uppsalaregionen i stillet for till Stockholmsregionen. Direktionen
for akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén for akademiska sjukhu-
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sets i Uppsala utbyggande framhaller salunda, att akademiska sjukhuset se-
dan flera ar tillbaka enligt avtal med Stockholms lins landsting mottager ett
betydande antal patienter fran foretradesvis norra delen av nimnda lin. D4
detta arrangemang uppenbarligen tillgodoser ett praktiskt sjukvardsbehov
bér de delar av Stockholms lin, som f. n. har akademiska sjukhuset som
centrallasarett, dven ur regionvardssynpunkt hinvisas till Uppsala.

Overstdthdllarimbetet understryker, att ifrdgavarande omrade genom ind-
rad lansindelning inom en nira framtid sannolikt kommer att hianféras till
Uppsala lin, varigenom omradet kommer att f4 en #innu nirmare anknyt-
ning till Uppsala 4n nu.

Aven medicinalstyrelsen diskuterar fragan om en minskning av Stock-
holmsregionen men framhaller, att hirvid méste beaktas, att Stockholm
har landets stérsta medicinska utbildningsanstalt med f. n. tva statliga ut-
bildningssjukhus, varjimte man inom en snar framtid torde bli nédsakad
att anlita vissa av stadens sjukhus fér undervisningen. Om man trots detta
nigot vill minska regionen, skulle detta kunna ske genom att avsondra
nordéstra delen till Uppsalaregionen.

Utredningens forslag att hanféra Kalmar ldns sédra lands-
tingsomrade till Linképingsregionen har féranlett inviind-
ningar frdn medicinska fakulteten i Lund och Malméhus lins landstings
hdlso- och sjukvdrdsstyrelse.

Fakulteten, som i princip rekommenderar att regionsjukvardsplanen ge-
nomféres, ifragasitter silunda, om inte Kalmar lins sédra landstingsomrade,
med Kalmar som centrallasarett, borde tillféras Lund-Malméregionen. Rea-
liseras detta minskar Linkdpingsregionen med cirka 145 000 personer till
cirka 750 000 invanare och Lund-Malméregionen ékar fran nuvarande be-
folkningsunderlag pa 1,2—1,3 miljoner till 1,4 miljoner. Fakulteten under-
stryker, att Lund-Malméregionen ju i sjilva verket ir att betrakta som en
dubbelregion och att en sidan 6kning av befolkningsunderlaget torde vara
onskvidrd ur forskningens och undervisningens intresse. Minskningen av
Linkopingsregionen kan enligt fakultetens uppfattning, med hiansyn till de
mindre omfattande undervisningsuppgifter och dirigenom mindre avan-
cerade krav pa forskning, som avilar Linképing, ej anses allvarlig.

Kalmar lins sédra landstings férvaltningsutskott pépekar, att restiden
fran flertalet orter inom omradet torde tala fér en anslutning till det fore-
slagna regionsjukhuset i Linké&ping. Forvaltningsutskottet fortsatter.

Att utskottet dndock varit tveksamt infér anslutningen till ett region-
sjukhus dir har sin grund i de traditionella forbindelserna likarna vid
centrallasarettet i Kalmar och sanatoriet i Malilla haft med Lunds lasarett.
Landstinget har under manga ar vidare haft samarbete med detta lasarett
och ingatt avtal med Malméhus lins landsting om disponerandet av platser
vid de radiologiska, thoraxkirurgiska, neurokirurgiska och neurologiska kli-
nikerna i Lund. Till kostnaderna fér anlidggning och utrustning av radio-
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logiska kliniken har landstinget limnat bidrag, medan landstinget for de
ovriga klinikerna betalar en arlig platsavgift.

Kostnaderna {6r jubileumskliniken i Lund har tickts till 24,5 % av i
kliniken deltagande sjukvardshuvudmin. Enligt utredningens férslag skulle
de radioterapeutiska klinikerna i Uppsala, Linkoping och Umea bekostas till
50 % av statsmedel, inklusive eveniuella donationsmedel, och resten tickas
av vederbdrande huvudman. Skulle Kalmar lins sodra landsting begira sitt
uttride ur lundakliniken och ansluta sig till kliniken i Linkdping, skulle
landstinget alltsa d4samkas forhallandevis hogre anliggningsbidrag dn 6vriga
landsting, framférallt i jamférelse med dem som alltfort kommer att till-
héra lundakliniken.

Enligt vad utskottet erfarit, har Kalmar lins norra landsting uttalat sig
till f6rman for anslutning till regionsjukhuset i Linkoping. En uppdelning
av Kalmar lian pa tva regionsjukhus torde komma att medfora vissa oliagen-
heter, frimst genom att linets badda landsting disponerar ett antal platser
pa Oskarshamns lasarett, som #ges av sédra landstinget. Foérvaltningsut-
skottet vill darfor inte motsitta sig, att sédra landstinget hinfores till ett
blivande regionsjukhus i Linkoping, dérest frdgan om foérdelningen av an-
liggningskostnaden kan ldsas pa ett for landstinget fordelaktigare sitt an
vad som antytts i utredningen.

Nigra remissmyndigheter anser, att utredningen varit alltfor bunden
av nuvarande administrativa indelning. Sadana uttalan-
den har gjorts av bl. a. Svenska landstingsforbundet, Skaraborgs, Orebro,
Viistmanlands och Kopparbergs lins landstings férvaltningsutskott.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott finner detta si mycket mera
anmirkningsvirt som statsrevisorerna pakallat en utredning rérande and-
rad linsindelning med hinsyn till att de nuvarande lidnsgrianserna icke
kan betraktas som rationella. Oavsett detta synes icke biarande skil ha fore-
bragts for att grunda regionsjukhusindelningen pa de gillande lansgran-
serna. Enligt forvaltningsutskottets mening finns mojligheter att lésa fra-
gan om de ekonomiska uppgorelserna mellan de olika sjukhushuvudmaén-
nen pa ett sidant sitt, att en indelning i regionsjukvardsomraden efter tra-
fikgeografiska forhallanden kan genomféras utan storre administrativa
svarigheter for huvudminnen in en indelning efter strikta administrativa
grinser. Stillningstagandet till denna friga ar av visentlig betydelse for
fragan om regionsjukhusens placering.

Kopparbergs lins landstings forvaltningsutskott, som finner det natur-
ligt, att lanet skall tillhéra Uppsalaregionen, forutsitter, att patienter skall
kunna remitteras till sjukhus inom andra regioner, om t. ex. trafiktekniska
skil motiverar detta. Utskottet framhadller, att befolkningen i ldnets vistra
delar (Visterbergslagen) far kortare resstrickor till Orebro én till Upp-
sala. Skulle Orebroregionen tillkomma, bor befolkningen i nimnda delar
remitteras till Orebro lasarett for specialistsjukvard.

Skaraborgs och Vdstmanlands ldns landstings forvaltningsutskott utta-
lar sig till formén for alternativa valmoéjligheter mellan olika
regionsjukhus.

7 Bihang tll riksdagens protokoll 1960. | samnl. Nr 159



98 Kungl. Maj:ts proposition nr 159 ar 1960

Skaraborgs ldns landstings forvaltningsutskott yttrar sadlunda bl. a.

Det forefaller lyckligt, om man kunde undvika att helt binda regionsjuk-
varden vid den administrativa linsenheten och i stédllet — i likhet med vad
giller betraffande patients ratt till alternativt likarval inom A&tskilliga
gransomraden av provinsiallikardistrikten — medgiva viss valfrihet dven
pa detta omrade. Med en anordning, som innebédr en siddan frihet, forefal-
ler jamval 6kade mdojligheter skapas for en 6nskvird anpassning av spe-
cialremisserna till det regionsjukhus, varest platstillgingen vid aktuell
specialistavdelning ir fér dagen bist tiligodosedd.

Vistmanlands ldns landstings férvaltningsutskott ifragasitter nédvan-
digheten av att regionsjukhusen skall ha fixa anvisningsomraden, som i
stort sett foljer landstingskommunala grinser. For patienternas del skulle
enligt forvaltningsutskottets mening en regionindelning grundad pa fritt
sjukhusval efter framst resemdéjligheterna och oberoende av linsindelning
vara mest formanlig. Samarbetet mellan sjukvardshuvudminnen kunde i
si fall grundas pa utomliansavtalets bestimmelser.

Medicinalstyrelsen framhdller, att utbyggnaden av region-
sjukhus inom de sex regionerna av praktiska skil miste ske succes-
sivt och sannolikt kommer att striicka sig over lingre tidsperiod dn utred-
ningen beriknat. Med hinsyn till rddande likarbrist bor enligt styrelsens
mening under denna tid utbyggnaden av undervisningssjukhusen i méj-
ligaste man limnas féretride och da sirskilt undervisningssjukhuset i Umea.

Direktionen fér karolinska sjukhuset finner det valbetinkt, att under-
visningssjukhusen utbygges till fullstindiga regionsjukhus, innan atgarder
vidtas fér upprittande av den sjitte regionen med Linkoping som centrum.
Direktionen understryker sirskilt angelagenheten av att det trangande be-
hovet av ytterligare vardplatser for cancersjuka i forsta hand blir tillgodo-
sett. Samma uppfattning har kanslern for rikets universitet.

Fran landstingshall har betonats, att realiserandet av regionplanen for-
utsitter en betydande personal av olika kategorier. Kristianstads lins lands-
tings férvaltningsutskott framhéller sadlunda med skérpa, att utbyggnads-
takten av regionsjukhusen maste s modifieras, att risk icke uppstdr for
att fardigbyggda specialkliniker ej kan drivas till f6ljd av brist pa lakare,
sjukskdterskor eller annan sjukvardspersonal.

Betraffande lokaliseringen av regionsjukhusen anfér
overbefidlhavaren efter horande av forsvarets sjukvardsstyrelse, att forlagg-
ningen av dessa sjukhus till utsatta tiatorter samt den bristande Gverens-
stammelsen mellan grinserna fér sjukvardsregionerna och civilomriadena
ur beredskapssynpunkt innebédr vissa nackdelar. Om férslaget realiseras,
blir det darfér nédvandigt att liksom hittills inom medicinalstyrelsens sjuk-
vardsberedskapsnamnd planldgga beredskapssjukhus fér specialvard med
annan lokalisation dn i1 fred. Oaktat detta innebir emellertid forslaget en-
ligt overbefilhavarens mening betydande fordelar, eftersom underlaget for
nimndens planliggning forbattras genom decentralisering och upprustning
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av vardresurserna dven inom sidana specialiteter, som &ar sirskilt bety-
delsefulla under krigsférhallanden.

Liinsstyrelsen i Orebro ldn anser, att utredningen i alltfér hog grad bort-
sett fran forsvarssynpunkter. Dess forslag innebiar nidmligen enligt lanssty-
relsens uppfattning, att regionsjukhus skulle utbyggas 4 orter med militart
sett exponerat lige invid eller i niarheten av rikets i hindelse av krig pri-
mirt hotade kuster. Forsvarssynpunkter talar for en mera tillbakadragen
forliggning inne i landet. Karlstad, Orebro och Jonkdping &r ur denna syn-
punkt limpligare belidgna én de av utredningen foreslagna stiderna.

Departementschefen

Vid sina éverviganden av frigan hur indelningen av riket i sjukvards-
regioner limpligen boér utformas har regionvardsutredningen utgatt fran
sadsom sjilvklart, att undervisningssjukhusen i Stockholm, Uppsala, Lund,
Goéteborg och Umea skall bilda kdrnan i var sin sjukvardsregion. Stock-
holmsregionen med ett stort befolkningsunderlag i huvudstaden och dess
kringliggande omriden och med en vil utbyggd sjukhusorganisation dven
inom stadens egen sjukvard betraktar utredningen hirvid som en dubbel-
region. Vidare behandlar utredningen lasarettet i Lund och det nérbeldgna
Malmé allmiinna sjukhus som en enhet ur regionvirdssynpunkt.

Utredningen har till en borjan undersokt, huruvida regionaliseringen
borde baseras enbart pA de nimnda fem stiderna med undervisningssjuk-
hus. P4 grund av malsittningen for regionernas storlek — cirka en miljon
invidnare — samt vissa undersékningar rérande befolkningsférdelning, kom-
munikationsférhillanden och restider m. m. har utredningen emellertid
funnit ytterligare minst en sjukvardsregion bora tillkomma. Efter att ha
studerat olika alternativa kombinationer for regionindelningen har utred-
ningen stannat for att foresld Linképing sasom forldggningsort for ett sjitte
regionsjukhus. Vid detta stillningstagande har utredningen riknat med att
framdeles en sjunde region bér utbyggas med Orebro som centralort.

Utredningens forslag till regionindelning och val av regionorter har i
stort sett accepterats vid remissbehandlingen. Den kritik som framkommit
har — foérutom vissa onskemal betriaffande grinsdragningen mellan regio-
nerna -— huvudsakligen riktat sig mot forslaget, att en Orebroregion skulle
tillkomma forst i ett senare skede.

Innan jag for egen del gar in pa en nirmare diskussion av de konkreta
forslagen rorande regionindelningen vill jag allméint framhballa, att jag helt
delar utredningens uppfattning om att regionaliseringen i princip bér grunda
sig pa fixerade upptagningsomraden. Det frimsta syftet med regionvards-
planeringen - - att skapa en sa fast grund som mdéjligt for huvudmiinnens
utbyggnad och dimensionering av den exklusiva kroppssjukvarden skulle
enligt min mening till stor del forfelas, om planliggningen ej kunde haseras.
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pé ett klart avgrinsat befolkningsunderlag. Infér osikerheten om att eljest
kunna bereda specialvard at patienterna fran det egna sjukvardsomradet
skulle ocksa de huvudmin, som ej férfogade 6ver egna regionvardsplatser,
kunna foéranledas att forsdkra sig om platser pa olika hall, vilket otvivel-
aktigt skulle forsvara en rationell dimensionering och ett effektivt utnytt-
jande av resurserna.

Vidare anser jag i likhet med utredningen, att de administrativa gran-
serna for de nuvarande sjukvardsomradena bor foljas sa langt som mojligt,
bl. a. fér undvikande av att huvudménnen skall behéva engagera sig i re-
gionsjukvard pa flera hall och att patienter fran ett och samma sjukvards-
omraide skall komma att hanfoéras till olika regionsjukhus. Endast dir en
rationell indelning annars omgjliggores eller eljest sdrskilda hinsyn moti-
verar detta, bor silunda enligt min uppfattning avsteg fran landstingsgrén-
serna goras.

Jag vill i detta sammanhang framhalla, att den 6versyn av linsindelningen
som f. n. pagéar icke torde komma att resultera i féoréndringar av den natur,
att regionvardsplaneringen i stort kommer att menligt paverkas hérav.

Det har fér mig statt klart att, om regionindelningen skall kunna laggas
till grund for en langsiktig sjukhusplanering, den redan fran bérjan bér
goras definitiv i s& matto, att icke det befolkningsunderlag, for vilket re-
gionklinikerna dimensioneras, i ett senare stadium av uppbyggnaden mera
radikalt forandras. Jag har av denna anledning ansett det nodvindigt, att
definitiv stdllning redan nu tages till hur minga regioner planliggningen
aven pa lingre sikt skall anpassas efter.

Vid 6vervigandet av regionernas antal har jag funnit det uppenbart, att
utbyggnaden av regionsjukvarden totalt sett maste komma att stilla sig
bade dyrbarare och mera personalkriavande ju flera regioner och dirmed
regionsjukhus som tillskapas. Aven om de sammanlagda kostnaderna for
anordnande av sjdlva vardplatserna kan beridknas bli i stort sett desamma
vid uppforande av storre kliniker vid firre antal sjukhus och vid uppfé-
rande av flera mindre kliniker, torde dock kostnaderna foér de for den hog-
specialiserade sjukvarden sirskilt erforderliga anordningarna, framfér allt
den speciella laboratorieorganisationen, mera kvalificerade operationsavdel-
ningar och den dyrbara specialapparaturen, 6ka med antalet regionsjukhus.
Detsamma giller behovet av personal. Sdlunda méaste det antal specialutbil-
dade lakare, som kréavs vid en utbyggnad av flera mindre kliniker, var och
en med sin egen serviceorganisation, bli hégre an om utbyggnaden kon-
centreras till ett mindre antal stérre kliniker.

Med hinsyn till de betydande investeringar, som uppbyggandet av den
specialiserade kroppssjukvarden kraver, och med den knapphet pa likar-
och skoterskepersonal, som f. n. rader och som vi i viss utstrackning har att
rikna med #dven fér den ndrmaste framtiden, méste de ekonomiska aspek-
terna och fragan om arbetskraftstillgAngen tillmatas den storsta betydelse
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vid regionaliseringens forverkligande. Fran dessa utgangspunkter torde
starka skil tala for det av utredningen diskuterade alternativet med fem
regioner uppbyggda kring de nuvarande undervisningssjukhusen. For en
sddan begrinsning av regionernas antal talar ocksa den omstindigheten, att
befintliga eller under uppforande varande kliniker fér regionspecialiteter
vid undervisningssjukhusen i vissa fall, sarskilt i Stockholm, med hénsyn
till undervisningens och forskningens behov erhallit en dimensionering, som
tiacker landets behov av vardplatser i sddan utstrickning, att utrymme inte
finns for en fullstindig utbyggnad pa andra hall. Enligt min mening méste
man s6ka undvika att satsa kapital och personal pa en utbyggnad av re-
gionkliniker pa andra hall i en omfattning, som medfér, att den totala vard-
platstiligdngen inom landet Overstiger behovet och att redan anordnade
vardplatser ej kan beliggas. Detta maste bestimt framhallas, d&ven om kon-
sekvensen skulle bli att patienternas resor for vard i vissa fall bleve nigot
lingre och kostnaderna harfér nigot hégre.

Ur har angivna synpunkter har jag funnit karolinska sjukhuset intaga
en sirstillning vid regionindelningen. Sjukhusets kliniker har néimligen
dimensionerats med hansyn till den medicinska undervisningen och forsk-
ningen vid landets stérsta utbildningsanstalt f6r likare och fér att sjuk-
huset skall tjina som rikssjukhus med hela landet som upptagningsomrade.
Sedan den hogspecialiserade kroppssjukvarden utbyggts regionvis, bor, sa-
som jag i annat sammanhang skall nirmare berora, karolinska sjukhusets
upptagningsomrade naturligen begrinsas till Stockholmsregionen, varvid
betydande svarigheter méste befaras uppsta att kunna beligga vardplatserna
vid flertalet av dess redan utbyggda kliniker fér regionvardsspecialiteter.
Fransett de oldgenheter en dylik 6verdimensionering maste innebidra ur
ekonomiska och rationella synpunkter, skulle en minskning av patientunder-
laget kunna fa allvarliga konsekvenser for lakarutbildningen och forsk-
ningen vid sjukhuset. Vid behandlingen av regionvardsfrigorna i inrikes-
departementet har liget for karolinska sjukhusets del framstatt som sér-
skilt prekirt, d4 det fridn Stockholms stads sida uttalats, att staden 6ver-
viagde att inom sin sjukvardsorganisation anordna ytterligare kliniker for
vissa av de specialiteter, inom vilka vardplatserna vid karolinska sjukhuset
redan maéaste antagas Overstiga en blivande Stockholmsregions behov. Fran
stadens sida har bl. a. hivdats att de berdrda klinikerna vid karolinska sjuk-
huset dverdimensionerats och att detta ej finge hindra tillkomsten av for
sjukvardens lampligaste organisation erforderliga kliniker.

Da en minskning av klinikerna pa karolinska sjukhuset i allménhet ej
kan godtagas med hinsyn till undervisningen och forskningen, har det vid
mina 6verviganden av frigan om regionernas antal och storlek framstatt
som sirskilt angelaget att bevaka karolinska sjukhusets berattigade intresse
av att kunna tillférsikras erforderligt patientunderlag.

A andra sidan har jag vid mina 6verviganden av indelningsfragan icke
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kunnat bortse fran att, sirskilt efter det regionvardsutredningens forslag
blev offentligt, fran sjukvardshuvudminnens sida bedrivits ett intensivt
planliggningsarbete, som av allt att déma skulle resultera i en uppdelning
av landet pa sju regioner med regioncentra i Stockholm, Uppsala, Linkoping,
Lund-Malmé, Goteborg, Orebro och Umea (utredningens alternativ iv).
Som jag tidigare framhallit har min stridvan varit att undvika inskrink-
ningar i huvudminnens frihet att sjilva bestimma om utbyggnaden av sin
sjukvardsorganisation, siframt icke direkta felinvesteringar ifrdga om
den totala utbyggnaden i landet kunde forutses bli féljden av ett genom-
forande av de pa olika hall framkommande planerna. Vid drendets bered-
ning i inrikesdepartementet har darfoér gjorts en undersékning av vilka
konsekvenser med avseende & vardplatsbehov, investeringar och personal
en utbyggnad med sju regioner skulle medfora.

Vid undersékningen har regionvardsutredningens alternativ IV med vissa
modifikationer lagts till grund for berdkningarna. I friga om de sirskilda
regionernas omfattning har utredningens forslag frantratts i nigra avse-
enden. Sidlunda har den av utredningen skisserade Umedregionen befunnits
fa alltfor litet befolkningsunderlag — och detta galler oavsett vilket region-
alternativ som viljes — bade med hinsyn till undervisningens och forsk-
ningens behov av patientunderlag och foér att bara upp driftsekonomiskt
tillrackligt stora vardenheter. Hela Angermanland har darfér ansetts bora
tillféras Umedregionen, vars befolkningsunderlag hirigenom skulle 6kas
med cirka 110 000 invanare i dagens siffror jimfért med utredningens for-
slag. Till forman for forslaget att hanfora hela Angermanland till Umeé-
regionen har ocksid ansetts tala det faktum, att restiderna savil med jirn-
vig som med landsvigstransport ir kortare till Umea én till Uppsala fran
hela landskapet. Den motsvarande minskningen av Uppsalaregionen har be-
démts icke ge anledning till nagra betdnkligheter, enir regionen likvil
skulle komma att omfatta 6ver 1 100 000 invanare (ar 1970 6ver 1 200 000).
Icke i nagot fall har heller de for akademiska sjukhuset planerade klini-
kerna funnits bli 6verdimensionerade i férhéallande till det teoretiska vard-
behovet for regionen.

Enligt vad som under hand framkommit under beredningen i departe-
mentet har fran Orebro lins landstings sida tagits initiativ till att utéka
den av utredningen foéreslagna Orebroregionen med delar av Séderman-
lands, Skaraborgs och Kopparbergs lin. Att pa detta satt till regionen hin-
fora icke mindre an sex olika landstingskommuner eller delar av lands-
tingskommuner har vid departementsundersékningen befunnits ur prak-
tiska och avtalsmissiga synpunkter olampligt. Sakligt har det heller icke
synts motiverat, eftersom kommunikationerna i dessa delar av landet ar si
goda, att endast obetydliga skillnader i restidsavstind uppkommer till de
skilda regionorterna. Sirskilt har observerats att Uppsalaregionen skulle
f4 vil litet befolkningsunderlag om — utom den féreslagna minskningen i
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norr — dven en del av Kopparbergs lin (76 000 invanare) undandroges
regionen. Mojligen har det ansetts kunna overvigas att lata vistra delen
av Sédermanland (med f. n. cirka 127 000 invénare) tilthéra Orebroregio-
nen, eftersom en viss 6kning av dennas befolkningsunderlag synts vara be-
riattigad. Det har emellertid samtidigt konstaterats att hérigenom bety-
dande olidgenheter kunde befaras for Stockholmsregionen, for vars stora
undervisningskliniker komme att uppstd ett allvarligt underskott pa pa-
tientmaterial. En forutsittning for att en dylik minskning av Stockholms-
regionen 6verhuvud taget skulle kunna accepteras har darfor ansetts vara,
att i Orebro och Linkoping endast vissa specialiteter utbyggdes samt att
en del av klinikerna i dessa stider och dven i Uppsala underdimensione-
rades.

Enligt uppgift fran Orebro lins landsting avsiges en del av Vastman-
lands lin med 43 400 invénare skola tillhéra Orebroregionen, medan i re-
gionvardsutredningens sjuregionsalternativ forutsattes, att en nagot storre
del av Vistmanlands lin (70 400 invanare) skulle hinféras till ndmnda re-
gion. Den av landstinget forutsatta avvikelsen har vid departementsunder-
sokningen ansetts icke ge anledning till erinran.

Vid de tidigare berérda éverliggningarna med foretridare for vissa sjuk-
vardshuvudmiin, som foregatt mitt stiillningstagande i regionvardsfra-
gorna, lades resultatet av departementsundersokningen till grund for dis-
kussionen. For egen del forutsatte jag vid dessa overldggningar sasom ett
villkor for att de vid undersékningen uppdragna riktlinjerna for region-
indelningen skulle kunna accepteras av statsmakterna, att ett tillfreds-
stillande patientunderlag fér karolinska sjukhusets stora, redan utbyggda
specialkliniker skulle sikerstillas genom att motsvarande specialiteter i
angransande regioner icke utbyggdes eller underdimensionerades i forhal-
lande till det framriknade vardplatsbehovet inom vederbérande region.
Sedan en redovisning liamnats for vissa i departementet gjorda berak-
ningar angiende forslagets konsekvenser med avseende & vardplatsbeho-
vet och utbyggnaden vid de skilda regionklinikerna samt rérande utbygg-
nadskostnaderna och personalbehovet vid forslagets realiserande — siff-
ror till vilka jag torde fa dterkomma i det foéljande — kunde vid dverlagg-
ningarna i allt visentligt enighet nas om att riktlinjerna i departements-
forslaget under det av mig uppstillda villkoret vore dgnade att liggas till
grund for regionindelningen.

Sedan fragan hirefter blivit féremal for fortsatta &vervdganden i inri-
kesdepartementet, anser jag mig kunna fororda, att de férut angivna rikt-
linjerna for regionindelningen foljes. Jag foreslar salunda, att riket in-
delas i sju regioner for den hogspecialiserade kroppssjukvirden med re-
gionsjukhus i Stockholm, Uppsala, Linképing, Lund-Malmé, Géteborg,
Orebro och Ume4, varvid dock vissa regionspecialiteter tills vidare ej skall
utbyggas i Linkoping och Orebro.
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De olika regionerna skall enligt mitt forslag ha féljande omfattning:

Stockholmsregionen. Stockholms stad, Stockholms lin, Sddermanlands
lin utom den vistra delen, omfattande Eskilstuna och Flen samt kommu-
nerna vaster dirom, dvensom Gotlands lan.

Uppsalaregionen. Uppsala lian, Viastmanlands lan utom Képingsomrédet,
Kopparbergs och Giivleborgs lin, Visternorrlands lin utom Angerman-
land samt Jamtlands lin.

Linkopingsregionen. Ostergétlands, Jonkopings och Kalmar lin.

Lund-Malméregionen. Kronobergs, Blekinge, Kristianstads och Malméhus
lin samt sédra delen av Hallands lidn i enlighet med regionvardsutredning-
ens forslag.

Géteborgsregionen. Norra delen av Hallands lin i enlighet med region-
vardsutredningens férslag samt Goteborgs och Bohus, Alvsborgs och Ska-
raborgs lan.

Orebroregionen. Vistra delen av Sédermanlands lin, omfattande Eskils-
tuna och Flen samt kommunerna vister dirom, Virmlands och Orebro lan
samt Kopingsomradet av Vistmanlands lan.

Umedregionen. Angermanland samt Visterbottens och Norrbottens lin.

Skulle i fall dér ett sjukvardsomrade delas pa tva regioner mindre jamk-
ningar i den av mig férordade grinsdragningen bli aktuella, torde sidana
fragor bora provas i det samordningsorgan jag i det féljande férordar.

Med anvidndande av de prognoser for befolkningsutvecklingen, som re-
gionvardsutredningen framlagt, uppskattar jag folkmingden i regionerna
omkring ar 1970 till f6ljande ungefirliga invanarantal, nimligen i Stock-
holmsregionen 1500 000, Uppsalaregionen 1250 000, Linkdpingsregionen
900 000, Lund-Malméregionen 1 300 000, Goteborgsregionen 1 320 000, Ore-
broregionen 750 000 och Umedaregionen 680 000. Dessa berikningar synes
mig ge vid handen, att regionerna vid den tidpunkt, d4 utbyggnaden i
stort sett bor beriknas vara genomford, kommer att ha godtagbart befolk-
ningsunderlag, fér att regionsjukhusen pa ett tillfredsstillande sitt och
under rationella driftférhallanden skall kunna fylla sina uppgifter i sjuk-
vardens, undervisningens och forskningens tjinst. Befolkningsunderlaget
for regionklinikerna i Umed kommer dock alltjamt att vara 1agt, néagot
som enligt min mening inskérper vikten av att Umeéregionen icke minskas.

I detta sammanhang vill jag slutligen framhalla, att jag betriffande
regionsjukhuset i Umed med tillfredsstéllelse skulle se att ett nordiskt sam-
arbete kunde komma till stind. Om méjligheter 6ppnades for patienter
frdn Nordnorge och norra Finland att mottagas fér vard pa regionklini-
kerna i Ume4, skulle det sikerligen i manga fall underlittas fér patienter
frdin dessa omriden att erhalla specialistvard p& ett lattillgingligt sitt,
samtidigt som patientunderlaget for regionsjukhuset i Umea skulle forbatt-
ras. Forutsiattningarna fér en dylik anordning torde darfér béra undersékas
ytterligare.
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V. Regionsjukhusen. Resurser for sjukvird och utbildning
Regionvardsutredningen

Som i det foregiende angivits, har regionvardsutredningen férordat rikets
indelning i sex regioner for den specialiserade kroppssjukvarden, varvid
foljande sjukhus avses som regionsjukhus, nimligen
1) Stockholmsregionen, en dubbelregion med karolinska sjukhuset och

serafimerlasarettet, vissa Stockholms stad tillhériga sjukhus samt Kron-
prinsessan Lovisas virdanstalt f6r sjuka barn,

2)
3)
1)
5)

stad tillhoriga sjukhus och

6)

Uppsalaregionen med akademiska sjukhuset,

Linkopingsregionen med centrallasarettet dirstédes,
Lund-Malméregionen med Lunds lasarett och Malmé allménna sjukhus,
Goteborgsregionen med Sahlgrenska sjukhuset jamte vissa Goteborgs

Umedregionen med centrallasarettet dirstides.

De av utredningen forordade regionspecialiteterna bor enligt utredningens
forslag laimpligen fordelas pa regionsjukhusen pé foljande satt.

Antal av utredningen foreslagna vérdplatser vid regionsjukhusen. Okningen av
antalet vardplatser i jaimforelse med antalet den 31 december 1956 angives inom

Specialitet parentes

Stockholm Uppsala Linkoping |Lund-Malmé| Gb&teborg Umea

Neurokirurgi..| 116  (0) 40 A 45 30 (30) 64 (10) 69 (41) 30 (30)
(40 a 45)

Neurologi ....{ 187 (10) 60 (60) 60 (60) 68 (44) 69 (42) 30 a 60
(0 a 30)
Thoraxkirurgi [ 116 (42) 60 (13) 50 (50) 80 (0) 72 (42) 30 (30)
Kardiologi. . .. 70  (70) 30 (30) 30 (30) 30 (30) 30 (30) 20 (20)
Plastikkirurgi.| 110 (43) 60 (27) 50 (50) 60 (34) | 60 (40 4 45) 30 (30)
Barnkirurgi...| 255 (120)% 50 (50) 50 (50) 100 (100)2 | 118 (0) 40 (40)
Urologl ...... 100 4 120 50 a 60 25 a 30 50 a 60 50 a 60 25 a 30
(50 a 70) (50 a 60) (25 a 30) (50 a 60) (50 a 60) (25 a 30)
Radioterapi ..| 150 (0) 100 (100) 70 (70) 100 (20) 125 (33)% 45 (45)
Dermatologi..{ 337 (0) 50 (30) 50 (25) 116  (0) 131 (32 30 (30)
Summa |14412a1461| 5004515 4154 420 668 4 678 724 4 734 280 4 315
(3354 355) | (4004415) | (3904395) | (2884 298) (3104 325) | (2504 285)

1 Genomfért under ar 1957.

* Delvis genomfért under ar 1957,

Stockholmsregionen. Ett for Stockholmsregionen med dess dubbla upp-
sittning regionsjukhus speciellt spérsmél utgor enligt utredningens mening
fragan om det limpliga upptagningsomradet for de statliga sjukhusen 4
ena sidan och Stockholms stads sjukhus & andra sidan. Utredningen anser
sig icke bora avgiva nagra forslag i detta hianseende utan forutsitter, att
de berdrda huvudminnen, som av hiavd samarbetat pa detta omrade, sjilva
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aven i fortsittningen finner den bista ordningen for samarbete hirvidlag.
Utredningen konstaterar blott, att de pa Stockholms stads sjukhus drivna

regionspecialiteterna 4r avsedda i forsta hand fér staden och — enligt ett
ar 1957 mellan Stockholms stad och Stockholms lins landsting traffat sam-
arbetsavtal — i princip ocksa skall kunna utnyttjas av linet. TillgAngen

pa vérdplatser vid dessa sjukhus torde emellertid icke komma att medgiva,
att avtalsbundna platser skapas for évriga i regionen ingaende sjukvards-
omréden. Det synes utredningen darfor naturligt, att dessa — d. v. s. Séder-
manlands, Gotlands och Orebro lins men dven Stockholms lins landstings-
kommuner — far sitt behov av vardplatser tickt pé de i statlig regi drivna
klinikerna. Utredningen anser det fér Gvrigt sannolikt, att — sisom redan
nu ar fallet — ocksa Stockholms stad i viss omfattning maste repliera pa
de statliga sjukvardsinrattningarna med anledning av den starka utbygg-
nad av t. ex. thoraxkirurgi, neurokirurgi och radioterapi, som dir redan
skett.

Betraffande neurokirurgin anfér utredningen, att det férordade antalet
vardplatser hirfor, som Sverensstimmer med befintligt antal, med hinsyn
till Stockholmsregionens av utredningen foreslagna storlek innebir en viss
overdimensionering. Det teoretiska behovet utgor namligen endast 70 vard-
platser. En konsekvens hirav maste enligt utredningen bli att regionsjuk-
husen i Uppsala och Linképing foreslds fi ett mindre antal neurokirur-
giska platser, an som med tanke pa sjukhusens patientunderlag kunde vara
i och for sig befogat. Utredningen finner det namligen uppenbart, att fra-
gan om en viss regions sjukvardsresurser och méjliga behov av utbyggnad
méste bedomas med hinsyn till vardresurserna och utbyggnadsbehoven
for riket i dess helhet.

En specialkardiologisk klinik bér enligt utredningens forslag i forsta
hand organiseras i anslutning till den thoraxkirurgiska kliniken vid karo-
linska sjukhuset. Vidare anser utredningen det onskvirt, om den till flera
av Stockholms stads sjukhus utspridda avancerade kardiologiska diagno-
stiken centraliserades till ett eller héogst tva sjukhus.

Fér barnkirurgi férordas en ny klinik med cirka 100 platser utdver nu
befintliga vardplatser.

Vad urologin angér féreslar utredningen att, di det har ar friga om en
dubbelregion, ytterligare en urologisk klinik om 50—60 platser vid sidan
av den befintliga pa karolinska sjukhuset inrittas, laimpligen vid nagot
stadens sjukhus.

I friga om platser pa centralanstalt fér radioterapi anser utredningen,
att en av huvudminnen beslutad utbyggnad till totalt 199 vardplatser icke
behover komma till stand, dia nuvarande virdplatsantal kan betecknas
som fullt tillrickligt fér den foreslagna regionen. Det maste enligt utred-
ningens mening anses mera angeliget att inritta dylika vardplatser for de
nya regioner, som utbrytes ur jubileumsklinikens nuvarande upptagnings-
omrade.
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Betraffande ovriga specialiteter ansluter sig utredningens forslag till
huvudminnens utbyggnadsplaner.

Uppsalaregionen. Enligt utbyggnadsplanen for akademiska sjukhuset har
man riknat med en neurokirurgisk klinik om cirka 30 platser, medan
utredningens berikningar visar pa ett vardplatsbehov for Uppsalaregionen
om 54 platser. Da emellertid — som f6rut nimnts —- neurokirurgin maste
bedémas som oGverdimensionerad i Stockholm och da den lampliga stor-
leken pa en neurokirurgisk klinik torde vara 40--45 vardplatser, foreslar
utredningen inrittandet av en neurokirurgisk klinik pa akademiska sjuk-
huset med sistnimnda vardplatsantal. Enligt utredningens mening torde
detta antal vara tillriackligt stort for att tillgodose undervisningens behov.

Betriffande thoraxkirurgin beriknar utredningen det teoretiskt riktiga
vardplatsantalet f6r Uppsalaregionen till 73 platser, men utredningen fin-
ner — med héansyn till nirheten till Stockholmsregionens stora thorax-
kirurgiska klinik och det osikra framtida platsbehovet — en begriansning
till 60 platser innebdra en limplig avviagning.

I fraga om plastikkirurgin finner utredningen, att Uppsalaregionens be-
hov torde vara cirka 75 vardplatser. Med hinsyn till att en plastikkirurgisk
Klinik i allménhet inte bér ha mer dn 60 platser och da de nirliggande
regionsjukhusen i Stockholm torde ha en kapacitet, som i nigon man o6ver-
stiger behovet av plastikkirurgisk vard fér Stockholmsregionen, foreslar
utredningen, att en plastikkirurgisk klinik om 60 vardplatser inrattas pa
akademiska sjukhuset.

Foér barnkirurgi beriknar utredningen att 69 vardplatser skulle behovas
fér Uppsalaregionens del. Utredningen ar emellertid icke beredd att pa en
gang foresla en klinik av denna storlek, da barnkirurgin dnnu si linge —
med undantag fér Stockholm — knappast framtrader som ett dtminstone
volymmissigt sett mera patagligt behov.

Den radioterapeutiska centralanstalten féreslas enligt planen for akade-
miska sjukhuset fi 60 vardplatser. Utredningen, som finner, att det teore-
tiska behovet for regionen skulle uppga till 106 vardplatser, anser sig bora
fororda 100 vardplatser, ett antal som mot bakgrunden av bade sjukvards-
behovet och undervisningens krav ter sig vil motiverat.

Linkopingsregionen. Av de som regionspecialiteter betecknade vardgre-
narna ir endast dermatologin foretradd pa Linkopings lasarett. En kraftig
utbyggnad av lasarettet, som skulle omfatta 415—420 vardplatser inom an-
givna specialiteter, blir darfor erforderlig, for att det i enlighet med utred-
ningens férslag skall kunna fungera som regionsjukhus. Trots de stora
ekonomiska ataganden, som en utbyggnad av ifragasatt art har skulle med-
fora for berérda parter, har enligt utredningen foretradarna for de berorda
huvudminnen forklarat sig positivt instillda till utbyggnaden.

De foreslagna klinikernas storlek motsvarar i friga om vissa region-
specialiteter icke fullt det antal platser, som skulle med utredningens be-
rikningar vara det teoretiskt riktiga for Linkopingsregionens del. Ekono-
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miska, personella och andra hinsyn bér enligt utredningens mening mana
till aterhallsamhet. Betriffande neurokirurgin, vars teoretiska vardplats-
behov dr 36 platser, har hinsyn dven tagits till 6verdimensioneringen av
denna specialitet inom Stockholmsregionen.

Lund-Malméregionen. Utredningen finner thoraxkirurgin vara val fére-
tridd for Lund-Malméregionens del med tva kliniker om tillhopa 80 vard-
platser eller 10 platser mera in det av utredningen framriknade behovet.
Det tillrides dérfor, att forefintliga planer pa att utbygga kliniken vid
Lunds lasarett med ytterligare 10 platser tills vidare uppskjutes.

Plastikkirurgins behov ir enligt utredningens mening icke tillgodosett
med nuvarande 26 vardplatser vid Malmé allminna sjukhus. Med anled-
ning hirav férordas, att Malmékliniken utbygges till att omfatta 60 platser.

Behovet av barnkirurgi beriknar utredningen for regionens del till 104
platser. Med hinsyn till Malmés storlek och det for titorterna markerade
behovet av savil 6ppen som sluten barnkirurgisk vird féreslar utredningen,
att Malmé tillgodoses med 50 vardplatser och att till Lund forlagges en
ungefir lika stor klinik.

Regionen disponerar f. n. 80 vardplatser vid centralanstalten for radio-
terapi i Lund samt dessutom 23 platser vid Malmé allminna sjukhus. Det
teoretiska talet for centralanstalten i regionen ar 102 vardplatser. Utred-
ningen tillstyrker cirka 100 platser vid jubileumskliniken i Lund.

De dermatologiska vérdresurserna i regionen — tva kliniker med till-
hopa 116 platser — motsvarar ungefir det vardplatsantal, som enligt ut-
redningens berikningar bér finnas pa regionplanet. Utredningen ar dirfor
tveksam betriffande en av huvudmannen foreslagen utékning av derma-
tologiska kliniken i Lund.

I 6vrigt motsvarar utredningens férslag i huvudsak huvudminnens ut-
byggnadsplaner.

Goteborgsregionen. Foreliggande planer for utbyggnad av regionspeciali-
teterna i Goteborgsregionen Gverensstimmer genomgaende tamligen vil
med de av utredningen framriknade behovssiffrorna. Utredningen ansluter
sig darfor betriffande flertalet specialiteter till utbyggnadsbesluten. Endast
for kardiologi och urologi tillkommer enligt utredningens férslag nya kli-
niker, som ej omfattas av huvudmannens planer. Betriffande radioterapi
foreslas en utokning av nuvarande 118 platser till 125, vilket motsvarar det
teoretiska behovet.

Umeéregionen. Vid utredningens overviaganden angdende kliniker fo6r
regionspecialiteter i Umea har den haft att taga stillning till ett for Umea-
regionen speciellt problem, namligen det relativt sett ringa befolknings-
underlaget, drygt en halv miljon invénare. Utredningen har stillts infér
uppgiften att 4 ena sidan komma fram till en sidan storlek fér de olika
klinikerna, att de dir verksamma likarnas och annan personals kapacitet
blir fullt utnyttjad samt att undervisningens intressen blir tillrackligt be-
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aktade, men & andra sidan finna en storlek, som innebar en riktig dimen-
sionering i forhallande till patientunderlaget. Det utbyggnadsforslag, som
utredningen mot denna bakgrund framlégger, innebir en utokning av vard-
platsantalet med 250—285.

I ett par fall har utredningen funnit sig bora fororda stérre kliniker an
vad framriknade behovssiffror skulle motivera. Salunda foreslar utred-
ningen, att 40 barnkirurgiska vardplatser inrattas vid lasarettet i Umea
med hiansyn till 1amplig storlek av vardenheterna, medan endast 33 vard-
platser skulle behdvas for regionens del. Fér neurokirurgin foreslar utred-
ningen vidare i enlighet med generalplanen for Umeé lasarett en klinik om
30 vardplatser, medan det framriknade behovet for regionens del ar 23.

Sammanfattningsvis framhaller utredningen, att dess forslag till utbygg-
nad av regionsjukhusen i vad avser de av utredningen forordade nio spe-
cialiteterna innebir en 6kning med nira 1 900 vardplatser utover de befint-
liga. Av de nya platserna ar enligt utredningen omkring 870 férutsedda i de
olika planer, som huvudménnen ér i fard med att realisera. Flertalet av
de omkring 1 000 nya vérdplatser, som ej omfattas av huvudmainnens plane-
ring, fordelar sig pa specialkardiologi, urologi och barnkirurgi. Da till-
komsten av kirurgiska regiondiscipliner i icke oviasentlig grad forutsittes
komma att avlasta de allmankirurgiska avdelningarna, skulle emellertid
samtliga foreslagna vardplatser ej behova tillkomma genom nybyggnad.

Utredningen framhaller, att dess forslag i friga om neurologi och derma-
tologi innebir, att grovt taget ungefar hilften av det framridknade plats-
behovet tickes vid kliniker tillhérande regionsjukhusen, under det att
aterstoden, i den man s& visar sig behovligt, far tillgodoses vid de storre
centrallasaretten.

Aven den foéreslagna okningen av klinikernas serviceorgan torde enligt
utredningen, dir den ej redan dr ett faktum, delvis vara férutsedd av huvud-
ménnen, t. ex. i friga om klinisk fysiologi och bakteriologi-virologi. Exem-
pelvis kravet pa okade resurser for cytologisk diagnostik liksom utbygg-
naden av isotopverksamheten anser utredningen diremot ha mer karaktir
av nyhet.

Likartjinster och specialistutbildning. For de nio regionspecialiteterna
foreslar utredningen 373 likartjanster. Antalet lakartjanster inom ifragava-
rande specialiteter var den 31 december 1956 191, varfor utredningens for-
slag innebir en 6kning med 182 tjanster. Sistnamnda tal motsvarar ungefar
ett ars nettodkning av den svenska lakarkiren under de narmaste fem
aren. Hartill kommer ett flertal likare for de skilda serviceorganen, konsult-
eller 6verlakarbefattningar i intern medicin for de storre radioterapeutiska
centralanstalterna, likare vid mentalsjukhusen for barn och vid astma-
sanatorierna, forstirkning av infektions- eller invartesklinikernas lakar-
stab med hinsyn till behandlingen med konstgjord njure, konsultlakare
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for vissa specialuppgifter etc. Atskilliga — vid vissa regionsjukhus de flesta
— av dessa likartjinster finns redan inriattade. Summariska berikningar
anger, att ytterligare 30 a4 40 likare skulle vara erforderliga hiarfor utéver
de nyssniamnda 182 for klinikerna tillkommande.

Vid berdknandet av erforderligt antal likare foér de olika specialiteterna
har utredningen i stort sett endast tagit hinsyn till den slutna vardens
behov, d. v. s. virden av de inneliggande patienterna och dirtill anknuten
verksamhet som jourtjanst och efterkontroll av tidigare vardade. Salunda
har den polikliniska verksamhetens behov av likare i allminhet ej be-
aktats, ehuru viss oppen véard inom regionspecialiteterna givetvis forut-
setts. Undervisningens och forskningens ansprak pa likarkrafter ir icke
heller beaktade.

Tjansterna ir i forslaget uppdelade pa 6verlikartjianster och bitradande
overlikartjanster, som dérvid fattas i den mening, som faststillts i den
nya sjukhuslagen. Dessa tjinster riknas icke som utbildningstjanster utan
som sluttjanster. Utbildningstjinster ar diremot alla underlikartjianster.
Dessa forutsittes komma att tillsittas antingen pa hogst 3 eller hogst 1 ar.
Hérvid berdknas tredrstjinsterna komma att bli de egentliga specialist-
utbildningsplatserna, under det att ettarstjiansterna i huvudsak skall ge s. k.
randutbildning, d. v. s. en kortare tids utbildning fér likare verksamma
inom annan nirstiende specialitet.

Av de av utredningen féreslagna 373 liakartjinsterna utgores 134 av Over-
lakar- och bitradande overlidkartjinster, 129 av underldkartjanster med
trearsforordnande samt 110 av underlikartjénster med ettarsférordnande.

Betraffande den niarmare férdelningen av likartjansterna a respektive
regionspecialiteter torde fa hinvisas till de &4 s. 190—194 i betinkandet in-
tagna tabellerna.

Viss efterutbildning fér likare vid regionsjukhuset i Linképing. Det synes
utredningen i hég grad motiverat, att regionsjukhuset i Linkoping, som i
motsats till 6vriga regionsjukhus ej deltar i den akademiska likarutbild-
ningen, pA nagot sitt utnyttjas for undervisningsindamal, bl. a. for att
avlasta de medicinska larositena.

Sadan utbildning, som i form av assistenttjinstgoéring i medicin och
kirurgi for medicine kandidater enligt den nya studieplanen skall ske vid
flertalet stérre lasarett, och specialistutbildning, som i form av underlikar-
tjdnstgoring bedrives vid alla sjukhus med specialavdelningar, skall givet-
vis ocksa bedrivas vid centrallasarettet i Linkoping. Darutover foreslar ut-
redningen emellertid, att sjukhuset anfortros uppgiften att tjanstgéra som
efterutbildningssjukhus for en tillténkt vidgad kursverksamhet av det slag,
som sedan 1956 bedrivits under medicinalstyrelsens ledning vid central-
lasarettet i Linképing, framst for tjanstelikare och i andra hand for likare
med allmén praktik. Enligt vad utredningen inhiamtat hyser vederbérande
huvudman - - Ostergétlands lins landsting -— stort intresse for ett sadant



Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dar 1960 111

projekt och synes vara berett att, darest staten delar kostnaderna for under-
visningslokaler, i ovrigt pataga sig uppkommande merkostnader.

Utredningen férordar, att det anfdrtros at medicinalstyrelsen att med
Ostergotlands lins landsting férhandla om mera permanenta anordningar
fér efterutbildning av lidkare vid centrallasarettet i Linkdping.

Utredningen rorande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet

Som tidigare nimnts riknar utredningen rérande pensionsstyrelsens
sjukvardande verksamhet med ett behov av cirka 600 vardplatser vid reu-
matologiska regionkliniker. Med utgingspunkt fran den av regionvards-
utredningen sisom alternativ II betecknade regionindelningen beridknar ut-
redningen, att foljande antal regionplatser skulle erfordras inom respektive
regioner, namligen Stockholmsregionen 130, Uppsalaregionen 90, Linko-
pingsregionen 80, Lund-Malméregionen 110, Goteborgsregionen 110 och
Umearegionen 80 vardplatser. Detta virdplatsbehov avser endast den hog-
kvalificerade reumatikervirden samt den vard som kommer till stind med
hinsyn till forskningens och undervisningens behov.

Utredningen anfor vidare bl. a.

For Stockholmsregionens del skulle alltsd erfordras tillhopa 130 vard-
platser, inklusive de 73, som redan finns pa karolinska sjukhusets reuma-
tologiska klinik. Behovet av ytterligare vardplatser utéver de sistnimnda
torde kunna tillgodoses genom befintligt eller planerat sjukhus i Stock-
holmsomradet, eventuellt genom Nyniashamnssjukhuset.

Inom Uppsalaregionen, for vilken skulle erfordras omkring 90 vardplat-
ser, finnes f. n. inga alls. For akademiska sjukhuset har visserligen pla-
nerats en sirskild reumatologisk klinik, som ursprungligen avsags omfatta
60 vardplatser, men vars platsantal enligt det senaste forslaget minskats
till 30. Nar dessa vardplatser kan tagas i bruk ligger annu i vida faltet,
men troligen kan detta berdknas ske forst efter mitten av 1960-talet. Under
alla férhallanden maste man for denna region rikna med en icke obetydlig
6kning av virdplatsernas antal utover de f. n. planerade. Intill dess bor
jamval patienter fran denna region kunna hinvisas till sjukhuset i Nynis-
hamn.

Fér Linkopingsregionen skulle erfordras cirka 80 vardplatser. — Dir
finnes f. n. 26 vardplatser & lasarettet i Norrképing — avsedda for kvinn-
liga patienter — och omkring 80 vardplatser & pensionsstyrelsens sjukhus
i Tranas. Behovet av vardplatser fér denna region torde alltsd kunna
anses tickt till dess en regionklinik tillskapats.

I fraga om Lund-Malméregionen har platsbehovet beriknats till omkring
110. I denna region finnes tillhopa 158 vardplatser, dari inrdknade 24 vard-
platser & den ortopediska kliniken vid Lunds lasarett. For denna region
skulle alltsa forefinnas ett doverskott av 48 vardplatser. De 24 virdplatserna
4 den ortopediska kliniken kommer emellertid eventuellt att disponeras av
landstinget for ortopedisk vérd, och direst sa skulle bli fallet, uppgir over-
skottet till 24.

Goteborgsregionen, for vilken riknats med omkring 110 platser, dispone-
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rar nu sammanlagt 110 4 120 vardplatser, dirav omkring 60 i Vanersborg
och 56 i Lidkoping, de sistnimnda avsedda for kvinnliga patienter. Dartill
kommer 120 platser a4 den reumatologiska kliniken vid Sahlgrenska sjuk-
huset, vilka, om Kungl. Maj:t ej annat beslutar, kan tagas i bruk fr. o. m.
den 1 januari 1961.

Vad slutligen Umedaregionen betraffar erfordras fér denna ungefir 80
vardplatser. I denna region finnes nu 48 vardplatser vid garnisonssjuk-
huset i Boden och 60 platser vid lasarettet i Umea.

Remissyttrandena

Yttranden &ver regionvirdsutredningen

Vad utredningen anfért betraffande dimensioneringen av de olika region-
sjukhusen och rérande vardplats- och personalbehovet inom de skilda re-
gionspecialiteterna har i det stora flertalet remissyttranden godtagits eller
limnats utan erinran. I nigra yttranden har dock framférts vissa mera
principiella synpunkter pa forslagen i dessa avseenden.
Sa erinrar direktionen fér akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén
for akademiska sjukhusets i Uppsala utbyggande om att utredningen fére-
slar en utbyggnad utéver den som foreslagits i sjukhusets generalplan med
sammanlagt cirka 190 vardplatser och anfér hirom.

Inom kommittén for sjukhusets utbyggande gjorda undersdkningar har
visat, att denna utékning rymmes inom ramen for generalplanen. Utred-
ningen har icke ansett sig kunna fér akademiska sjukhuset férorda det antal
vardplatser, som regionen behgver for vissa specialiteter, utan i stillet forut-
satt, att en del av patienterna skall 6verféras till befintliga 6verdimensione-
rade sjukhus i Stockholmsregionen. Det ir forstaeligt, att en planering som
denna bor taga sikte pa riket som helhet, men det ar ocksa forstaeligt, att
overldkarna, som skall bestrida och organisera sjukvarden inom sin spe-
cialitet i regionen, med blandade kinslor ser, att de icke far de harfor behov-
liga resurserna, och maste rekommendera remiss till sjukvardsanstalt utan-
for regionen. En underdimensionering av en specialitet i Uppsala kan komma
att innebira antingen forlingd vantetid eller remiss till Stockholmssjukhus.
En 6verdimensionering inom Stockholmsregionen &ar orsaken till utred-
ningens forslag pa denna punkt. Emellertid giller detta icke den slutna
viarden som helhet utan endast vissa specialiteter. Det dr med hinsyn till
verksamheten vid akademiska sjukhuset och inom Uppsalaregionen ange-
liget, att man noga prévar, huruvida icke de ovannidmnda »dverskottsplat-
serna» lampligen kan anvindas fér andra aktuella behov inom Stockholms-
regionen. Overdimensioneringen av Stockholmssjukhusen blir fér Gvrigt icke
aktuell forran ytterligare regionsjukhus kommer till stand i mellersta

Sverige.

Medicinska fakulteten i Lund finner f. n. ej anledning att detaljdisku-
tera vilka av de olika specialiteterna som limpligen bor vara féretridda pa
bade Lunds lasarett och Malmé allménna sjukhus och vilka som icke kan
bli foretradda p& mer in ett av dessa sjukhus, d4 avgérande hirom, som
ju inte kan influera pa regionsjukvardsplanen i stort, ind4 maste bli fore-
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ma) for ingdende diskussioner mellan huvudménnen och fakulteten. Betraf-
fande de av dessa specialiteter, dir utredningen givit relativt exakta forslag,
betonar fakulteten, att den icke betraktar dessa som definitiva vare sig
betriffande avdelningarnas storlek eller deras placering pa de tvd sjuk-
husen respektive fordelning mellan dessa.

Stockholms stads sjukhusdirektion har i huvudsak intet att erinra mot
utredningens forslag betridffande dimensioneringen av regionspecialiteterna
inom Stockholmsregionen. Sjukhusdirektionen finner dock i likhet med
Stockholms stads kammarkontor, att den hittillsvarande planeringen varit
bristfillig. Detta har bl. a. resulterat i att vissa specialiteter 6verdimen-
sionerats betriffande Stockholmsomraidet.

Stockholms sjukhuslikarforening framhdller bl. a. angeligenheten av
att bestimda upptagningsomriaden anvisas fér de av staten resp. staden
drivna sjukhusen inom Stockholmsomradet med skyldighet fér sjukhusen
att utan urval omhindertaga vardsoékande fran dem tillhérande omréiden.

Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott papekar, att utredningen
i fraga om Umeéregionen stillts infor den hart nir olésliga uppgiften att
&4 ena sidan komma fram till en siadan storlek for de olika klinikerna, att
de dir verksamma ldkarnas och annan personals kapacitet blir fullt ut-
nyttjad samt att undervisningens intressen blir tillrackligt beaktade, men
4 andra sidan finna en storlek, som innebir en riktig dimensionering i for-
hallande till patientunderlaget. Utskottet uttalar i fortsiattningen bl. a.

Klinikerna blir som regel avseviart mindre an vad som for undervisning,
forskning och specialistsjukvard anses onskvirt eller erforderligt samt blir
dirjimte mindre rationella ur effektivitets- och driftkostnadssynpunkt. I
nagot fall maste de goras storre ian vad som motsvarar regionens behov
och kan dirmed komma att sta delvis outnyttjade. Resultatet kan ocksa bli
en onormal centralisering till regionsjukhuset av specialiteter, som eljest
naturligen kunde och borde tillgodoses inom Norrbottens lian. Det finns
t. 0. m. viss risk for att de mest profana specialiteterna inom Norrbottens
lan kommer att undanryckas sitt eljest naturliga patientmaterial till for-

man for regionsjukhuset i Umed. En sddan utveckling kan knappast bli
lycklig for sjukvarden i 6vre Norrland och for dess skattebetalare.

Varmlands ldns landstings forvaltningsutskott yttrar helt allmint, att
betydande aterhéllsamhet bor iakttagas vid bedémandet av storleken av de
siarskilda specialavdelningar, som utredningen foreslar till inriattande vid
regionsjukhusen. Mot bakgrunden av att planeringen gores pa lang sikt
och med hénsyn till att vad som nu betraktas som en regionspecialitet inom
nagot artionde kanske kan vara en linsspecialitet, synes det utskottet ange-
laget, att platsantalet vid regionsjukhusens kliniker inte gores for stort.
Sarskilt giller detta inom specialiteterna thoraxkirurgi och plastikkirurgi.

Stockholms lins landstings férvaltningsutskott understryker, att utred-
ningens plan betriffande antalet vardplatser inom olika specialiteter och
dessas tillgodoseende vid olika regionsjukhus méste betraktas som en prin-

8 Bihang il riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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cipplan. Planen bor saledes kunna bli féremal for revideringar och juste-
ringar med hinsyn till utvecklingen och till resultaten av féorhandlingar
mellan de i regionen ingidende huvudmaéinnen.

Utredningens forslag rérande dimensioneringen av de enskilda speciali-
teterna vid respektive regionsjukhus har féranlett erinringar endast frin
ett fatal remissorgans sida -— huvudsakligen fran huvudmanna- och lakar-
hall.

I fraga om neurokirurgin ifragasatter medicinalstyrelsen, huru-
vida icke det foreslagna vardplatsantalet for de neurokirurgiska klinikerna
i Umea och Linképing ligger i underkant. For Umedklinikens del samman-
hinger detta med det ringa befolkningsunderlaget f6r denna region. Vidgas
detta, vilket styrelsen rekommenderar, 6kas ocksa férutsittningarna for
inrittande av en storre neurokirurgisk klinik i Umed. For en utékning av
den foreslagna kliniken i Linkoping synes nédgot direkt hinder icke fore-
ligga. Styrelsen &beropar att, enligt vad medlemmen av styrelsens veten-
skapliga rad, professorn Olivecrona hivdar, de neurokirurgiska avdelning-
arna i Uppsala samt i Umea och Linkoping bér ha minst 50 resp. vardera
40 vardplatser, om avdelningarna fran boérjan skall bli fullt funktions-
dugliga.

Medicinska fakulteten i Uppsala framhaller, att det foreligger ett starkt
behov av att neurokirurgisk verksamhet kommer till stind vid akademiska
sjukhuset. Fakulteten stiller sig tveksam huruvida en 6verdimensionering
av vissa stockholmskliniker vid en planering pa langre sikt bor fa for-
anleda en underdimensionering i Uppsala. En fullt sjalvstindig verksam-
het kommer under alla forhallanden att bedrivas i Uppsala, och det kan
enligt fakultetens mening forutses, att det psykologiskt sivil fér patienter
som lakare blir en olycklig aterverkan, om vissa av de sjuka p4 grund av
platsbrist maste remitteras till annat regionsjukhus.

Enligt direktionen fér Malméhus lins sjukvdrdsinrdtiningar i Lund bor
det omprévas, huruvida de planerade 64 vardplatserna vid sjukvardsinraitt-
ningarna kommer att motsvara behovet av neurokirurgisk sjukvard for
Lund-Malmoéregionen med hinsyn till dels nuvarande ldnga véntetider och
dels de allt storre krav, som kommer att stillas pa specialiteten.

Stockholms stads sjukhusdirektion anfor.

Stadens sjukvardsforvaltning har i samband med férhandlingar rérande
kontrakterande av vardplatser pd nervklinikerna vid karolinska sjukhuset
havdat, att den neurokirurgiska klinikens platsantal borde goéras vésentligt
ligre 4n som nu planerats, enar en sa stor klinik kommer att forrycka ba-
lansen inom regionens neurovard. For de stora olycksfallsmottagande sjuk-
husen i staden skulle det vara onskvirt med neurokirurgisk specialavdel-
ning, varfér en fordelning av de neurokirurgiska platserna inom regionen
pa flera sjukhus aven ur denna synpunkt skulle varit mera rationell. Det

ar icke uteslutet, att staden med hiansyn till sjukvardens dndamalsenliga
bedrivande, dven om det skulle komma att innebira en 6verdimensionering
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av platsantalet for regionen, kommer att anordna ytterligare en neurokirur-
gisk klinik i samband med en ny neurologisk klinik.

Vad angdr neurologin finner Géteborgs stads sjukhusdirektion, att
en klinik om 69 platser vid Sahlgrenska sjukhuset 4r tillricklig for de pa-
tienter som nu omhindertages, men papekar, att detta platsantal blir otill-
rickligt, nar rehabiliteringsverksamheten blivit utbyggd.

Betriffande thoraxkirurgin staller sig medicinska fakulteten i
Uppsala tveksam till en nedskdrning av platsantalet vid den thoraxkirur-
giska kliniken darstddes fran berdknade 73 platser till foreslagna 60 med
motsvarande motivering som anforts betriffande neurokirurgin.

Direktionen fér Malméhus ldns sjukvdrdsinrattningar i Lund erinrar om
utredningens betinkligheter mot en utékning av virdplatsantalet vid den
thoraxkirurgiska avdelningen vid Lunds lasarett och menar, att en pla-
nerad utbyggnad till 54 vardplatser synes vara vilbetdnkt, inte minst med
hansyn till nuvarande langa vintelistor samt med tanke pi vintad utdk-
ning av den hjartkirurgiska verksamheten.

Stockholms stads sjukhusdirektion upplyser, att staden vid planeringen
pa lingre sikt #dr inriktad pa att tillskapa ytterligare en lungklinik — av
liknande typ som vid karolinska sjukhuset — inom stockholmsomradet i
samband med eventuellt nedliggande av tuberkulosvarden vid Séderby sjuk-
hus, varvid en thoraxkirurgisk klinik bor anslutas till denna. Aven i fraga
om thoraxkirurgin synes planeringen av sjukvirden inom regionen i viss
man ha snedvridits genom att kliniken vid karolinska sjukhuset av hinsyn
till undervisning och forskning gjorts oproportionerligt stor. Enligt direk-
tionens mening kan emellertid detta i lingden ej fa utgdra hinder for till-
komsten av for sjukvardens limpligaste organisation erforderliga kliniker.
Sveriges Ilunglikarférbund finner Stockholms stads planer riktiga.

Vidkommande kardiologin understryker direktionen fér karolinska
sjukhuset, att man enligt vunna erfarenheter numera har anledning rikna
med en fortsatt minskning av vardplatsbehovet for lungtuberkulos. Direk-
tionen fortsitter.

De avdelningar inom medicinska thoraxkliniken, som till f6ljd hérav
framdeles mdjligen kan komma att frigéras, kan — sédsom kommittén for
karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande anfort i sin den 24 januari 1951
dagtecknade generalplaneutredning for sjukhuset — si langt den prope-
deutiska undervisningens behov medger, tas i ansprak for att tillgodose
vissa andra specialiteter. Dirvid riknade kommittén i forsta hand med
behovet av kardiologiska vardplatser, vilket synts motiverat med hénsyn

till de speciallaboratorier fér hjidrtunders6kningar som ingar i thoraxkii-
nikerna.

Medlemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rdd, professorn Cra-
foord anser en sjilvstindig kardiologisk avdelning med ett minimiantal av
30 sdngar vara ndédvindig vid karolinska sjukhuset.



116 Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dar 1960

Ifraga om plastikkirurgin framhaller direktionen for Malméhus
lins sjukvdrdsinrdttningar i Lund, att en plastikkirurgisk avdelning bor
anordnas vid sjukvardsinrittningarna med hinsyn till dels det alltmer
o6kade behovet av omedelbart och fortlopande tillganglig plastikkirurgisk
expertis vid behandling av vissa trafikolycksfall, deformerande cancerfall,
brinnskador m. m. och dels ndédvindigheten av vidare utbildning inom
forevarande specialitet. En siddan avdelning ingir dven i gillande planer
for utbyggnad av sjukvardsinridttningarna.

Ledamoten av medicinalstyrelsens vetenskapliga rdd, docenten Skoog kan
icke bitrada utredningens forslag att godtaga planerna pa en utdkning av
Stockholmsregionens vardplatsantal i plastikkirurgi utdver det teoretiska
behovet, samtidigt som utredningen féreslagit en underdimensionering av
Uppsalakliniken. I anslutning hirtill anfér medicinalstyrelsen, att en om-
provning bor dga rum betraffande relationen mellan vardplatser och likare
vid de olika regionernas plastikkirurgiska kliniker.

Vad angadr barnkirurgin anfér Stockholms ldins landstings for-
valtningsutskott, att man i samplaneringen med Stockholms stad utgar
ifran att Kronprinsessan Lovisas virdanstalt for sjuka barn ej kan utan
mycket omfattande ombyggnader drivas under nigon lingre tid och att
sjukhuset dndock ej skulle bli lampligt som undervisningsklinik. Forvalt-
ningsutskottet fortsatter.

Enligt avtal mellan staten och staden skall sidsom ersittning fér under-
visningskliniken vid vérdanstalten en pediatrisk klinik uppféras vid Sab-
batsbergs sjukhus. For de sédra delarna av det gemensamma planerings-
omradet beriknar man, om sid ar byggnadstekniskt mojligt, att ansluta
bl. a. en barnkirurgisk klinik till det i Sédersjukhuset ingdende Sachsska
barnsjukhuset. Fullfoljes dessa planer skulle for regionen erhéllas ett plats-
antal av cirka 210 i stillet for av utredningen angivna 157. Det ma aven

framhallas, att utredningens tal for vardplatsbehovet f6r barnkirurgi han-
for sig till 1950 ars befolkningstal.

Betriaffande urologin papekar Stockholms stads sjukhusdirektion,
att specialiserad urologisk verksamhet bedrives i Stockholm — férutom vid
karolinska sjukhusets urologiska klinik —— aven inom kirurgiska kliniken
vid S:t Eriks sjukhus. Det synes direktionen tveksamt, om denna verksam-
het bér utbrytas och bilda en sirskild klinik, sarskilt med hansyn till den
otillrackliga lokaltillgdngen inom sjukhuset. P4 lingre sikt kan det kanske
visa sig lampligt att i stillet tillskapa en urologisk specialklinik vid nagot
nytt sjukhus.

Gdéteborgs stads sjukhusdirektion framhaller, att med ett virdplatsbehov
for radioterapi om 10 platser per 100 000 invdnare skulle det for
Goteborgsregionen behdovas 150 4 160 platser i stallet for befintliga 118.
Redan nu méste patienter avvisas. Ett tillskott av cirka 40 platser skulle
darfor behdvas. Ur dessa synpunkter dr det onskvart, att Orebroregionen
tillkommer sa snart som mdjligt, varvid Viarmlands lan kan repliera pd
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en centralanstalt for radioterapi vid regionsjukhuset i Orebro och jubileums-
kliniken i Goteborg erhalla en avlastning med 25 a 30 platser.

I fraga om dermatologin ifragasitter medicinalstyrelsen — med
anledning av ett uttalande av ledamoten av dess vetenskapliga rad, profes-
sorn Hellerstrém, av innebdrd, att det vore ur forskningens och undervis-
ningens synpunkter nddvindigt med en utbyggnad av dermatologiska kli-
niken i Lund till minimum 75 vardplatser i stillet for att, som utredningen
foreslagit, bibehalla nuvarande 42 platser — om man icke i forsta hand
bor ndja sig med det av utredningen foéreslagna vardplatsantalet, och taga
den dermatologiska avdelningen i Malmé i ansprak for forskning och under-
visning. I allmiinhet bér man enligt styrelsens mening vid beddmningen
av de foreslagna platsantalen ha i atanke, att en framtida Orebroregion
innebir en ytterligare platsékning.

Medicinska fakulteten i Uppsala erinrar om att enligt 1950 irs general-
planeférslag foér akademiska sjukhusets utbyggande virdplatsantalet for
dermatologi beriknades till 70, vilket antal senare efter Kungl. Maj:ts
uttalande i propositionen nr 123/1951 reducerades till 60. En ytterligare
nedskiarning till 50 vardplatser synes fakulteten betianklig med hinsyn till
sdvil undervisningens som forskningens behov.

Medicinska fakulteten i Lund framhéller, att undervisningen och forsk-
ningen i dmnet dermatologi och venereologi dven i fortsittningen kommer
att forlaggas till Lund, varfor Lundakliniken ovillkorligen maste utbyggas
i enlighet med huvudmannens forslag, d. v. s. frin nuvarande 42 platser
till 75.

Riksforeningen mot reumatism, vilken anser, att reumatologi bor inord-
nas bland regionspecialiteterna, anfor i friga om platsbehovet for
den specialiserade reumatikervarden.

F. n. finns reumatologiska specialkliniker vid undervisningssjukhusen i
Lund (132 vardplatser) och Stockholm (karolinska sjukhuset 78 virdplat-
ser). I Goteborg (Sahlgrenska sjukhuset 120 vardplatser) ar siddan klinik
uppford men ej tagen i bruk, i Umeéa (120 vardplatser) beslutad, i Uppsala
(74 vardplatser) upptagen i detta sjukhus’ generalplan. Om dessa sist-
nimnda planer komme till utférande, skulle dessa fem reumatologiska
undervisningskliniker, vilka dven ur vetenskaplig forsknings och medicinsk
undervisnings synpunkt ir hogeligen onskvirda, tillsammans komma att
omfatta 524 vAardplatser for specialiserad reumatologisk sjukhusvard &
regionplanet och varje region enligt alternativ I skulle erhdlla sin reumato-
logiska specialklinik.

Som framgar av 1941 ars reumatikervardssakkunnigas betinkande (SOU
1945: 41) ir detta platsantal fér den specialiserade reumatikervarden otill-
riackligt. Ytterligare reumatologiska specialkliniker bor déiirfor planeras vid
regionsjukhusen i Linkdping och Orebro. Enligt riksforeningens uppfatt-
ning ar dock f. n. viktigast, att de forstnamnda fem reumatologiska under-
visningsklinikerna kommer till stand.

Ett sidant utbyggande av den specialiserade reumatikervarden skulle
dven innebira, att det blev praktliskt mojligt att realisera 1957 ars riksdags
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beslut om att pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet inom reumati-
kervarden skulle upphéra. Som kompletterande atgard synes darvid be-
hévas viss utbyggnad av eftervarden for de reumatiskt sjuka, och riks-
foreningen forklarar sig villig att darvid dven i fortsittningen tjinstgora
som formedlingsorgan.

Utredningens forslag betriffande antalet ldkartjéinster inom
de olika specialiteterna och rorande specialistutbildningen har
kommenterats huvudsakligen endast i yttranden fran universitetshall och
av lakarorganisationerna.

Medicinska fakulteten i Uppsala understryker, att vid berdknandet av
antalet tjinster hinsyn uteslutande tagits till sjukvardens behov och dirvid
i huvudsak endast till den slutna varden. Fakulteten fortsatter.

For att sjukvarden inom dessa regionspecialiteter skall kunna féras upp
till och bibehallas p4 en avsedd hég niva ir det en avgérande forutsittning,
att tillrackligt antal tjanster, betraffande savil likare som personal i 6vrigt,
inrdttas for forskningens bedrivande. Endast om detta beaktas kan patient-
materialet ratt utnyttjas. Aven undervisningen, speciellt vidareutbildningen
av blivande specialister i eget eller annat fack, stiller néar det galler region-
specialiteter sirskilda krav pa ldkarantalet. Fakulteten anser det grund-
véisentligt, att dessa synpunkter vid kommande utbyggnad frin bérjan blir
vederbérligen beaktade.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed anser det av
utredningen beraknade behovet av likare vid genomférd regionsjukvard
vara realistiskt, ehuru dock for vissa kliniker kanske nagot knappt. Kom-
mittén framhaller bl. a., att det vid specialavdelningar bor férutom over-
likare finnas minst en underldkare med tredrsférordnande.

Sveriges yngre ldkares forening betonar vikten av att tillrdckligt antal
bitridande 6verliakartjinster skapas, dels med hansyn till rekryteringen av
specialister och dels framfér allt med hinsyn till sjukvardens behov. For-
eningen anfor bl. a.

Vid forfall for 6verlikaren under semester, sjukdom eller tjanstledighet
for forskning, studieresor eller bevistande av vetenskapliga kongresser kra-
ver det rationella utnyttjandet av de dyra specialistkrafterna, att kompe-
tent ersittare finns. Harav foljer, att pa varje specialavdelning maste fin-
nas minst en bitridande o6verlikare.

Mot bakgrunden hirav ar utredningens forslag behaftat med allvarliga
brister. Tre av klinikerna for plastikkirurgi, fyra av de fér barnkirurgi
och tvA av de for urologi saknar bitridande dverldkare liksom en neuro-
logisk och tva dermatologiska kliniker. Mest framtriadande ar dock bristen
inom kardiologin, dir endast en bitrddande 6verlikare pa sju kliniker pla-
nerats. Att foresla inrittandet av en specialavdelning med endast en under-
likartjanst med ettarsférordnande (kardiologiska kliniken i Umea) synes
orealistiskt. Bortsett fran behovet av en dOverlikares stillféretridare maste
det normgivande antalet platser for inrittandet av bitridande o&verlikar-
tjdnster sattas betydligt lagre for regionspecialiteterna med deras ofta tids-
krivande diagnostiska och terapeutiska arbetsmetoder &an fér mera all-
minna avdelningar.
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Svenska kirurgforbundet gor gallande, att utredningen planerat antalet
likare med hinsyn till antalet vardplatser och ej med hinsyn till arten
av verksamheten pa avdelningarna. Omfattningen av jourtjansten inom
vissa kirurgiska specialiteter har féga beaktats. Tre lakare fér den barn-
kirurgiska avdelningen betyder en underdimensionering redan for den
slutna varden, vartill kommer en betungande jourtjinst med barnolycks-
fall, akuta bukfall o. dyl. Underlikarnas férordnandetid har enligt for-
bundets mening i flera fall angivits for kort. Férbundet erinrar vidare om
att vissa specialiteter enligt utredningens férslag skall foretridas av bi-
tridande Overlakare och konsultlikare. I princip havdar forbundet, att
varje ny specialitet skall forses med sjalvstindig chef i overlakarstallning.

Svenska lasarettslikarféreningen finner, att ett par specialavdelningar
tilldelats relativt stort antal likare. Detta giller framfor allt dermatologi
och plastikkirurgi, dir det akuta jourarbetet och nattarbetet praktiskt
taget ar obefintligt. Diremot har barnkirurgin, dir man méste ridkna med
stindig akut beredskap, tilldelats alltfor fa liakare.

Svenska cardiologférbundet anser den foreslagna likarstaben fér de
specialkardiologiska avdelningarna vara for knappt tilltagen. Det synes
vidare férbundet icke genomforbart med alltfér strang tidsbegrinsning av
forordnandetiden for underlakare. Man kan inte endast se till behovet av
utbildningstjfinster, utan man méaste framférallt beakta den praktiska sj uk-
vardens behov.

Aven Svenska internférbundet betonar angelidgenheten av att underlikare
kan forordnas pa lingre tid &n vad utredningen féreslagit. Det bor enligt
forbundets mening finnas mdjlighet att férordna underlikare pa forslags-
vis fem & sex ar. Sirskilt betriffande de stora avdelningarna ar det ett
vitalt intresse att erhalla kontinuitet i sjukvérden.

Medlemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rdd, professorn Olive-
crona patalar i fraga om neurokirurgin, dels att for Malmé-Lundregionen
utan nirmare motivering for 60 vardplatser foreslagits sex likartjénster,
varav tva dverlikare, i stillet for fem enligt den av utredningen uppstillda
normen, dels att for avdelningen i Linképing forordats for fa likare i
jamforelse med Stockholmsregionen.

Medlemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad, docenten Skoog
framfor i fraga om plastikkirurgin liknande synpunkter som professorn
Olivecrona.

Utredningens forslag betriffande viss efterutbildning for la-
kare vid regionsjukhuset i Linkoéping tillstyrkes av Oster-
gotlands lins landstings forvaltningsutskott under forutsittning att staten
bidrager till kostnaderna i samma omfattning som vid undervisningssjuk-
husen.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott, som hivdar att dven en Ore-
broregion bér tillkomma redan fran bérjan, forklarar, att landstinget ar
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berett att sdviil mottaga medicine kandidater fér klinisk utbildning som
medverka vid vidareutbildning och specialistutbildning av likare.

Yttranden Gver utredningen rirande pensionsstyrelsens
sjukvardande verksamhet

Utredningens berikningar 6ver vardplatsbehovet vid de féreslagna re u-
matologiska klinikerna inom respektive regioner har féranlett
invindningar fran ett mindre antal remissmyndigheters sida.

Salunda framhaller statskontoret helt allméint, att utredningens berikning
av platsbehovet inom de olika regionerna maste vara mycket osiker. Am-
betsverket erinrar sirskilt om att en intensifierad 6ppen vard maste pa-
verka behovet i sinkande riktning.

Pensionsstyrelsen ifragasatter starkt, om det icke fér reumatikervarden &
regionplanet skulle riacka med de platser, som redan finns eller ir planerade
vid undervisningssjukhusen. Styrelsen fortsitter.

Nimnda vérdplatsantal utgér vid karolinska sjukhuset 73 platser, vid
pensionsstyrelsens avdelning i Lund 134 platser, vid Sahlgrenska sjukhuset
i Goteborg 120 platser (firdiga sedan linge men tills vidare disponerade for
annat dndamdl) samt vid styrelsens avdelning i Umea 120 platser (varav 60
f. n. disponerade fér annat dndamal), sammanlagt 447 platser. Hirtill kom-
mer den reumatologiska klinik som planerats vid akademiska sjukhuset i
Uppsala, vilken ursprungligen avsags omfatta 60 vardplatser men vars
platsantal enligt uppgift av utredningen féreslagits skola minskas till 30.
Det torde icke foreligga nigon svérighet att, om s& skulle visa sig behovligt,
utoka sistndmnda antal som i och for sig forefaller for lagt for en reuma-
tologisk undervisningsklinik. Det ma& ock framhallas att i en tid, da flera
nya specialiteter tringer pa och det pa grund av personalbrist inte ens ar
mojligt att halla redan befintliga sjukavdelningar i full ging, man bér be-
grinsa sig — och detta giller i hég grad den dyrbara vard som skulle med-
delas & regionplanet — till det antal platser man med nagon grad av sanno-
likhet kan anse behovliga. Skulle man, mot férmodan, ha tilltagit dessa i
underkant finns ju mojlighet att korrigera den bristen.

Betriffande Lund-Malmoregionen har vardplatsbehovet uppskattats for
hogt, enidr utredningen riknat med att nedliggningen av reumatikeravdel-
ningen vid Karlskrona lasarett skulle medféra krav pa 6kat antal vardplat-
ser vid den reumatologiska kliniken vid Lunds lasarett. De patienter, som
virdats vid Karlskronaavdelningen, har emellertid icke varit sadana som
skulle behéva kvalificerad vard pa regionplanet.

Svensk reumatologisk férening finner i likhet med utredningen, att den
planerade reumatologiska kliniken om 30 platser vid akademiska sjukhuset
i Uppsala blir {or liten, och uttalar, att minst 60, méjligen 90 platser torde
kravas. Ett av utredningen framlagt forslag, att Uppsalaregionen i vintan
pa egen specialklinik skulle disponera platser pa sjukhuset i Nyniishamn,
innebdr enligt féreningen, att Uppsalaregionen under tamligen lang tid
komme att std utan fullvardig specialavdelning. En sidan avdelning maste
vara placerad vid ett sjukhus, dar alla regionspecialiteter — speciellt plastik-
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kirurgi och urologi — ar representerade. Byggandet av Uppsalakliniken bér
darfor pabérjas snarast mojligt och dess dimensionering omprévas. Ej heller
kan foreningen godtaga av utredningen gjort forslag, att befintliga platser
i Norrkoping och Tranas skulle disponeras i vantan pa en regionklinik i
Linkoping samt att Nyndshamnssjukhuset eventuellt skulle till viss del
tillgodose Stockholmsregionens kvalificerade reumatologiska vardplatsbehov.
Betraffande Stockholmsregionen anser foreningen, att en god 16sning skulle
uppnas, om medicinska avdelningen III vid Sodersjukhuset, som tidigare
fungerat som reumatologisk specialavdelning, 6kade sin intagning av reu-
matologiska fall.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén for aka-
demiska sjukhusets i Uppsala utbyggande anser diaremot en reumatologisk
regionklinik om 30 vardplatser vid akademiska sjukhuset vara tillricklig.
Kommittén menar, att en sidan klinik skulle vara tillfyllest for virdbehovet
i Uppsala lan och fér det mest kvalificerade vardbehovet for Uppsalaregio-
nen i ovrigt samt fér undervisningens och forskningens behov. Behovet av
ytterligare vardplatser inom regionen bor enligt kommitténs mening till-
godoses genom inrittande av ytterligare en eller flera specialkliniker vid har-
for lampade centrallasarett. Direktionen upplyser, att den planerade reuma-
tologiska kliniken ingr i en senare etapp av utbyggnaden vid sjukhuset, till
vilken definitiv stillning icke kommer att tagas forrdn om ytterligare
nigra ar.

Direktionen fér karolinska sjukhuset och karolinska institutets lirarkol-
legium framhaller i likhet med svensk reumatologisk forening, att det reu-
matologiska vardplatsbehovet inom Stockholmsregionen — utover de 73
platserna pa karolinska sjukhuset — bor i férsta hand tillgodoses pa Soder-
sjukhuset.

Departementschefen

Regionvirdsutredningen har tamligen utforligt redovisat de befintliga
vardresurserna i landet inom de av utredningen férordade regionspecialite-
terna. Med utgangspunkt fran det av utredningen beriknade genomsnittliga
behovet av vardplatser inom de skilda specialiteterna har utredningen har-
efter — under hinsynstagande i mdjligaste man jamval till tillgingliga
vardresurser och foreliggande utbyggnadsplaner — lamnat férslag till ut-
byggnad av specialiteterna inom varje sarskild sjukvardsregion. Att forslagen
hirutinnan i atskilliga detaljer viickt kritik vid remissbehandlingen, sarskilt
fran huvudmannahall och fran de olika specialiteternas foretridare, ar icke
dgnat att forvana. I det stora hela anser jag dock, att remissorganen visat
stor forstaelse for utredningens strivan att vid regionklinikernas dimensio-
nering taga hinsyn till det for landet i dess helhet foreliggande vardplats-
behovet och beakta dven angrinsande regioners intressen och behov.
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Vid behandlingen i det féregaende av fragorna om regionspecialiteterna
och regionindelningen har jag i olika hinseenden foreslagit avvikelser fran
utredningens férslag. Salunda har jag forutsatt, att i princip kardiologin
skall organiseras som subspecialitet inom internmedicinen och reumato-
login betraktas som regionspecialitet. Vidare har jag ifragasatt vissa mo-
difikationer i utredningens berikning av vardplatsbehovet inom barn-
kirurgin. Betriffande regionindelningen har jag bl a. foreslagit, att riket
redan fran borjan skall indelas i sju regioner, vilket paverkar omfattningen
av Stockholms-, Uppsala- och Gdteborgsregionerna, samt att den av utred-
ningen férordade Umedregionen skall utékas. Det ligger i sakens natur, att
vad jag silunda foérordat maste fi konsekvenser adven for vardplatsbehovet
vid de olika regionsjukhusen.

For egen del betraktar jag det som sjilvklart, att klinikerna for de olika
specialiteterna vid regionsjukhusen maste i forsta hand anordnas och dimen-
sioneras under hiansynstagande till lokala behov och sjukhusorganisatoriska
synpunkter, som det helt ankommer pa huvudminnen att bedéma. Det ar
darfor icke min avsikt att hir framlagga nigra detaljerade forslag, som
skall binda huvudmiinnen i deras planliggning harvidlag. & andra sidan har
vid den tidigare bersrda departementsundersokningen, som féregatt mina
stallningstaganden och vars resultat legat till grund for overlaggningarna
med huvudmannarepresentanterna, gjorts vissa allminna iakttagelser ro-
rande konsekvenserna av den férordade regionindelningen, vilka ofrankom-
ligen krédver beaktande, bl. a. med hinsyn till forskningens och undervis-
ningens intressen och for att erhalla erforderligt patientunderlag for vissa
befintliga kliniker. Sadsom jag framhallit vid behandlingen av fridgan om
regionernas antal och omfattning, har jag salunda ansett den aktuella in-
delningen av riket i sju regioner férutsitta, att patientunderlaget fér karo-
linska sjukhuset sikerstiilles genom att vissa specialiteter i angridnsande
regioner icke utbygges eller neddimensioneras i férhallande till det teore-
tiska vardplatsbehovet.

Jag skall har narmare redogora for de forutsattningar, pa vilka mitt for-
slag silunda vilar. I samband hirmed torde jag ocksa fa knyta vissa re-
flexioner till utbyggnadsplanerna inom regionerna, vilka synts mig vara av
mera allmint intresse.

Foér Stockholmsregionens del kommer den férordade region-
indelningen att medféra, att befintliga eller planerade kliniker for flertalet
regionspecialiteter far ett vardplatsantal, som avsevirt Overstiger det berik-
nade behovet. Sirskilt giller detta fér den under byggnad varande neuro-
kirurgiska kliniken och den redan uppférda thoraxkirurgiska kliniken vid
karolinska sjukhuset, vilkas platsantal med mer &n 60 resp. 30 beriknas
overstiga behovet for regionen omkring 1970. Fér att klinikerna skall kunna
tillforas erforderligt patientunderlag forutsitter jag bestimt, att neuro-
kirurgiska kliniker tills vidare icke anordnas i Linképing och Orebro samt
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att de thoraxkirurgiska klinikerna i Uppsala, Linképing och Orebro under-
dimensioneras i férhallande till det teoretiska vardplatsbehovet.

Aven f6r plastikkirurgins del innebér fullféljandet av planerad utbyggnad
saval vid Sabbatsbergs sjukhus (33 platser) som vid S:t Gorans sjukhus
(ytterligare 24 platser), att Stockholmsregionen erhaller ett alltfor stort
vardplatsantal. Vid pagdende overlidggningar mellan Stockholms stad,
Stockholms lins landsting och staten rérande sjukhusorganisationen i Stor-
stockholmsomradet synes mig detta problem liksom dimensioneringen av
planerade kliniker for barnkirurgi bora beaktas.

Den befintliga reumatologiska kliniken vid karolinska sjukhuset om 73
vardplatser torde fa anses ticka platsbehovet pa regionplanet.

For Uppsalaregionen bor vardplatsantalet inom vissa regionspe-
cialiteter hallas under det teoretiska behovet med hiinsyn till 6verskottet pa
vardplatser i Stockholm. God Gverensstimmelse erhalles hirvid med de
aktuella planerna for akademiska sjukhusets utbyggande.

For reumatologins vidkommande synes dock nagon dkning i forhallande
till nu planerad klinik om 30 vardplatser bora overvigas.

I Linképingsregionen forutsittes som férut namnts nagon neuro-
kirurgisk klinik tills vidare icke skola anordnas, da sérskilt Stockholm men
sven Lund och Goteborg har dverskott pa vardplatser i neurokirurgi. Som
i det foregiende framhallits bor thoraxkirurgin i Linkdping utbyggas en-
dast i begriansad omfattning pa grund av platstillgingen i Stockholm. Av
samma skiil synes mig radioterapin for Linképingsregionens vidkommande
bora utbyggas med viss forsiktighet.

I 6vrigt synes landstingets planer for utbyggnaden av regionspecialiteterna
i huvudsak kunna fullfdljas. Reumatologin, som ej innefattas i utbyggnads-
planen for Linkopings lasarett, tillkommer dock, varvid i enlighet med vad
jag forut anfort en subspecialisering inom internmedicinen kan évervagas.

Betriffande Lund-Malméregionen ticker befintliga vardplatser
i neurokirurgi, thoraxkirurgi och dermatologi i stort sett regionens eget
behov. Planerade utbyggnader inom neurokirurgi vid Malmo allminna sjuk-
hus, inom thoraxkirurgi vid Lunds lasarett och Malmé allméanna sjukhus
samt inom dermatologi vid Lunds lasarett synes mig darfor bora omprovas.

Aven inom plastikkirurgi och radioterapi maste en beskirning av forelig-
gande utbyggnadsplaner rekommenderas. Sirskilt férefaller mig en preli-
minéirt planerad utbyggnad av radioterapeutiska kliniken vid Malmé all-
minna sjukhus tveksam.

Nagon forindring av vérdplatsantalet vid den befintliga reumatologiska
kliniken i Lund finns enligt min uppfatining ej anledning att ifragasatta,
ehuru vardplatsantalet, 134 platser, torde dverstiga behovet pa regionplanet.

Fragan hur den fortsatta utbyggnaden av regionspecialiteterna skall for-
delas mellan Malméhus lins sjukvardsinrittningar i Lund och Malmé all-
minna sjukhus pakallar enligt min mening en snar 16sning, bl. a. med hin-
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syn till pAgdende avtalsférhandlingar mellan staten och de berérda huvud-
ménnen angiende statens bidrag till undervisningen och forskningen vid
sjukhusen.

Goteborgsregionens nuvarande och planerade antal vardplatser
overensstimmer for flertalet regionspecialiteter relativt val med det teore-
tiska behovet.

Det ar enligt mitt formenande angeliget, att den redan uppférda reuma-
tologiska kliniken vid Sahlgrenska sjukhuset om 120 vardplatser, vilken
t. 0. m. utgdngen av ar 1960 disponeras av Goteborgs stad for andra anda-
mal, snarast mojligt tages i ansprak for sitt avsedda andamal. Da platsanta-
let Gverstiger vad som kan anses erforderligt pA regionplanet, synes emel-
lertid en minskning kunna évervigas framdeles, om utbyggnaden pa lins-
planet inom regionen kan anses ge utrymme héarfor.

For Orebroregionen planeras enligt vad Orebro lins landstings
forvaltningsutskott upplyst inom de av mig forordade regionspecialiteterna
regionkliniker endast for thoraxkirurgi, plastikkirurgi, radioterapi och reu-
matologi. Som framgatt av vad jag forut anfért betriffande neurokirurgin
i Stockholmsregionen forutsitter jag, att denna specialitet tills vidare ej ut-
bygges i Orebroregionen.

Av landstinget framlagda planer pa utbyggnad av den thoraxkirurgiska
kliniken i Orebro till 50 vardplatser, vilket overstiger det teoretiska beho-
vet for Orebroregionen, har jag funnit ofdrenliga med tillgdngen pa vard-
platser i Stockholmsregionen. Jag har dirfér ansett mig bora férutsitta,
att en kraftig beskiarning av platsantalet till omkring 30 platser sker.

I fraga om neurologi och dermatologi avses enligt forvaltningsutskottet
en utbyggnad pa linsplanet skola komma till stind. Hiremot har jag i och
for sig icke nagot att erinra, d4 jag finner det sannolikt, att klinikerna vid
regionlasarettet pA grund av den mera kvalficerade vird, som tillgdngen
till specialister inom andra discipliner dar mojliggdr, i praktiken mer eller
mindre kommer att fi karaktiren av regionkliniker. Det synes mig ange-
laget, att viss hinsyn tages hartill vid dimensioneringen av klinikerna.

For att sakerstilla tillgang till specialister i urologi och barnkirurgi vid
regionsjukhuset torde enligt min mening avskiljande av ett mindre antal
platser inom kirurgiska kliniken under bitridande dverlikare fortjana att
Overvigas.

Vad slutligen angér reumatologin synes i anslutning till vad jag forut an-
fort bora Gverviagas huruvida icke denna specialitet bér tillgodoses genom
subspecialisering inom internmedicinen. I vart fall synes nigon minskning
av den av landstinget planerade klinikens storlek (60 vardplatser) kunna
ifragasattas.

Pa grund av forslaget om utékning av Umeare gionen stiger givet-
vis vérdplatsbehovet genomgaende for regionens del. Ett bittre underlag
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erhalles hirigenom fér kliniker av den storleksordning som regionvards-
utredningen férordat. En mindre héjning av det av utredningen foreslagna
platsantalet for radioterapi ir enligt min mening motiverad med hinsyn
till det okade patientunderlaget.

I fraga om reumatologin mé erinras om att utover den befintliga pen-
sionsstyrelsens avdelning om 60 virdplatser vid Umeé lasarett uppforts
ytterligare en avdelning om 60 platser for pensionsstyrelsens reumatiker-
vard, vilken avdelning intill den 1 januari 1963 disponeras av landstinget
for annat dndamal. T samband med att stillning tages till frdgan om o6ver-
forande av huvudmannaskapet fér avdelningarna till landstinget synes
platsbehovet pa regionplanet béra upptagas till fornyat overvigande.

For att fa ett begrepp om konsekvenserna av de framlagda férslagen
har vid regionvardsfragornas beredning inom inrikesdepartementet — fran
de utgangspunkter jag anvint f6r mina hér gjorda uttalanden om utbygg-
naden och dimensioneringen av regionklinikerna — overslagsvis beridknats
hur ménga vardplatser inom regionspecialiteterna, som skulle aterstd att
utbygga. Pagdende byggnadsarbeten har i detta sammanhang betraktats
som avslutade. Anmirkas ma att uppgifter i manga fall saknats huruvida
erforderligt platstillskott kan erhallas genom utékning av befintliga loka-
ler eller kriver byggande av helt ny klinik. Dir uppgifter om nybygg-
nadsplaner ej funnits, har forutsatts att platsbehovet kommer att tickas
genom tillbyggnader eller dylikt, varvid endast nettotillskottet av nya plat-
ser beaktats. Enligt de si gjorda berikningarna skulle sammanlagt yt-
terligare omkring 1700 véardplatser erfordras inom regionspecialiteterna.
Storst har byggnadsbehovet befunnits vara inom Uppsala- och Linkopings-
regionerna med omkring 440 resp. 360 nya vardplatser. Ligst beridknas be-
hovet vara i Goteborgsregionen, dir endast drygt 100 nya platser skulle be-
hovas. 1 de évriga regionerna skulle tillskottet av nya vardplatser ligga
omkring 200 per region. Den forhillandevis laga siffran for Orebroregio-
nen beror givetvis pa att icke alla regionspecialiteterna ansetts boéra utbyg-
gas darstades.

Min uppskattning av det totalt erforderliga tillskottet av nya vardplatser
understiger regionvardsutredningens berdkning med omkring 200. Denna
minskning ar dock endast illusorisk och sammanhinger bl. a. med att
utredningen utgatt fran platstillgingen den 31 december 1956, medan mina
berikningar sa langt sig gora latit Aterspeglar utbyggnadsliaget i dag, var-
vid hansyn tagits dven till pagiende klinikbyggen. Aven de av mig for-
ordade avvikelserna i friga om kretsen av regionspecialiteter inverkar
naturligtvis pa resultatet. I sjilva verket torde en utbyggnad inom sju re-
gioner enligt de riktlinjer jag forutsatt medfora, att det totala antalet
vardplatser vid full utbyggnad blir icke ovisentligt storre én enligt utred-
ningens forslag. Hartill kommer att laboratoricorganisationen och service-
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avdelningarna maste utbyggas till »regionvéardsstandard» pa ytterligare ett
hall.

Enligt regionvardsutredningens berdkning skulle en utbyggnad av re-
gionsjukvarden i enlighet med dess forslag fordra totalt 373 likartjanster,
en 6kning med 182 i férhallande till antalet tjanster inom berérda speciali-
teter den 31 december 1956. Utredningen har betonat, att hirtill kommer
behovet av likare fér 6ppen vard inom regionspecialiteterna, varjimte un-
dervisningens och forskningens ansprak pa likarkrafter ej beaktats. Slut-
ligen har utredningen beriknat ytterligare 30 4 40 lLikare erforderliga for
de skilda serviceorganen m. m.

Vissa vid departementsberedningen gjorda Overslagsberidkningar ger vid
handen, att 6kningen fran sex till sju regioner och de forslag jag i ovrigt
framfort far till konsekvens, att likarbehovet stiger ytterligare nagot. San-
nolikt torde darfér utredningens siffror béra uppriknas med nigra tiotal.

Regionvardsutredningen har icke framlagt nagra berikningar betriffan-
de sjukskéterskebehovet for regionsjukvarden vid full utbyggnad. Sidana
berdkningar kan givetvis ej heller pa nuvarande planeringsstadium utféras
med ndgon stérre grad av sikerhet. For att fa en uppfattning om 1 vilken
storleksordning behovet ligger har likvil inom departementet ett forsék i
sadan riktning gjorts pa grundval av uppgifter om skotersketitheten &
vissa kliniker vid undervisningssjukhusen. Resultatet tyder pa att region-
klinikernas utbyggande skulle kriva grovt riknat mellan 400 och 500 nya
sjukskotersketjianster. Till denna siffra skall laggas erforderligt antal sko-
terskor vid fristdende servicelaboratorier, operationsavdelningar m. m. Med
hinsyn hirtill torde det vara realistiskt att rikna med att totalbehovet
uppgér till omkring 500 nya sjukskdtersketjinster.

Savil de ekonomiska konsekvenserna av det omfattande utbyggnadspro-
grammet som de betydande krav pa likare och annan sjukvardspersonal,
som en utbyggd regionsjukvard stiller, inskirper enligt min mening vik-
ten av att planeringen och den successiva utbyggnaden av regionsjukvarden
sker i en anda av samférstand och med strikt hinsynstagande till utbygg-
nader och utbyggnadsplaner p4 andra hall.

I anslutning till sina berikningar av likarbehovet for regionspecialite-
terna och den didrmed sammanhingande frdgan om tjinster for specialist-
och randutbildning fér lakare har regionvirdsutredningen féreslagit, att
regionsjukhuset i Linkoping skall utnyttjas {6r efterutbildning for tjanste-
likare och allmanpraktiker. Ostergitlands lins landsting har férklarat sig
villigt att medverka hirutinnan, om staten bidrager till kostnaderna. Aven
Orebro lins landsting har visat intresse fér att anordna sddan utbildning
vid regionsjukhuset i Orebro.

Fragan om efterutbildning for tjinstelikare och allmanpraktiker ir vik-
tig och fortjanar beaktande. Forslaget forutsatter emellertid ytterligare ut-
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redning om hur verksamheten skall bedrivas dvensom férhandlingar med
huvudminnen angdende villkoren for densamma.

VI. Riksplatsernas stiillning
Regionvardsutredningen

Utredningen har &vervigt, om och i vad méin det nuvarande systemet
med s. k. riksplatser kan vara forenligt med en regionindelning av special-
sjukvarden, och har dérvid upptagit frigan till bedomning ur dess mera
allmanna aspekter.

Med rikssjukhus eller riksplatser forstas enligt utredningen sjukhus resp.
vardplatser, pa vilka patienterna limnas viard mot samma avgift, oavsett
deras hemort inom landet, och vars huvudman icke ar enskilt foretag. En-
ligt denna definition indelar utredningen rikssjukhusen och riksplatserna
i sex kategorier, nimligen
1) pensionsstyrelsens anstalter och av pensionsstyrelsen disponerade lasa-

rettsavdelningar,
2) Spenshults reumatikersjukhus,
3) vanforeanstalterna och Eugeniahemmet,
4) de s. k. kustsanatorierna,
5) de s. k. folksanatorierna,

6) riksplatser pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet samt pa
vissa 6vriga undervisningssjukhus.

Utredningen aberopar ett allmént principuttalande av riksdagsrevisorer-
na i deras berittelse ar 1956 angiende pensionsstyrelsens sjukvirdande
verksamhet, vari uttalas att visentliga fordelar skulle std att vinna, om
sjukvarden i riket i méjligaste min samlades under en och samma hu-
vudman.

Utomordentligt starka skl talar enligt utredningens uppfattning for att
landstingen och stiderna utanfor landsting overtar storsta mojliga del av
sjukvarden. En rationell sjukvirdsplan later sig givetvis lattare genomfora
ju farre sjukvardshuvudmin det finns vid sidan av landstingen och be-
rorda stader. Utredningen havdar vidare, att kroppssjukvérdens planmis-
siga uppbyggnad regionvis forsvaras, s linge det nuvarande systemet med
riksplatser bestar vid sidan av landstingens och de landstingsfria stidernas
sjukhusorganisation.

Om salunda ur rent allminna betraktelsesitt ett upphdvande av riks-
platssystemet kan te sig som ett lockande perspektiv, méste fragan enligt
utredningens mening likvél i forsta hand bedomas ur praktiska synpunk-
ter. Forsvinnandet av ett antal riksplatser inom négon vardgren innebar
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konsekvenser savil fér den vardsokande allminheten som for sjukvards-
huvudménnen i landet.

Av de berérda riksplatserna finner utredningen de pa karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet i forevarande sammanhang vara av det storsta
intresset. Det totala antalet disponibla véardplatser vid karolinska sjukhuset
utgjorde under budgetaret 1955/56 enligt vad utredningen inhimtat 1 620,
av vilka Stockholms stad och Stockholms lin enligt avtal disponerade 497
resp. 205 platser samt 192 utgjorde kirurgiska och medicinska garnisons-
platser. Aterstdende 726 platser var riksplatser,

Av totalt 525 vardplatser vid serafimerlasarettet samma budgetar dispo-
nerade enligt avtal Stockholms stad 235 och Stockholms lins landsting 65
platser, under det att ovriga 225 platser var riksplatser.

Vad angér évriga undervisningssjukhus framhaller utredningen, att riks-
Platser finns — fransett pa de av pensionsstyrelsen disponerade reumato-
logiska avdelningarna i Lund och Malmé, betriffande vilka erinras om att
de omfattas av direktiven for den sarskilt tillkallade utredningen roérande
pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet — P4 de psykiatriska klini-
kerna vid akademiska sjukhuset i Uppsala och lasarettet i Lund, dir samt-
liga vardplatser, 117 resp. 105, har karaktar av riksplatser,

Systemet med riksplatser av nu berérd art synes utredningen ha till-
kommit i férsta hand for att tillgodose behovet av centraliserad specialvard
och av behé6vligt patientunderlag for undervisning och forskning. Dirjamte
erinrar utredningen om att i propositionen nr 232/1930 angiende uppfé-
rande av karolinska sjukhuset anfordes, att det otvivelaktigt férelage ett
stort behov av ett sjukhus i huvudstaden, oppet for patienter fran rikets
olika delar, dir de talrika landsortsbor, som vistas i Stockholm langre eller
kortare tid, kunde erhalla vard fér en skalig avgift.

Utredningen framhaller, att virdbehovet inom flertalet specialiteter nu-
mera kan tillgodoses inom praktiskt taget samtliga sjukvardsomraden. De
exklusiva discipliner, som ej ar foretridda P4 lansplanet, finns ej lingre
endast i Stockholm utan ir anordnade eller avses skola anordnas vid samt-
liga undervisningssjukhus eller andra blivande regionsjukhus i landet.
Varje patient skall silunda i princip kunna fa erforderlig specialvard inom
den region, dir han hér hemma. Det synes utredningen uppenbart, att i
samma utstrackning som den férutsedda utbyggnaden regionvis kommer till
stdnd, systemet med riksplatser for olika specialiteter blir ur sjukvardens
synpunkter i motsvarande man opakallat.

Betriffande behovet av riksplatser for att tillgodose undervisningens och
forskningens krav anfér utredningen, att riksplatserna endast ir en vig att
tillforsékra klinikerna ett tillrackligt och allsidigt patientunderlag, och
vad som astadkommits inom savil undervisning som forskning vid de un-
dervisningssjukhus, som saknar riksplatser, javar enligt utredningens me-
ning varje pastdende om riksplatsernas avgorande betydelse i berérda av-
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seende. Vid beaktande av att ingen av de foreslagna regionerna, dar under-
visningssjukhus ar tinkt som centralsjukhus, kommer att ha ett mindre
befolkningsunderlag an cirka 600 000 invénare, férefaller det utredningen
klart, att systemet med riksplatser ej dr behdvligt ur undervisningens och
forskningens synpunkter. Skulle fér évrigt riksplatssystemet tillimpas vid
nagon utbildningsanstalt, skulle ju detta ske till férfang for de ovriga laro-
sitena i landet, som da i motsvarande mén skulle forlora patientmaterial.

Vad slutligen betriffar intresset av sjukhusvard till skilig avgift i Stock-
holm foér person, som insjuknat under vistelse darstades, erinrar utred-
ningen om att de ekonomiska férhallandena i samband med vard av sadan
patient 4 karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet regleras genom 1937
ars s. k. bidragsforordning (férordningen den 30 juni 1937 angéende bidrag
fran landsting och stader, som ej deltaga i landsting, till bestridande av
kostnaderna fér vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och serafimerlasa-
rettet). Det fortjanar emellertid anmairkas, att dylika patienter under vissa,
1at vara begrinsade forutsittningar kan beredas vard éven & Stockholms
stads sjukhus, varvid enligt det s. k. utomlinsavtalet den avgift, som
debiteras den enskilde, utgar med i princip samma belopp, oavsett var i
Sverige sjukhusvarden limnas.

Under hinvisning till det anforda foérordar regionvardsutredningen, att
principbeslut fattas om att de nuvarande riksplatserna vid karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet skall avvecklas. Avvecklingen bor ske i sam-
ma takt som utbyggnaden av den specialiserade kroppssjukvarden region-
vis kommer till stind.

De nyssnimnda riksplatserna bor i stillet enligt utredningens mening fa
stillning som avtalsbundna regionplatser, d. v. s. karolinska sjukhusets och
serafimerlasarettets nuvarande riksplatser skall i forsta hand betjidna den
s. k. Stockholmsregionen. Det ar dock utredningens tanke, att patienter ock-
sa utanfér vederbérande region skall kunna remissvigen komma under be-
handling pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet. For den sjuk-
vard, som beredes patienter utanfor Stockholmsregionen pa karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet, bor ocksa fortsattningsvis 1937 ars bidrags-
forordning limpligen tillimpas med de éndringar utredningen foreslar i det
foljande vid behandling av intagnings- och remissritten. Utredningen erin-
rar om att det enligt denna férordning aligger landsting eller stad utanfor
landsting att — da en inom dess omrade boende person intages vid ifraga-
varande sjukhus for vard — till statsverket erliigga bidrag till kostnaden for
varden, s. k. vardbidrag. Vardbidraget skall fr. o. m. den 1 januari 1959 for
varddag utga med det belopp, varmed den for sjuka fran landstingsomradet
faststiillda legosiangsavgiften & allmant rum vid karolinska sjukhuset over-
stiger fem kronor och utgér numera 45 kronor per varddag. Regionvardsut-
redningen uttalar i sammanhanget 6nskvardheten av att - bl. a. for att
motverka en icke onskvird snedvridning av patientstrommen vardavgif-

9 Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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ten vid dessa béda sjukhus sittes till samma belopp som enligt utomliins-
avtalet utgér vid vard av akut- resp. remissfall, d. v. s. numera 45 resp.
75 kronor.

Fragan om avveckling av riksplatserna pa de psykiatriska klinikerna vid
akademiska sjukhuset i Uppsala och lasarettet i Lund torde enligt utred-
ningen f& upptagas till prévning i samband med spérsmalet om huvudman-
naskapet for mentalvarden.

Remissyttrandena

Divergerande meningar har framkommit betriffande utredningens fér-
slag om avveckling av de nuvarande riksplatserna vid karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet. Forslaget har tillstyrkts av medicinalstyrelsen, cen-
trala sjukvdrdsberedningen, kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdr-
den i riket, Svenska internférbundet och Svenska oftalmologférbundet.
Svenska internforbundet tillstyrker dven, att vardavgiften vid karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet héjs till samma belopp som giller enligt
det s. k. utomliansavtalet.

Medicinalstyrelsen erinrar om att nigra medlemmar av dess vetenskap-
liga rdd frambhallit, att riksplatssystemet fran forsknings- och undervis-
ningssynpunkt visat sig s& viardefullt, att det borde inféras vid landets samt-
liga undervisningssjukhus.

Ett inférande av riksplatssystemet vid samtliga undervisningssjukhus
skulle dock, savitt styrelsen kan finna, medfora, att dessa platser finge
regional karaktir, varigenom resultatet i stort sett skulle bli detsamma som
utredningen avsett. Med hénsyn hirtill och d4 styrelsen for sin del anser ut-
redningens férslag om intagnings- och remissritten vil avvigt, finner sty-
relsen skil ej foreligga att franga detsamma.

Kommittén for éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket understryker, att
det for undervisningen och forskningen i Stockholm givetvis dr en olagenhet,
att Stockholm mister sina riksplatser, men med hdnsyn till manniskornas
behov och dven till forskningens och undervisningens behov vid andra me-
dicinska centra, som blir bittre stillda genom regionvardsreformen, far
dock enligt kommitténs mening denna konsekvens tagas.

Svenska oftalmologférbundet betonar, att 6gonavdelningarna i region-
stiderna maste goras sa stora, att de utom platser for det egna sjukvards-
omrddet jimvil inrymmer remissplatser for regionen i dess helhet (region-
platser). Dirigenom skulle nuvarande riksplatser pa karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet kunna tillféras Stockholmsregionen.

Pensionsstyrelsen stiller sig, med hinsyn till icke blott de sjuka utan
dven undervisning och forskning, synnerligen tveksam mot forslaget att
slopa nu férefintliga riksplatser vid undervisningssjukhusen.
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Svenska stadsférbundet uttalar, att olika meningar framférts inom for-
bundsstyrelsen i friga om den foreslagna avvecklingen av systemet med
riksplatser vid undervisningssjukhusen i Stockholm. Fran landsortshall
har hirvid havdats, att detta system alltjimt borde bibehillas.

Ovriga remissorgan, som yttrat sig i denna del anser sig icke kunna bi-
triida forslaget om avveckling av riksplatserna. Hit hér karolinska institu-
tets lararkollegium, direktionen for karolinska sjukhuset, Visternorrlands,
Jimtlands och Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott samt Sven-
ska landstingsforbundet.

Karolinska institutets ldirarkollegium anser, att ett slopande av riks-
platserna maste betecknas som en bestimd férsdmring av institutets kli-
niska undervisnings- och forskningsmdjligheter. Riksplatssystemet bedo-
mes vara sa virdefullt for undervisningen och forskningen, att det icke blott
bor bibehallas vid de statliga undervisningssjukhus, dir det hittills tillam-
pats, utan dven inféras vid landets ovriga undervisningssjukhus, inklusive
karolinska institutets nu icke i systemet inbegripna undervisningskliniker.

Direktionen fér karolinska sjukhuset anfor, att riksplatsmaterialet ar av
mycket stort virde, i vissa fall till och med oundgéngligt for den undervis-
nings- och forskningsverksamhet som bedrivs vid karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet. Direktionen fortsitter.

Undervisnings- och forskningsmaterialet pa ett undervisningssjukhus
bestimmes icke blott av folkmingd och folktithet inom upptagningsomradet
utan dven av specialiseringen pa andra sjukhus inom regionen. Med sarskild
styrka gor sig detta gillande i huvudstaden. Storre sjukhus i Stockholm
och Stockholms lin, som ej utnyttjas for likarutbildningen, mottager en
vasentlig del av det patientmaterial som under andra forhallanden skulle
komma undervisning och forskning till godo. Till foljd harav uppkommer ej
sillan svarigheter for undervisningsklinikernas chefer att disponera behov-
ligt kliniskt material. Hir har riksplatserna bade nu och framdeles sin giv-
na betydelse. Det av utredningen framlagda forslaget om en viss begriansad
fri intagningsritt for klinikcheferna utgor icke en godtagbar kompensation
for avvecklandet av riksplatssystemet. Direktionen payrkar darfor bestamt,
att det nuvarande riksplatssystemet bibehélles.

Visternorrlands, Jamtlands och Norrbottens lins landstings férvaltnings-
utskott samt Svenska landstingsforbundet anser, att i varje fall en del av
riksplatserna vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, som tillhor
lansspecialiteterna, frimst & kirurgiska och medicinska avdelningar, lik-
som hittills bor sta 6ppna for landet i dess helhet.

Kanslern for rikets universitet forklarar sig icke vara beredd att férorda
lararkollegiets forslag om inforande av riksplatser vid samtliga undervis-
ningssjukhus. Kanslern erinrar vidare om att riksplatser finns vid karo-
linska sjukhusets och serafimerlasaretiets avdelningar for saval lansspecia-
liteter som regionspecialiteter. Utredningens forslag synes innebira, att
riksplatserna vid bada dessa typer av sjukhusavdelningar skall avvecklas.
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Med anledning hirav ifragasitter kanslern, huruvida det kommer att bli
mojligt att avveckla riksplatserna vid sjukvardsavdelningar fér lins-
specialiteter pa sitt utredningen tiankt sig. En forsta forutsattning harfor
torde vara, att de i Stockholmsregionen ingaende sjukvardshuvudminnen
har behov av motsvarande antal sjukvardsplatser fér linsspecialiteter och
lampligen kan och vill kontraktera dessa platser vid ifrdgavarande sjukhus,

Departementschefen

Med rikssjukhus eller riksplatser bor enligt regionvardsutredningen for-
stas sjukhus respektive vardplatser, pa vilka patienterna lamnas vard mot
samma avgift, oavsett deras hemort inom landet, och vars huvudman icke
ar enskilt foretag. Fran denna utgangspunkt har utredningen 6vervigt, om
ett system med rikssjukhus och riksplatser éver huvud taget dr forenligt med
en regionindelning av specialsjukvarden. Innan jag gar in pa utredningens
overvigande i denna del, vill jag till den av utredningen anvinda defini-
tionen foga en erinran om att konstitutivt fér begreppet rikssjukhus respek-
tive riksplatser givetvis maste vara att de tillgodoser ett sjukvardsbehov, som
icke anses tillfredsstillande tillgodosett vid de for sarskilda sjukvardsomra-
den eller andra geografiskt begrinsade omraden inrattade sjukhusen. Den
fraga utredningen uppstillt kan dven uttryckas sa, att det bor overvigas
om det med hinsyn till undervisningens och forskningens intressen eller av
andra siirskilda skil finns anledning att vid dimensionering av klinikerna
for de olika lins- och regionspecialiteterna inom landets sjukvardsomraden
begrinsa vardplatsantalet till forman for riksplatser vid ett eller flera re-
gionsjukhus. Stilles frigan pa detta siitt, saknas anledning att i detta sam-
manhang nirmare beréra vad utredningen anfért om pensionsstyrelsens
anstalter och av pensionsstyrelsen disponerade lasarettsavdelningar, van-
foreanstalterna, Eugeniahemmet samt de s. k. kust- och folksanatorierna.
Dessa sjukhus och sjukhusavdelningar har tillkommit uteslutande fér att
moéta ett sjukvardsbehov, d& det vid tiden for deras tillkomst ansags nod-
vandigt att komplettera den av sjukvardshuvudminnen anordnade varden
inom de berérda specialiteterna med riksanstalter. Av den redogdrelse, som
utredningen limnat foér dessa riksanstalters anvindning, framgar dven att
de avvecklats eller avses att avvecklas, sa snart foreliggande vardbehov till-
fredsstillande tillgodoses av sjukvardshuvudminnen.

Av visentligt intresse i férevarande sammanhang ir diaremot den typ av
riksplatser som finns p& karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet samt
pa de psykiatriska och barnpsykiatriska klinikerna i Uppsala och Lund.
Riksplatser av denna art har sdsom utredningen framhallit tillkommit i
forsta hand for att tillgodose behovet av specialistvard och av behovligt
patientunderlag fér undervisning och forskning. Bortsett fran den psykia-
triska kliniken i Lund, vilken drives av Malméhus lins landsting men vars
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driftkostnader i princip bestrides helt av staten, ar samtliga ifrigavarande
riksplatser inrittade vid av staten dgda och drivna sjukhus. Av denna an-
ledning vill jag hir nigot beréra fragan om statens huvudmannaskap for
kroppssjukhus.

Utredningen har med Aberopande av ett av riksdagsrevisorerna i deras
beriittelse ar 1956 angdende pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet
gjort uttalande framhallit, att utomordentligt starka skl talar for att vart
nutida svenska samhilles viktigaste organ med sjukvardande uppgifter,
landstingen och stiderna utanfér landsting, Gvertar stérsta mojliga del av
sjukvarden. Vad utredningen silunda anfort far ytterligare tyngd mot bak-
grunden av de aktuella dvervigandena angiende huvudmannaskapet for
mentalsjukvarden och den oppna varden. Skulle dessa dverviganden leda
till att landstingen och de landstingsfria stiderna o6vertar huvudmanna-
skapet for dessa vardomraden, kommer — férutom vissa specialsjukhus —
endast karolinska sjukhuset och akademiska sjukhuset i Uppsala att kvar-
st under statlig ledning. Till serafimerlasarettets stiallning dterkommer jag
i det foljande. Med anledning hirav och med hénsyn till de organisatoriska
fordelar, som skulle vara férknippade med ett enhetligt huvudmannaskap,
kan starka skil aberopas for att till 6vervagande taga upp fragan om sta-
ten for framtiden icke bor avhidnda sig huvudmannaskapet dven for ifra-
gavarande bada undervisningssjukhus. Frigan om riksplatsernas beritti-
gande kan dock prévas fristdende fran nyssnimnda problem, eftersom det
i och for sig torde vara mojligt att anordna riksplatser pa sjukhus, som
dges och drives av kommunala huvudmén.

Utredningens overviganden av fragan om och i vad mén det nuvarande
systemet med s. k. riksplatser kan vara forenligt med en regionindelning av
specialsjukvarden utmynnar i ett forslag om att de nuvarande riksplatserna
vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet skall avvecklas. Avveck-
lingen foreslas ske i samma takt som den forutsedda utbyggnaden av den
specialiserade kroppssjukvarden regionvis kommer till stind.

Till en borjan vill jag erinra om att enligt det mellan staten och Stock-
holms stad ar 1947 traffade avtalet angidende forsaljning till staden av stif-
telsen serafimerlasarettets fastigheter med dari ar 1958 6verenskomna #nd-
ringar och tilligg staden skall vertaga driften av detta sjukhus fran bud-
getarsskiftet nirmast efter den tidpunkt, d4 de nya nervklinikerna & karo-
linska sjukhuset tagits i bruk. Da nervklinikerna nu ir under uppférande
och beriknas bli fardigstiallda under budgetaret 1962/63, kommer staden
att overtaga serafimerlasarettet fr. o. m. den 1 juli 1963. Staden kommer
diarmed att disponera samtliga vardplatser vid detta sjukhus. Jag kommer
darfor i fortsattningen att i forsta hand uppehalla mig vid riksplatserna &
karolinska sjukhuset.

Utredningen erinrar om att vid karolinska sjukhusels tillkomst tre sar-
skilda skal niamndes for skapandet av elt rikssjukhus, namligen dels intres-
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set av sjukhusvard till skilig avgift i Stockholm fér person fran annat sjuk-
vardsomréde, vilken insjuknat under vistelse diirstides, dels tiligodoseende
av behovet av specialistvard samt dels undervisningens och forskningens
intressen.

Fragan om sjukhusvard till skélig avgift for patient, som vardas vid sjuk-
hus utanfoér det egna sjukvardsomradet, har numera genom olika atgirder
av statsmakterna och sjukvardshuvudménnen 18sts pa ett allmingiltigt satt
for landet i dess helhet. Avgiftsfragan torde darfor ej lingre kunna &beropas
som motiv for ett bibehallande av riksplatserna.

Om vidare, sisom jag har anledning antaga, specialistsjukvarden utbyg-
ges i huvudsaklig 6verensstimmelse med vad jag i det foregaende forordat,
kommer varje patient att vara tillférsiikrad tillgang till erforderlig specialist-
vard i siddan omfattning, att sirskilda riksplatser normalt icke blir behov-
liga for detta syfte. Givetvis kan #dven i framtiden, exempelvis i samband
med utvecklandet av en ny specialitet, fullt adekvata virdmojligheter for
en viss sjukdom komma att finnas endast utanfér det egna sjukvardsomra-
det eller den egna regionen, men detta motsiiger icke uppfattningen, att i
den man lins- och regionspecialiteterna byggs ut i tillriicklig omfattning
underlag saknas for riksplatser inom dessa specialiteter.

Vad angar undervisningens och forskningens behov av tillgang till riks-
platser har utredningen bl. a. framhallit, att riksplatserna endast ir en vig
att tillforsikra klinikerna ett tillrickligt och allsidigt patientunderlag, och
att vad som astadkommits inom savil undervisning som forskning vid de
undervisningssjukhus, som saknar riksplatser, jivar varje pastiende om
riksplatsernas avgérande betydelse i berérda avseende.

Utredningens forslag att riksplatserna vid karolinska sjukhuset skall
avvecklas har métt gensaga i vissa remissyttranden. Karolinska institutets
lararkollegium har silunda bedémt riksplatssystemet vara sa virdefullt
for undervisningen och forskningen, att det icke blott bor bibehallas vid
karolinska sjukhuset utan 4ven bor inféras vid landets 6vriga undervis-
ningssjukhus. Aven direktionen foér karolinska sjukhuset har motsatt sig
riksplatsernas avskaffande vid sjukhuset och dirvid bl. a. gjort gallande,
att storre sjukhus i Stockholm och Stockholms ldn, som ej utnyttjas for li-
karutbildningen, mottager en visentlig del av det patientmaterial, som un-
der andra forhallanden skulle komma undervisning och forskning till godo.
Svenska landstingsférbundet har uttalat, att i varje fall en del av riksplat-
serna vid karolinska sjukhuset, som tillhér linsspecialiteterna, framst &
kirurgiska och medicinska avdelningar, liksom hittills bor sta oppna fér
landet i dess helhet.

Med anledning av vad silunda anforts vill jag for egen del framhalla, att
en avveckling av riksplatserna icke utesluter, att diven i fortsittningen sir-
skilt komplicerade fall inom ldnsspecialiteter remitteras till vederborande
regionsjukhus med dess battre utbyggda diagnos- och behandlingsméojlig-
heter. Undantagsvis torde for évrigt medicinska skil komma att foranleda
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remisser inom saval lins- som regionspecialiteter dver regiongranserna. Har
avsedda remisser lar emellertid icke kunna fa sidan omfattning, att de pa-
verkar avviigningen av vardplatsantalet inom specialiteten i det »egna»
sjukvardsomréadet respektive den »egna» regionen. Diremot synes sasom
jag i annat sammanhang antytt ett system med riksplatser vid ett eller flera
av undervisningssjukhusen svarligen lata forena sig med en regionalisering
av sjukvirden inom vissa specialiteter. Ett sadant system skulle undan-
rycka grundvalen for en rationell utbyggnad av regionspecialiteterna.

De av vissa remissmyndigheter anforda skilen for att med hinsyn till
undervisning och forskning bibehalla riksplatssystemet ar enligt min me-
ning icke tillriackligt birande for att motivera ett avstdende frian de sjuk-
vardsorganisatoriska fordelar som ligger i en regionalisering av viss sjuk-
vird. Det foérhallandet att remisserna fran sjukhusen inom en region regel-
missigt gar till regionsjukhuset inom samma region innebar, att fortls-
pande kontakter knytes mellan likarna pa dessa sjukhus. Detta dr icke
endast till fordel for sjukvarden, utan enligt mitt formenande bor sidana
kontakter mellan undervisningssjukhuset och 6vriga sjukhus inom regio-
nen vara av stor betydelse dven for att sikerstilla erforderligt och lampligt
patientmaterial for undervisning och forskning. Vidare vill jag framhilla,
att min strivan vid regionaliseringen varit att tillse, att de foreslagna re-
gionerna for undervisningssjukhusen skall utgora tillrickligt underlag for
undervisningen. Till frigan om ritt for klinikchef & regionsjukhus, som
tillika ar undervisningssjukhus, att undantagsvis huvudsakligen for att till-
godose ett forskningsintresse intaga patient frdn annan region aterkommer
jag i det foljande.

Den av utredningen vickta fragan om riksplatsernas avveckling 4 karo-
linska sjukhuset har foranlett dverlaggningar med Stockholms stad och
lin om sjukhusets framtida stéllning. Dessa overliggningar har 4gt rum
inom en av Stockholms stads och lians sjukvérdsft')rhandlingsdelegerade
tillsatt expertdelegation, i vilken dven staten ar representerad. Sasom ett
resultat av 6verlaggningarna har sjukvérdsférhandlingsdelegerade forklarat
sig beredda att under vissa forutsattningar lata karolinska sjukhuset inga
i Storstockholms sjukhusorganisation med ansvar for en del av detta om-
rades sjukvard. For lansspecialiteternas del innebar detta att huvuddelen
av vardplatserna kommer att forbehallas patienter fran staden och lanet.
Betriffande regionspecialiteterna kommer en vasentlig del av Stockholms-
regionens sjukvard att forliggas till karolinska sjukhuset. Detta giller sa-
vil patienter fran Sédermanlands och Gotlands lén som, i vixlande omfatt-
ning inom olika specialiteter, patienter fran Stockholms stad och lan. Dar-
utéver kommer, sasom jag tidigare namni, vissa regionspecialiteter tills vi-
dare att icke utbyggas eller att nigot underdimensioneras i de omgivande
regionerna i syfte att siikerstalla ctt tillfredsstillande underlag for under-
visning och forskning samt ctt rationellt utnyttjande av vissa specialkliniker
4 karolinska sjukhuset. Angivna forhallanden kommer icke att medfora,
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att samtliga sjukhusets vardplatser genom avtal férbehalles patienter fran
Stockholms stad och lin eller vissa andra sjukvardsomraden. De speciella
forpliktelser som avilar staten exempelvis betriffande vissa vid forsvars-
makten anstillda gor det nédvindigt att undantaga ett antal platser. Karo-
linska sjukhuset maste vidare pi motsvarande sitt som andra sjukhus
kunna ta emot personer fran andra sjukvardsomraden, som akut insjuknat
under vistelse i Stockholm eller Stockholms lin. Slutligen bér inom lins-
specialiteterna platser sta till férfogande for remisspatienter fran andra de-
lar av Stockholmsregionen. Behovet av platser for hir angivna dndamal
kan givetvis férete betydande skiljaktigheter de olika specialiteterna emel-
lan. Det ir min avsikt att gora denna fraga till foremal for ytterligare ut-
redning i samband med de fortsatta overliggningarna angiende formerna
och villkoren fér karolinska sjukhusets inordnande i Storstockholms sjuk-
husorganisation. Slutligen ma i detta sammanhang namnas, att en sadan
klinik som alkoholkliniken, vilken under lang tid torde komma att sakna
motsvarighet inom andra regioner, tills vidare bor sti oppen for landet i
dess helhet. Vad jag hir anfort betriffande riksplatserna vid karolinska
sjukhuset dger motsvarande tillimpning pa de vardplatser vid akademiska
sjukhuset i Uppsala, som ej genom avtal forbehallits visst landsting.

Jag anser silunda, att riksplatserna vid karolinska sjukhuset bor avveck-
las. Avvecklingen bor ske successivt i takt med att vardplatser fér motsva-
rande specialiteter tillskapas inom andra sjukvardsomraden eller regioner.
Endr regionsjukvarden borde kunna vara {ill stérre delen utbyggd ar 1970
och huvudminnen di aven haft erforderligt radrum for att avhjilpa even-
tuell brist pa vardplatser inom ldnsspecialiteterna, bér man enligt min me-
ning sikta till att riksplatserna skall vara helt avvecklade nimnda ar.

Innan jag lamnar fragan om riksplatsernas avveckling, vill jag under-
stryka, att en sddan atgird forutsitter att samtliga sjukvardshuvudmain i
landet anpassar sin utbyggnad av olika specialiteter, si att de ej undandrar
de statliga och kommunala undervisningssjukhusen erforderligt patient-
material eller eljest férsvarar verksamheten vid nimnda sjukhus. Det torde
i sista hand f4 ankomma pa det samordningsorgan, som jag i det féljande
avser att foérorda, att bitrada sjukvardshuvudmiénnen vid lésningen av de
avvagningsproblem som hir kan uppkomma.

Utredningen har dven berért de vardbidrag, som enligt 1937 ars bidrags-
férordning uttages av vederbérande sjukvardshuvudman vid vard av s. k.
utomlénspatienter a karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet. Detta
vardbidrag dr f. n. si avvagt, att det tillsammans med legosangsavgiften
4 5 kronor motsvarar den vardavgift som enligt utomlénsavtalet utgar vid
vard av akutfall. Utredningen finner det énskvirt — bl. a. fér att motverka
en icke 6nskvird snedvridning av patientstrommen — att vardavgiften vid
namnda bada sjukhus sittes till samma belopp som enligt utomlinsavtalet
utgér vid vard av akut- respektive remissfall.
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Enligt min mening saknas numera anledning att vid karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet tillimpa andra virdavgifter fér utomléns-
patienter vid vard a allmént rum &n som utgir enligt det s. k. utomléins-
avtalet. Jag har darfér for avsikt att understilla 1961 ars riksdag for-
slag om sddan dndring av 1937 ars bidragsférordning, att det blir mojligt
att Astadkomma full anslutning mellan dessa vardavgifter och avgifterna
enligt utomlinsavtalet.

Vid akademiska sjukhuset i Uppsala, dar f. n. avgiften vid vard 4 allmént
rum av utomlinspatient dr avvigd pa samma satt som vid karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet, bor enligt min mening motsvarande ind-
ring vidtagas.

De psykiatriska klinikerna vid karolinska sjukhuset, akademiska sjuk-
huset i Uppsala och Malméhus lians sjukvardsinrattningar i Lund liksom
den barnpsykiatriska kliniken i Uppsala intager satillvida en sérstillning
som avgifterna for sjuka & allmiant rum utgar enligt de grunder, som galler
for motsvarande sjuka 4 statens mentalsjukhus. Kliniken & karolinska sjuk-
huset boér i framtiden inta samma stillning som évriga kliniker 4 sjuk-
huset. Detta betyder, att huvuddelen av dess vardplatser skall genom avtal
forbehallas Stockholms stad och lin samt att avgift skall uttagas enligt
avtalet for patienter fran namnda sjukvardsomriden och enligt utomléns-
avtalet for patienter fran andra sjukvirdsomraden.

Aven de psykiatriska och barnpsykiatriska klinikerna i Uppsala och
Lund bér inordnas i sjukhusorganisationen inom respektive sjukvirdsom-
radden. Denna fraga torde fi upptagas till féorhandlingar med vederbérande
landsting.

VIL. Intagnings- och remissriitt
Regionvardsutredningen

Utredningen framhaller, att riktpunkten for dess 6verviganden i frdga om
intagnings- och remissritten naturligen varit ett ur sjukvardssynpunkt ade-
kvat och fér den vardbehévande allmanheten smidigt intagnings- och remiss-
system. Utredningen har samtidigt strivat efter att tillgodose biade huvud-
manna- och likarintressena, och den har funnit det angeliget att beakta si-
val samhaillsekonomiska hinsyn som den medicinska undervisningens och
forskningens krav. Enligt utredningens mening bor de forslag, som framlag-
ges i friga om intagnings- och remissritten ej endast ha avseende pa de s. k.
regionspecialiteterna utan alla vardgrenar och serviceorgan. Det synes nim-
ligen utredningen ur skilda synpunkter — bl. a. av det skilet att de s. k.
linsspecialiteterna ir ojamnt foretridda inom sjukvirdsomrddena —
olampligt att hirvidlag gora en atskillnad mellan dylika specialiteter och
regionspecialiteterna.
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Intagningsriitten

Utredningen erinrar om att enligt nuvarande ordning ritten for likare
att intaga patient pa sjukhus pa hemlandstingets bekostnad ar begrinsad
till att omfatta

1) personer — s. k. inomlanspatienter — som &4r bosatta inom det sjuk-
vardsomrade intagningssjukhuset betjinar,

2) personer — s. k. utomlinspatienter — som under vistelse inom det
frimmande sjukvardsomrédet drabbats av sjukdom eller skada och pi
grund darav blivit i behov av omedelbar vard pa sjukhus eller intagits, eme-
dan patientens tillstind pakallat omedelbar behandling eller undersékning
och hanvisning till nigot hemlandstingets sjukhus darfér icke kunnat
ske, och

3) personer — s. k. utomlanspatienter — férsedda med vederbérlig re-
miss.

Sdsom undantag fran férendmnda intagningsregler namner utredningen
den fria intagningsritten for overlikarna vid jubileumskliniken i Stock-
holm. Vidare skall vid psykiatriska klinikerna i Uppsala och Lund motta-
gas sjuka fran hela riket oberoende av hemorten.

Aven om psykologiska skal i viss utstridckning talar fér en helt fri in-
tagningsratt, innebdrande att vederborande ldakare kan utan remiss fran
hemlandstinget men pa dettas bekostnad ligga in en patient — han mé
vara hemmahoérande var som helst i landet — som pa eget initiativ konsul-
terat ldkaren ifraga, finner utredningen dock den fria intagningsritten icke
rationell med hinsyn till den i vart land f. n. rddande knappa tillgdngen
pa vardplatser, ldkare och 6vrig sjukvardspersonal samt med den nuvarande
fordelningen av ansvaret for den slutna varden pa 6ver 30-talet statliga och
kommunala huvudmaén och den lokalplanering detta medfor.

Utredningen konstaterar ocksa, att ett dylikt system knappast skulle
linda den vardsokande allminheten eller sjukvidrdshuvudmsénnen till for-
del. Patienter i verkligt behov av specialistvidrd skulle riskera att nodgas
vinta lingre tid p& behandling, dirigenom att vardplatserna pa de storsta
sjukhusen — dit allmanheten finge antagas komma att i sirskilt stor om-
fattning hanvinda sig — komme att vara delvis belagda med sddana obser-
vations- och behandlingsfall, som utan oligenhet kunde ha varit inlagda pd
hemortens sjukhus. Vidare skulle atskilliga av de pa eget initiativ vard-
s6kande sannolikt komma att f&4 foretaga en resa till det fraimmande sjuk-
huset forgiaves. Nagon observations- eller vardplats skulle namligen vid det
forsta besoket manga ganger ej finnas disponibel.

Sett ur sjukvardshuvudménnens synpunkt, framhaller utredningen, méste
systemet med den helt fria intagningsritten te sig betankligt och har heller
aldrig av dem accepterats som princip. En sjukvardshuvudman, som prak-
tiskt taget avgiftsfritt erbjuder sina linsbor mdjlighet till sluten vard inom
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olika specialiteter, torde stalla sig avvisande till tanken, att han skulle be-
strida kostnaderna for den som foredrager att pa en frimmande huvudmans
sjukhus soka vard, som lika vil kunnat limnas pa hemortssjukhuset. All-
minhetens benigenhet att soka sig till de storre sjukhusen innebéar ocksa
en risk for snedvridning av patientstrommen. En sadan utveckling skulle
vara oférenlig med sund driftsekonomi samt motverka en planmissig ut-
byggnad inom sjukvérden.

Utredningen erinrar i detta sammanhang om att enligt nuvarande bestim-
melser i lagen om allmén sjukforsikring sjukkasseersittning icke kan utgé
— med mindre séarskilt sjukbehov foreligger — med storre belopp 4n som
svarar mot kostnaderna for resa till och fran nirmaste allménna sjukhus.
Hemlandstinget torde inte heller vara villigt att sta fér vardkostnaderna for
en person, som pa eget initiativ beger sig till ett frimmande sjukhus och
dir blir inlagd foér vard. Den enskilde skulle darfér i dylika fall sjalv fa
som privatpatient hos en viss likare std fér huvudparten av kostnaderna.

Utredningen finner 4 andra sidan de nuvarande mdjligheterna till intag-
ning vid universitetssjukhusen icke vara helt i overensstimmelse med bl. a.
forskningens berittigade krav. Detta géller i synnerhet mojligheterna till
aterintagning. Det torde f. n. alltfor ofta intriffa, att den efterundersokning
av behandlade patienter, som fér den kliniska forskningen dr nddvindig,
t. ex. da det giller att bedéma virdet av skilda behandlingsmetoder, for-
svaras eller oméjliggores till £61jd av remisshinder. Det synes utredningen
emellertid vara ett legitimt intresse for ldrarna-forskarna vid universitets-
sjukhusen att i begrinsad omfattning kunna intaga ocksa patienter, vilka
tidigare icke varit intagna for vard pa sjukhuset ifriga men som erbjuder
speciellt intresse ur undervisningens och forskningens synpunkt.

Med anledning hirav foreslar utredningen, att vederbdrande klinikchef
pa de medicinska liroanstalterna skall — i begransad omfattning — givas
ritt att intaga patienter for observation och vird, oavsett var i landet dessa
hor hemma, da han finner, att forskningens och undervisningens intressen
s& motiverar.

Enligt utredningens mening bér en viss begrinsning och kontroll av en
sddan intagning Avigabringas. Utredningen férordar, att intagningsratten
icke fixeras till nigon bestimd kvotdel utan att vederbdrande klinikchef
skall, med iakttagande av viss restriktivitet, dga intaga varje patient han
bedémer vara ur forskningssynpunkt sirskilt vardefull. Det skulle sedan
aligga klinikchefen att i skriftligt intyg till hemlandstinget angiva, att forsk-
ningens intresse foranlett intagningen.

Aven om skil kan anforas for att statsverket i sidana fall borde erligga
vardkostnaden, finner utredningen, att detta skulle leda till betydande admi-
nistrativa besvirligheter och icke heller alltid vara motiverat. Det torde fa
forutsittas, att i princip alla nya patienter och flertalet Aterintagna ar i
behov av sjukhusvard. Med hiinsyn hirtill férordar utredningen, att hem-
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landstinget betalar vardkostnaderna for de patienter, som pa undervisnings-
klinik intages i undervisningens och forskningens intressen.

Remissriitten

Remissritten ar, enligt vad utredningen framhaller, férbehallen vissa
i utomldnsavtalet uppriaknade kategorier likare, vilka har en i princip obe-
gransad dylik ritt. Dessa 4r fr. o. m. den 1 januari 1960 6verlikare vid la-
sarett, sanatorium eller epidemisjukhus och centraldispensirlakare vid fri-
staende centraldispensir. Utredningen erinrar ocksia om den i 1 § 1937 ars
bidragsférordning inskrivna ritten for »sjukstugu-, sanatorie- eller tuber-
kulossjukstuguldkare vid sjukstuga, sanatorium eller tuberkulossjukstuga,
som drives av landstinget, s ock — — — vederbérande tjinstelikares att
efter samradd med vederborande lasarettslikare pA hemlandstingets lasarett
hénvisa patient for vard pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.
Vidare papekas, att tjanstelikare i enlighet med ett Ar 1956 traffat avtal
mellan sjukvardshuvudminnen och vanféreanstalterna dger remittera pa-
tient till vanforeanstalts ortopediska klinik utanfér patientens eget sjuk-
vardsomrade, férsavitt detta saknar ortopedisk lasarettsavdelning.

Utredningen erinrar om att det i olika sammanhang ifragasatts, om icke
en utvidgning av den remitterande likarkretsen kunde vara motiverad, sa
att dven sjukstugu- och tjinstelikare — provinsiallikare och stadslikare
—- eventuellt ocksa privatpraktiserande likare gives remissritt av samma
obegrinsade slag som sjukhuslikarna f. n. har. Utredningen siiger sig bi-
trida den uppfattningen, att vissa sjukdomstillstind, vilka kriver exklu-
siv specialistvard, stundom later sig diagnostiskt och terapeutiskt tillrick-
ligt sikert bedomas, for att ocksa likaren pa filtet — utan tillging till ett
lasaretts utrustning — pa goda grunder skulle kunna remittera patienten
direkt till regionsjukhusets specialavdelning.

Utredningen foreslar for sin del foéljande betriffande remissforfarandet.

Den normala remissordningen bér vara, att likare, som finner patient i
behov av sjukhusvard, remitterar denne till hemortslasarettet. Direst ve-
derborande ansvarige likare pa detta sjukhus finner skil till att patienten
overfores till sjukhus utanfor sjukvardsomradet, har denne att utfirda re-
miss for patienten.

Dessutom rekommenderar utredningen, att envar likare gives ratt att
med kostnadsansvarighet for vederbérande huvudman remittera en patient
till det regionsjukhus inom vars upptagningsomride denne ar bosatt, under
forutsittning, att samrad agt rum med den lasarettslikare pa huvudman-
nens lasarett, som nirmast representerar den vardgren, till vilken fallet hor.
Anteckning hirom med angivande av lasarettslikarens namn och datum for
samrddet skall goras & remisshandlingen. Remissritten bor vidare gilla en-



Kungl. Maj:ts proposition nr 159 ar 1960 141

dast de specialiteter, som icke ar foretridda inom vederbérande sjukvards-
huvudmans omréde.

Frigorna om liakares ratt att hinvisa patient till regionklinik i den region,
inom vilken patienten ar bosatt, torde bli reglerade genom respektive region-
avtal savitt giller regionspecialiteterna. I fraga om 6vriga kliniker & region-
sjukhus kommer remissratten som hittills att bli beroende av utomlidnsav-
talet.

Betraffande 1937 ars forordning anfér utredningen, att i 1 § givna be-
stimmelser om remiss till karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet gal-
ler endast om den intagne icke ir boende inom Stockholms stad eller Stock-
holms lan. Sedan ndmnda sjukhus anknutits till regionvardsorganisationen
PA sitt utredningen foreslagit, torde det bli naturligt att begrinsa dessa
reglers tillimpning s&, att de icke skall gilla patienter frdn Stockholms-
regionen. Regleringen av ritten att hanvisa patient frdn Stockholmsregio-
nen till dessa sjukhus torde ldmpligen kunna ske i avtalet rérande sjukhus-
varden inom denna region, oavsett om klinikerna har karaktar av egentliga
regionspecialiteter. Utredningen rekommenderar, att didrvid 6ppnas mdj-
lighet till samridsremiss for envar likare under samma villkor, som i det
foregdende angivits. Vad aterigen giller motsvarande fragor inom férord-
ningens framtida tillimpningsomrade, d. v. s. remiss av patienter frin andra
delar av landet in Stockholmsregionen, har utredningen icke funnit till-
riackliga skal att foresld en dylik utvidgning av remissratten. Bibehallandet
av nuvarande remissbestimmelser i de fall, som fortfarande skulle regleras
av forordningen, dr enligt utredningens uppfattning vil forenligt med den
speciella stillning, som karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet i egen-
skap av statliga sjukhus otvivelaktigt kommer att inneha dven sedan de in-
lemmats i regionvirdsorganisationen.

Vad giller ordningen for patienters intagning & respektive hinvisning till
radiumhemmet och dvriga jubileumskliniker foérordar utredningen en an-
knytning till de foreslagna remissreglerna, s att en remissritt efter sam-
rad skapas for envar likare betriffande den egna regionens radioterapeu-
tiska klinik. N&gon sarskild intagningsritt for dverlikare vid radioterapeu-
tiska kliniker, utéver den som enligt utredningens férslag tillkommer over-
likare vid regionsjukhus for undervisnings- och forskningsindamal, bedo-
mes icke behovlig vid en regionmissigt utbyggd vard. I frdga om vird vid
radiumhemmet av patienter frin annan sjukvardsregion dn Stockholmsre-
gionen bor dessa fragor regleras enligt 1937 ars bidragsfoérordning pa sam-
ma sitt som vid karolinska sjukhuset i 6vrigt. Den sirskilda bestimmel-
sen i 1 § andra stycket forordningen, enligt vilken radiumhemmet undan-
tages fran tillimpningen av de i férordningen uppstillda villkoren for att
vardbidrag skall utgivas, kan siledes enligt utredningens mening utga.

Den nu enligt utredningens forslag utvidgade remissriitten foér oppna-
virdslikarna anses emellertid icke vara tillriacklig i alla situationer. Utred-
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ningen tinker pa uppenbara och verkligt bradskande behov av specialist-
vard, dar remiss via hemortslasarettet och éven tvanget att samrada med
vederborande lasarettslikare skulle kunna innebéra ett farligt drojsmal —
ett neurokirurgiskt fall efter en trafikolycka, en svar brinnskada etc. Ut-
redningen finner sig darfér boéra foresld en ratt for varje ldkare att utan
foregdende samrdd med vederbérande lasarettslikare remittera tringande
vardfall till det nirmaste sjukhus, som han med hinsyn till omstindighe-
terna bedémer limpligt, silunda ocksa direkt till ett regionsjukhus. Med en
dylik foreslagen remissratt (nodfallsremiss) — vilken emellertid sillan
torde behéva tillimpas och da foretriadesvis vid olycksfall — skulle enligt
utredningens mening ett praktiskt sjukvardskrav tillgodoses.

Utredningen erinrar i detta sammanhang om att ett foérverkligande av
dess forslag till utvidgad remissratt kan medféra vissa andringar av och
tillagg till det s. k. utomlédnsavtalet.

Vad hirefter angar fragan om en eventuell begrinsning av kretsen av
remissjukhus, kan det enligt utredningen icke fornekas, att ett helt konsek-
vent genomfoérande av rikets indelning i regioner, vilka var och en ar avsedd
att utgoéra en sjalvférsérjande enhet pa sjukvardsplanet, borde foéranleda,
att ladkaren skulle vara hanvisad till att fér specialistvard remittera en pa-
tient till det regionsjukhus, inom vars upptagningsomrade han ar verksam.
D4a emellertid intet sakligt underlag finns fér att landets sjukhuslikarkar
skall betagas de remissmdjligheter, som f. n. star dem till buds, finner ut-
redningen 6verviagande skil tala for ett bibehallande av den nuvarande re-
missordningen enligt utomlansavtalet, vilken innebdr, att en patient skall
kunna f6r specialistvard remitteras till det sjukhus i landet, som den remit-
terande sjukhuslikaren med hinsyn till omstindigheterna finner limpli-
gast. Det forutsittes hiarvid som sjalvklart, att endast dir si bedémes av
medicinska eller andra objektiva skil ndédvindigt, lakare utfirdar remiss
till annat regionsjukhus an det, som avtalsenligt skall betjina den sjuk-
vardshuvudmans omrade, hos vilken lidkaren #ar anstidlld. A remissen bor
ldmpligen intagas en férklaring, att varden ej kunnat ldimnas pd det egna
centrallasarettet eller pA hemregionens regionsjukhus.

Enligt utredningens mening skulle slutligen sirskilt forskningens intres-
sen gagnas, om vissa vetenskapligt intressanta fall bleve foremal f6r vidare-
remiss till specialintresserade kolleger vid annat regionsjukhus i stérre om-
fattning 4n f. n. Aven med en utbyggd regionvard torde det alltid intraffa,
att en specialitet utvecklas snabbare pa ett hill genom speciella personliga,
forsknings- eller metodmiissiga insatser eller genom administrativa atgér-
der. En regionvardsplan far ej uppstilla hinder for en viss rorlighet mellan
regionerna, dir si ar av medicinska skil sakligt betingat. Med anledning
hédrav anser utredningen en fri remissritt (ratt till vidareremiss) foér 6ver-
lakarna vid regionsjukhusen erforderlig.

I friga om privatlikares ratt att utfirda s. k. samradsremiss anfor utred-
ningens expert, byrdchefen Bunne, i sdrskilt yttrande bl. a.
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I fraga om vilka ldkare som skall ha remissridtt med kostnadsansvarighet
for hemlandstinget kan jag icke dela utredningens mening, att envar likare
gives ritt att med kostnadsansvarighet f6r hemlandstinget remittera en pa-
tient till det regionsjukhus, inom vars upptagningsomrade denne ir bosatt,
dven om villkor om samrdd med vederbdrande lasarettslikare uppstilles.

Om varje ldkare fir remittera patienter till specialkliniker av region-
vardskaraktir pa ett regionens storsjukhus, kan man befara en okad till-
stromning till klinikerna. Likarna ute pa féltet kan icke i allminhet anses
ha samma forutsattningar som likarna pa ett sjukhus att avgéra behovet
av specialistvard, varfor fall torde komma att remitteras, som kunde ha be-
handlats p4 hemortens lasarett. Detta kan stundom medfora, att verkligt
vardbehovande patienter utestinges fran specialistvard pa regionsjukhuset.
En annan konsekvens kan bli, att specialklinikerna maste f& storre kapaci-
tet bade for sluten och 6ppen vird an som eljest hade erfordrats. Ur kom-
munal huvudmannasynpunkt kan det ej vara tillfredsstillande, att en hos
sjukvardshuvudmannen icke anstilld lakare medelst en remiss forbinder
huvudmannen att betala virdkostnaden pa ett regionsjukhus specialklini-
ker, vilken kostnad som regel blir betydligt hégre 4n om patienten kunnat
vardas pa hemlandstingets allminna sjukhus.

I och med att regionsjukvéarden blir fullt utbyggd med sex eller sju re-
gionsjukhus med var sin territoriella region, synes nigot skil icke langre
foreligga att bibehdlla den nu befintliga ratten for tjanstelikare att remit-
tera direkt till de statliga rikssjukhusen i Stockholm. Dessa kommer att bli
avsedda for en viss region av landet. An mindre anledning finns att utvidga
denna remissritt till privatpraktiserande likare. Detta giller d4ven om vill-
kor om samrid med sjukhuslikare infores.

Bunne férordar dirfér, att endast nagon hos hemlandstinget (hemsta-
den) anstilld lasarettslakare, sanatorielikare eller centraldispensirlikare
vid fristiende centraldispensir, epidemisjukhuslikare eller sjukstugulé-
kare, utnimnd av Kungl. Maj:t, utfirdar remiss till regionsjukhus for spe-
cialistvard. Undantag bor dock ske satillvida, att tjanstelikare m4 till cen-
tralanstalt for radioterapi direkt remittera misstinkta cancerfall eller can-
cerfall, som behéver omedelbar vard. Vidare bor s. k. nddfallsremiss kunna
av varje likare goras till specialklinik pa regionsjukhus.

Remissyttrandena

Ifraigaom intagningsriatten har praktiskt taget samtliga remiss-
myndigheter i princip tillstyrkt utredningens férslag om ritt foér klinik-
chef pa medicinsk liroanstalt att — i begrinsad omfattning — intaga pa-
tienter for observation och vard, oavsett var i landet dessa hor hemma, da
han finner forskningens och undervisningens intres-
sen sa motivera.

Medicinska fakulteterna i Uppsala och Géteborg, direktionen fér akade-
miska sjukhuset i Uppsala och kommittén for akademiska sjukhusets i
Uppsala utbyggande samt Svenska gynekologforbundet understryker bety-
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delsen av forslaget med hinsyn till undervisningens och forskningens in-
tressen. Medicinska fakulteten i Géoteborg anser vidare, att det i vissa fall
vore Onskvart, att overlikaren vid specialistklinik pa regionsjukhus direkt
kunde ldgga in patienter, som endast kan effektivt behandlas vid siddan kli-
nik, direst ett snabbt omhindertagande 4r av ndéden. Detta skulle gilla
sarskilt fall med radioterapeutiskt tillganglig cancer, sannolikt eller siker
expansiv process intrakraniellt eller intraspinalt eller vissa operabla hjért-
sjukdomar. Det skulle siledes gilla problem analoga med dem, som enligt
utredningen foreslds kunna regleras genom s. k. nédfallsremiss. Svenska
gynekologférbundet tror icke att den foreslagna intagningsratten kommer
att innebéra risk for en snedvridning av patientstrémmen till undervis-
ningsklinikerna, och férbundet anser dirfor, att klinikchefens intagnings-
ritt ej bor inskriankas genom konstlade bestimmelser.

Aven karolinska institutets lirarkollegium uttalar sig for en utvidgad
ratt att inldgga patienter med hansyn till undervisningens och forskningens
behov.

Direktionen fér karolinska sjukhuset, som uttalat sig for ett bibehallande
av nuvarande riksplatssystem, framhaller, att en komplettering av detta
system med den foreslagna begrinsade fria intagningsritten skulle med-
fora betydelsefulla fordelar for undervisningssjukhusen.

Flertalet remissorgan, sarskilt pa landstingssidan, férordar dock en be-
gransning av den foéreslagna fria intagningsratten. Malméhus ldins lands-
tings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse anser salunda, att ifrdgavarande intag-
ningsritt bér ges en mera preciserad och begrinsad utformning.

Stadsfullmdktige i Malmo uttalar, att den foreslagna intagningsritten f6r
klinikcheferna vid undervisningssjukhusen bor regleras s4, att den egent-
liga sjukvardens intressen icke sitts tillbaka.

Kronobergs ldns landstings férvaltningsutskott anser, att i varje fall en
stark begrinsning och kontroll av den sirskilda intagningsritten for klinik-
cheferna bor ske. Enligt utskottets mening skulle det vara att foredraga, att
en viss mindre kvotdel av vardplatsantalet finge disponeras av klinikchefen
for dessa dndamal.

Svenska landstingsférbundet anfér.

I likhet med utredningen anser styrelsen, att helt fri intagningsritt vid
regionsjukhusen ej kan komma i fraga. Utredningen foreslar, att undervis-
ningssjukhusens klinikchefer friamst i den medicinska forskningens in-
tresse bor medges viss begrinsad intagningsritt. Siarskilt skulle detta gilla
Aterintagning av patienter, som pé grund av remiss tidigare virdats & sjuk-
husen. Haremot har styrelsen intet att invinda, och saken synes kunna till-
godoses genom en lamplig formulering av remissen. Att utstricka den fria
intagningsritten harutéver anser styrelsen knappast befogat. Overhuvud
taget torde man kunna ifragasitta, om pa denna vig nagot virdefullt mate-
rial tillféres forskningen, da det méste anses som en lycklig slump att en

person, som sjialvmant utan remiss uppsokt en klinikchef, skall visa sig vara
ett for forskningen virdefullt fall. Storre garantier att erhalla dylika fall
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synes foreligga, om likare tidigare haft mojlighet bedomna fallet. For att till-
godose forskningens behov av limpligt material synes i forsta hand ett in-
timt samarbete mellan likarna vid undervisningssjukhusen och évriga sjuk-
hus erforderligt.

Svenska internférbundet kan icke tillstyrka det av utredningen foreslagna
forfaringssittet, att vederborande klinikchef skall utfirda intyg till pa-
tientens hemlandsting om att intagningen skett i forskningens intresse. Ett
sadant system skulle alltfér latt fresta till missbruk. Enligt férbundets me-
ning 16ses fragan bist genom éverenskommelse mellan klinikchefen och ve-
derborande lasarettslikare i hemorten. Ej heller Svenska lasarettslikarfor-
eningen och Svenska barnldkarférbundet godtar det féreslagna intygsfor-
farandet. Enligt lasarettslikarféreningen torde det ligga i huvudméannens
intresse att i forevarande fall helt kunna utesluta den ménskliga faktorns
godtycke.

Sarskilt fran huvudmannahall har hivdats, att staten bor betala kost-
naderna for patienter, som intagits fér undervisningens och forskningens
behov. Sédermanlands och Orebro lins landstings férvaltningsutskott for-
klarar sig silunda kunna tillstyrka forslaget om ritt for klinikchef vid de
medicinska liroanstalterna att intaga for forskningen sirskilt virdefulla
patienter endast under férutsittning, att statsverket, som har att svara for
undervisning och forskning, ocksé helt svarar for kostnaderna.

Dritselkammaren i Gdvle ar av samma mening och tilligger, att utred-
ningens motivering, att betydande administrativa besvérligheter skulle for-
hindra den rittsliga anordningen att statsverket skulle betala for dessa pa-
tienter, icke ar hallbar. Mojligheter maste finnas att till linsstyrelserna i
hemortslanen &versinda vard- och reserikningar fér dylika patienter.

Ldinsstyrelsen i Givleborgs ldn, Norrbottens lins landstings forvaltnings-
utskott och Svenska barnlikarférbundet finner det naturligt, att statsver-
ket svarar for kostnaderna for ifrdgavarande patienter.

Svenska oftalmologférbundet, som ansluter sig till forslaget om en sar-
skild intagningsritt for klinikcheferna, framhaller, att kostnaderna fér dy-
lik intagning borde atminstone delvis stanna pi statsverket.

Riksférsikringsanstalten beror fragan, huruvida den foreslagna sirskilda
intagningsratten for klinikchefer p4 medicinsk liroanstalt dr forenlig med
sjukforsikringslagens ersittningsbestammelser, och anfér hirutinnan bl. a.

I utlatande den 8 december 1956 dver sjukhuslagstifiningskommitténs
betinkande med forslag till sjukhuslag m. m. (SOU 1956: 27) framholl riks-
forsikringsanstalten nédviindigheten av att en enhetlig bedomning av bo-
sattningsbegreppet vid tillimpning av lagen om allmin sjukfirsikring och
sjukhusiagen komme till stind. Anstalten ifrigasatle samtidigt, huruvida
icke tiden vore mogen for elt lagfiastande av de principer rérande ersitt-
ning tor vard av vissa utomlinspatienler, som kommit till uttryck i utom-
linsavlalet. Anstalten finner i anledning av betinkandet om regionsjuk-
varden anledning att understryka, vad anstalten i dessa bada fragor anfort
i sitt namnda utlalande.

10 Bihang ll riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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Regionvardsutredningen har vid sin behandling av fradgan om intagnings-
ritten forordat, att klinikchef pa medicinsk ldroanstalt skall — i begrinsad
omfattning — givas riitt att intaga patienter fér observation och vard, oav-
sett var i landet dessa héra hemma, da han finner, att forskningens och un-
dervisningens intressen sa motiverar. Vad betriffar vardkostnaderna i dy-
likt fall finner utredningen det naturligt, att hemlandstinget betalar dessa
sdsom for en i vederbédrlig ordning remitterad patient. Riksférsdkringsan-
stalten vill i avseende pa den allminna sjukforsikringens utgifter for sa-
lunda intagen patient framhalla, att ersittning icke kan utga fran forsik-
ringen — vare sig for sjukhusvard eller for resor — om icke varden varit
erforderlig pa grund av sjukdom; det dr saledes uppenbart, att ersittning
icke kan utgi, direst patienten utan att vardbehov féreligger intages i forsk-
ningens och undervisningens intresse. Vad betraffar ersittning fér rese-
kostnader giller dirjdmte, att, &ven om vardbehov forelegat, forsakringen
icke utgiver ersattning for kostnader for intagningsresa i vidare mén an
som medgives i 17 § andra stycket sjukférsakringslagen. Intagning pa un-
dervisningssjukhus kan saledes fér patienten komma att medféra extra
kostnader. D4 det icke kan anses rimligt, att dessa merkostnader stannar pa
patienten, synes liksom i fraga om vardavgiften hemlandstinget bora ersitta
ifrdgavarande kostnader. Enir administrativa skil talar mot en uppdel-
ning av ersittningen mellan sjukférsakringen och landstinget, synes ersitt-
ningen béra i sin helhet avila landstinget. Bestimmelser hirom bor inféras
i sjukhuslagen.

Utredningens forslag betriffande samréadsremiss, innebiarande
ratt for envar likare att — efter samrad med vederbérande lasarettslikare
p4 huvudmannens lasarett — med kostnadsansvarighet for vederbérande
huvudman remittera en patient till det regionsjukhus, inom vars upptag-
ningsomrade patienten ar bosatt, har tillstyrkts av endast ett fatal remiss-
myndigheter, nadmligen medicinalstyrelsen, direktionen fir akademiska
sjukhuset i Uppsala och kommittén for akademiska sjukhusets i Uppsala
utbyggande, medicinska fakulteten i Uppsala, overlikarféreningen vid
Lunds lasarett samt Kronobergs ldins landstings férvaltningsutskott.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala och kommittén for aka-
demiska sjukhusets i Uppsala utbyggande framhaller, att kravet for privat-
likare att konsultera lasarettslakare torde vara tillrackligt f6r att forhindra
misshruk av ritten att remittera till vederbérande regionsjukhus.

Majoriteten bland remissmyndigheterna motsétter sig utredningens for-
slag i denna del och férordar i stillet allmant en remissordning i enlighet
med bestdmmelserna i gillande utomlénsavtal, d. v. s. pa sétt som foéresla-
gits av byrichefen Bunne i dennes sirskilda yttrande. Uttalanden i denna
riktning har gjorts av Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsférbun-
det, stadsfullmdktige i Goéteborg och Hdlsingborg, drdtselkammaren i Gdvle,
flertalet landstings férvaltningsutskott, Svenska internférbundet, Svenska
gynekologférbundet, Svenska otolaryngologférbundet, Svenska lasarettsld-
karforeningen och Svenska kirurgforbundet.

Stadsfullmdktige i Hdlsingborg ar salunda i princip av samma mening
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som byrichefen Bunne men anser, att remissfrigan boér bli foremal for
overviganden i samband med upprittandet av avtal mellan de olika sjuk-
vardshuvudmaéannen.

Malméhus lins landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse menar, att remiss-
riatten endast bor omfatta lasaretts- och sjukstugelikare. I frdga om den
yrkesmedicinska specialiteten bor dock enligt styrelsens mening remissratt
dven tillkomma tjinstelikare och mojligen dven industrilikare.

Svenska kirurgforbundet hiavdar, att remiss till specialavdelning vid re-
gionsjukhus endast bér fa utfiardas av lasarettslikaren inom ifrigavarande
verksamhetsgren pa hemortslasarettet. Samradsremiss bor enligt forbundet
utfirdas av lasarettslikaren pa forslag av »annan» likare.

Samma synpunkter framfér Svenska gynekologférbundet, som éven pa-
pekar, att man pa grund av den snabba utvecklingen inom medicinen icke
kan begira eller vinta av likaren pa faltet, att han — i motsats till specia-
listen pa lasarettet — skall vara fortrogen med de senaste unders6kningsme-
toderna etc.

Alvsborgs lins landstings forvaltningsutskott betonar, att remissritten
redan nu dr ganska invecklad och vid en fortgdende utbyggnad av region-
sjukvarden kan bli ytterligare komplicerad. I de fall det galler exklusiva
sjukdomsfall inom en specialitet, som ar foretridd dven pa lansplanet, méaste
remissritten forbehallas klinikchefen pa linssjukhuset. I andra fall torde
remissritten bora forbehillas lasaretts- och sanatorielikare samt i vissa
fall lakare vid fristiende centraldispensar. Remissritten bér dock enligt
utskottets mening icke under varje forhallande begrinsas till det egna re-
gionsjukhuset utan kan fér vissa fall behova utstrickas att gilla dven andra
sjukhus. Utskottet finner vidare, att en grundlig utredning i dessa hanse-
enden bor verkstillas genom de ekonomiskt ansvariga huvudménnens for-
sorg.

Skaraborgs lins landstings férvaltningsutskott dr av den uppfattningen,
att remissriitten till regionsjukhuset bor vara férbehallen i landstingets
tjanst anstilld likare i lasarettslikarstillning och salunda icke tilldelas &
lasaretten ofta tillfalligt tjinstgérande underlidkare. Savil hinsynen till de
betydande kostnader, som ar forknippade med exklusiv specialistvird, som
onskvirdheten av att vederborande regionspecialitet ej i onddan belastas
med fall, som knappast hér dit, talar enligt utskottets mening for att re-
missritten i gorligaste man begrdnsas. Utskottet erinrar vidare om att
skilda regler f. n. giller enligt utomlansavtalet och vissa forfattningsbe-
stammelser for remissritt ifraga om patient, som skall vardas & s. k. frim-
mande sjukhus. Det vore enligt utskottets uppfattning énskvirt med en
oversyn av dessa bestimmelser for erndende av storre enhetlighet.

Svenska landstingsforbundet konstaterar, att stor splittring f. n. rader i
fraga om remissbestimmelsernas innehdll. Enligt utomldnsavtalet giller
sdlunda vissa bestammelser, som i sin tur uppmjukats i vissa hinseenden
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nir det giller vard 4 kustsanatorier, vanféreanstalter m. fl. Enligt bidrags-
forordningen betriffande karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet gil-
ler ater andra bestimmelser. Férbundsstyrelsen anser det synnerligen 6nsk-
virt, att man kommer fram till mera enhetliga bestimmelser i detta hinse-
ende. Man bor darvid s6ka finna ett system, som smidigt tillgodoser allmén-
hetens krav pa lattillgdnglig sjukhusvard och huvudménnens intresse av
att den egna sjukhusorganisationen utnyttjas i de fall s ar méjligt med
hinsyn till sjukdomens natur och tillgingliga behandlingsresurser. Mot bak-
grunden hirav hyser styrelsen vissa betidnkligheter att i visentligare man
uppmjuka det nuvarande utomlédnsavtalets remissbestimmelser. Forslaget
att alla likare — efter samrad med vederborande lasarettslikare — skall
aga utfarda remiss till regionsjukhus kan styrelsen ej bitrada.

Svenska stadsférbundet framhaller, att endast en hos sjukvirdshuvud-
mannen anstidlld likare bor kunna medelst remiss forbinda huvudmannen
att betala vardkostnaderna fér vard & regionsjukhusets specialkliniker.

Liknande synpunkter anligger ldnsstyrelsen i Goteborgs och Bohus ldin.
Lansstyrelsen, som stéller sig tveksam till utredningens férslag i denna del,
uttalar att, om huvudmannaskapet for tjinstelikare framdeles skulle 6ver-
foras till landstingen, denna fraga i nigon man skulle komma i ett annat
lage.

Overstdthdllardmbetet foreslar, att den obligatoriska kontakten med ve-
derbérande lasarettslikare skall ha formen av ett samtycke frin den sena-
res sida och att samrid, som resulterat i ett avstyrkande fran lasarettslika-
ren, icke skall berittiga till remiss.

Kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket, varnar mot allt-
for fria regler. Kommittén anféor.

Det kan ndmligen befaras, att allminheten betraktar regionsjukhuset som
»det stora och fina sjukhuset», dit man nédvandigtvis vill komma, oavsett
om man verkligen ar i behov av de speciella resurser, som detta sjukhus
kan ge eller ej. Det idr dock meningen, att den vida 6vervigande delen av
specialistvarden fortfarande skall &ga rum pa ldns- och lokalsjukhus. Vi
finner sdlunda att atminstone vissa av de synpunkter, som anférts av byra-
chefen Bunne, ir fortjinta att noga 6vervagas.

Utredningens uttalande till forman for ett bibehillande av ratten fér
tjdnsteldkare att remittera patienter frdn andra de-
lar avlandet 4n Stockholmsregionen direkt till karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet kritiseras av
flera remissmyndigheter. Salunda avstyrker direktionen for akademiska
sjukhuset i Uppsala och kommittén fér akademiska sjukhusets i Uppsala
utbyggande forslaget under framhallande, att om det skall skapas en Stock-
holmsregion, sa bor givetvis samma remissregler gilla for den som for
ovriga regioner. Det logiska alternativet skulle vara, att tjinstelikare i
hela landet hade ratt att remittera till alla regionsjukhus.
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Overstalhallar@mbetet finner ifragavarande remissritt strida mot region-
reformens hela idé.

Svenska stadsférbundet gor gillande, att behov av sirskilda remissbe-
stimmelser fér de statliga sjukhusen i Stockholm, som ju ar avsedda for
Stockholmsregionen, icke féreligger. En foreslagen sirstillning for dessa
tva sjukhus maste anses std i strid med principen om en rationellt upp-
byggd organisation av regionvérden.

Liknande uppfattning har medicinska fakulteten i Uppsala och Stock-
holms ldns landstings férvaltningsutskott.

Kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket uttalar helt all-
miint, att mojligheten av remiss fran andra regioner till sérskilt fram-
stdende specialist i Stockholm bér, om ock i starkt begrinsad utstrick-
ning, fortfarande finnas kvar.

Utredningens forslag till nédfallsremiss, innebdrande ritt for
alla likare att utan foregidende samridd med vederborande lasarettslikare
remittera tringande vardfall till det nirmaste sjukhus, som med hansyn
till omstindigheterna befinnes limpligt, har fatt ett dverviigande positivt
mottagande. Forslaget har uttryckligen tillstyrkts av bl. a. organisations-
kommittén for medicinska hégskolan i Umed, Svenska landstingsférbundet,
Svenska stadsférbundet, Visternorrlands, Jimtlands och Norrbottens lins
landstings férvaltningsutskott, Svenska otolaryngologfdorbundet, Svenska
gynekologforbundet och Svenska lasarettslikarféreningen.

Nagra remissmyndigheter stiller sig dock tveksamma till férslaget.

Kristianstads ldns landstings férvaltningsutskott yttrar.

I friga om den s. k. nodfallsremissen (fran likare i Gppen vard) vid
olycksfall (trafikolyckor, briannskador) foreligger betydande risk for att
densamma kommer att leda till att till regionsjukhusets specialavdelningar
direkt inremitteras relativt talrika patienter av angiven kategori, vilka lika
vil kunde ha vardats & hemortslandstingets lasarett. D4 dessa patienter
sedan de omhindertagits 4 regionsjukhuset under relativt ling tid icke
kommer att vara transportabla medfér detta, att platserna pa detsamma
onddigtvis belagges till forfang for hela regionens hogkvalificerade special-
sjukvard. Férvaltningsutskottet ar betraffande detta sporsmal dock med-
vetet om att s. k. nodfallsremiss vid vissa speciella undantagstillfdllen kan
vara motiverad, speciellt i norrlandslinen med dess storre avstand. Det
bor med hidnsyn hirtill fa finnas frihet fér huvudminnen att sjilva be-

stamma betriffande denna fraga och traffa de sarskilda avtal, som kan
bli erforderliga.

Dritselkammaren i Gdvle hyser stor tveksamhet betraffande nédvéndig-
heten av den s. k. nodfallsremissritten for envar likare men vill ej direkt
motsitta sig den under villkor av »uppenbart och braddskande behov, dar
remiss via hemortssjukhuset skulle innebéra ett farligt drojsmal».

Aven Svenska kirurgférbundet stiller sig tvivlande till behovet av ndd-
fallsremiss. Férbundet anser, att de exempel, som limnas i betinkandet,
ingalunda motiverar nédfallsremissforfarande. Forbundet har svart att
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finna exempel pa sadana sikerligen ytterst sillsynta fall, diar nodfallsremiss
skulle behovas. Denna remissform torde darfor fa mycket liten praktisk
betydelse men skulle i stillet kunna leda till onédigt missbruk och tvistig-
heter.

Den av utredningen foreslagna rédtten for lasarettsliakare
att remittera patienter d4ven till annat regionsjuk-
hus samt den foreslagna fria remissrdtten fér 6verlikare
vid regionsjukhus har foranlett invindningar endast fran drdtsel-
kammaren i Gdvle, som yttrar.

Den tidigare ratten for lasarettslikare att till det sjukhus i landet, som
denne finner med héansyn till omstindigheterna limpligast, remittera pa-
tient for specialistvard bér efter regionindelningens genomférande begrin-
sas till att i regel endast omfatta remiss till vederbérande regionsjukhus.
Remiss till annat regionsjukhus bor endast fa ske efter samrad med veder-
bérande chefslikare 4 det egna regionsjukhuset, varom anteckning i sa
fall skall goras 4 remissen.

Mot den fria remissritten foér o6verlakarna vid regionsjukhusen dessa
emellan finns inlet att erinra under forutsittning, att det icke sker huvud-
sakligen eller endast i forskningens och undervisningens intresse, di stats-
verket bor svara for kostnaderna.

Ldnsstyrelsen i Gdvleborgs lin deklarerar helt allmiint, att en alltfor fri
remissratt over regiongrinserna knappast synes rimma med den si langt
som mojligt genomfdérda regionsjukvardens idé.

Direktionen fior karolinska sjukhuset forutsiitter, att riatten for likare
att utfirda remiss till annat regionsjukhus 4n den egna regionens endast
kommer att utnyttjas vid sillan férekommande sjukdomar, vilkas diagnos-
tisering och behandling behirskas av ett fatal dirpa specialiserade liakare,
och déarfor far stor betydelse for specialistutbildning och forskning.

Svenska kirurgforbundet foreslar, att lasarettslikare for undvikande av
onodig omgéng skall efter samrad med vederbérande likare pa sitt region-
sjukhus fa sinda fall till annat regionsjukhus. Detta skulle innebira en
samradsremiss dven pa hogre plan dn vad utredningen foreslagit.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed ir i princip
av den uppfattningen, att cheflikaren vid regionsjukhuset bor ha savil
intagningsritt for patienter fran hela den egna regionen som ritt att verk-
stilla remiss av fall till annat regionsjukhus.

Overlikarforeningen vid Lunds lasarett finner det verhuvudtaget 6nsk-
vart, att utbyte av patienter 6ver lins- och regiongrinserna sa mycket som
mojligt underlittas, dar medicinska, psykologiska och humanitira skal
motiverar ett sidant utbyte. Diskretionssynpunkten bér hirvid icke férbigas.

Sveriges likarférbund framhaller, att det for undervisningssjukhusets
funktion &r nédvindigt att tillgadng finnes till allt material, som erbjudes
inom den slutna sjukvarden och ej blott till det speciella regionklientelet.
Undervisningssjukhuset maste sjidlvklart ha tillgang till icke enbart sill-
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synta utan @ven mera allmint férekommande fall. Férbundet understryker
vidare, att det icke finns nagot skil fér att vid remissriattens utformning
gora atskillnad mellan enskilt praktiserande likare och tjénstelikare.

Medicinska fakulteten i Lund tar slutligen upp frigan om remiss
av patient till utldndsk klinik. Fakulteten anfor.

I enstaka fall torde behov uppsta att remittera en patient till utlindsk
klinik, diar en speciell undersoknings- eller behandlingsform finns tillgang-
lig, medan dylik méjlighet saknas inom landet. Remissférfarande i dylika
fall torde bora regleras och dven omfatta bestimmelser om ersittning for
resekostnader, eventuellt diven for anhdrig som av medicinska skal kan
behéva medfolja. Det sista torde ibland gélla dven for anhériga vid remiss
inom landet mellan avldgsna regioner.

Det av byrdchefen Bunne framfoérda forslaget, att tjdnsteldkare
skulle kunna remittera misstidnkta cancerfall eller
cancerfall, som behdver omedelbar vard, direkt till
centralanstalt fé6r radioterapi, avstyrkes bestimt av Svenska
kirurgférbundet, som uttalar, att det ej finns nigot barande skil fér att
just dessa fall skall kunna remitteras av tjinstelidkare direkt till region-
sjukhus. Risken for missbruk av denna ritt vore enligt forbundets mening
uppenbar.

Svenska internférbundet anser, att for cancerfall i sjukvidrdsomraden
med radioterapeutisk klinik, ansluten till centrallasarett, det sedvanliga
remissforfarandet bor galla.

Departementschefen

Intagnings- och remissritten betraffande patienter fran fraimmande sjuk-
vardsomrdden — s. k. utomldnspatienter — regleras for de kommunala
sjukhusen av det s. k. utomlinsavtalet. Detta tillimpas dven vid akademiska
sjukhuset i Uppsala. Vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet regle-
ras diremot intagnings- och remissratten av bestimmelser i 1937 ars bi-
dragsforordning.

Sasom framhallits i vissa remissyttranden 6ver utredningens forslag sy-
nes det dnskvirt, att intagnings- och remissbestaimmelserna si langt det ar
mojligt blir desamma vid savil statens som 6vriga huvudméns kroppssjuk-
hus. Detta framstar ocksa som en naturlig f6ljd av vad jag i det foregiende
forordat betriffande karolinska sjukhusets framtida stillning.

Liksom hittills bor det i fortsdattningen i férsta hand ankomma pé sjuk-
vardshuvudménnen sjilva att utforma intagnings- och remissbestimmel-
serna. Om man emellertid skall férsoka na fram till enhetliga bestimmelser,
kommer utformningen av dessa att fa stor betydelse for de statliga under-
visningssjukhusen, och jag kan dirfor icke underlata att hir framhalla
vissa synpunkter pa fragan med sirskilt beaktande av undervisningssjuk-
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husens intressen. Vad jag sdlunda anfér diger avseende pa sivil lins- som
regionspecialiteterna.

Vad forst intagningsritten betraffar maste jag i likhet med utredningen
stalla mig avvisande till en helt fri intagningsriatt f6r klinikcheferna. En
sddan ratt skulle medféra betydande komplikationer fér en rationell sjuk-
husorganisation utan att innebdra nigra egentliga fordelar for den vardso-
kande allménheten. Denna maste nidmligen sidsom regionvardsutredningen
framhaéllit i det langa loppet bli lidande pa det felaktiga utnyttjande av ett
hégkvalificerat sjukhus som en fri intagningsritt maojliggor.

Den fria intagningsritten bor liksom hittills vara begrinsad till att om-
fatta personer som ir bosatta inom det sjukvirdsomréide intagningssjuk-
huset betjinar, s. k. inomlinspatienter. Fér karolinska sjukhusets del blir
det sdlunda i och med att sjukhuset inordnas i Storstockholms sjukhusorga-
nisation endast fraga om patienter fran Stockholms stad och lin. Vid ett
sddant inordnande bér namligen for patienter fran detta omrade samma
intagningsbestimmelser tillimpas som pa stadens och linets sjukhus. Den
nuvarande fria intagningsriatten fér Gverlikarna vid jubileumskliniken i
Stockholm synes dock béra bibehallas, i varje fall till dess canceranstal-
terna utbyggts inom samtliga regioner. Darefter torde fragan bora upptagas
till férnyat 6verviagande i samrad med 6vriga sjukvardshuvudmin.

Aven om utredningen i princip avvisat tanken pa en helt fri intagnings-
riatt, har utredningen likvil fér att tillgodose forskningens intressen for-
ordat en fri intagningsritt fér klinikcheferna a4 undervisningssjukhusen
och dirvid forutsatt, att en sddan ratt skulle tillimpas med viss restriktivi-
tet. Kostnaderna for patient, som intagits med begagnande av denna fria in-
tagningsritt, skulle bestridas av vederbérandes hemlandsting. Detta férslag
har i prineip tillstyrkts av flertalet remissmyndigheter, varvid dock sjuk-
vardshuvudméinnen framhallit att kostnaderna borde bestridas av staten
sasom ansvarig fér undervisning och forskning. For egen del finner jag
starka skil tala fér att klinikchef vid undervisningssjukhus ges méjlighet
att i forskningens intresse intaga patienter dven i fall d& sjukvardsintresset
icke ér sd framtridande att en remiss till sjukhuset av denna anledning pa-
kallas. Formerna fér en sidan anordning synes emellertid behéva ytterligare
utredas. Hérvid bér bl. a. undersékas om icke en lamplig begrinsning av
den fria intagningsritten kan vinnas genom att denna faststiilles att avse
ett visst antal vadrddagar per ar for varje klinikchef. Det maste jaimvil be-
aktas att en intagning & sjukhus som icke ér foranlett av ett vardbehov for-
anleder komplikationer i fraga om ersittning frdn den allménna sjukfor-
sikringen.

I friga om remissreglerna har utredningen foreslagit, att ritten att re-
mittera patient till sjukhus inom annat sjukvardsomrade skall till skill-
nad fridn gillande utomlinsavtal utstrickas till att omfatta envar likare.
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Remissritten skulle dock gilla endast de specialiteter, som icke &ar fore-
tridda inom vederbérande sjukvardshuvudmans omrade. Sadan remiss fo-
reslas skola ske i samrid med den overlikare pa det egna sjukvardsom-
radets lasarett, som nirmast representerar den vardgren till vilken fallet
hor. Detta forslag har avstyrkts av flertalet remissmyndigheter, daribland
Svenska landstingsforbundet och Svenska stadsférbundet.

For egen del stiller jag mig tveksam till behovet av en utvidgad remiss-
ritt i enlighet med utredningens férslag. Den normala remissordningen bor
sdsom utredningen sjilv framhallit vara, att lakare, som finner patient vara
i behov av sjukhusvird, remitterar denne till hemortslasarett. Darest ve-
derborande likare pa detta sjukhus finner skil till att patienten overfores
till sjukhus utanfér sjukvardsomradet, bor det ankomma pa denne likare
att utfirda erforderlig remiss. I fraga om utomlénspatient synes darfor be-
traffande linsspecialiteter 4 de statliga undervisningssjukhusen i viss an-
slutning till gillande utomlédnsavtal remissritten béra begréinsas till over-
lakare vid lasarett, sanatorium eller epidemisjukhus eller centraldispensar-
likare vid fristdende centraldispensir inom regionen. Detta innebér for ka-
rolinska sjukhusets vidkommande, att nuvarande remissriatt for tjanste-
lakare och sjukstugulikare skulle bortfalla. Enligt vad jag under hand in-
hiamtat fran sjukhuset synes remisser av detta slag endast representera
négra fa procent av totalantalet remisser till sjukhuset.

For intagning pa kliniker fér regionspecialiteter bor i allmanhet remiss
ske av lasarettslikare vid centrallasarett. Remiss bor dock kunna utfar-
das dven av overlikare vid annat sjukhus inom sjukvardsomrédet. Galler
det hirvid ett fall inom vardgren, som finnes representerad vid lasarett
inom omradet, bor enligt min mening remiss fa ske endast i samrad med
den overlikare, som forestir denna vardgren.

Remiss till regionsjukhus i annan region bér enligt min mening kunna
utfirdas av overlikare vid regionsjukhus eller av annan lasaretts-, sana-
torie- eller epidemisjukhuslikare i forekommande fall i samrad med over-
likare, som vid det egna regionsjukhuset representerar den vardgren, till
vilken fallet narmast hor.

Vad utredningen anfért och foreslagit betraffande nodfallsremiss for-
anleder ingen erinran fran min sida .

Sasom utredningen forutsett torde intagnings- och remissfragorna be-
traffande regionspecialiteter bli foremal foér overlaggningar inom de olika
regionerna. Aven pé detta omréde bor emellertid i enlighet med vad jag
forut uttalat savitt mojligt enhetliga regler gélla. Den samordning mellan
de kommunala och statliga bestimmelserna, som salunda bor efterstra-
vas, bér enligt min mening upptagas till overvigande i det samordnings-
organ for regionsjukvardsfragor som jag i det féljande forordar.

Vad angar intagnings- och remissritten for lansspecialiteter forutsitter
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jag att den sasom hittills regleras i ett sirskilt utomlinsavtal. Bestimmel-
serna i detta avtal bor direfter ges giltighet dven vid de statliga under-
visningssjukhusen. Det 4r min avsikt att om méjligt forelagga 1961 Aars
riksdag forslag till hirfor erforderliga indringar i 1937 ars bidragsfor-
ordning. Betriffande akademiska sjukhuset i Uppsala torde det fi an-
komma pa sjukhusets direktion att meddela erforderliga beslut.

VIII. F inansieringsfré’lgor

Regionvardsutredningen

En mera ingéende behandling av finansieringen av uppférandet och drif-
ten av kliniker for regionspecialiteter och den dirmed sammanhingande
fragan, om och i vad man statliga anlidggnings- och driftbidrag bér utgi
anser utredningen ligga utom ramen fér dess direktiv. Den finner sig darfor
icke bora 1dmna négra konkreta férslag till denna fradgas 16sning men anser
sig dock bora belysa problemstillningen rent principiellt och angiva de
olika vigar, som kan erbjuda sig for att finansiera den foreslagna utbygg-
naden av sjukhusvarden.

De av utredningen i forsta etappen foreslagna regionsjukhusen blir —
med undantag fér Linkopings lasarett — identiska med landets undervis-
ningssjukhus. Statsbidragsfrigan synes utredningen dirfér béra bedémas
mot bakgrunden av gillande regler om statens bidrag till anlaggnings- och
driftkostnader vid de kommunala undervisningssjukhusen.

Den av utredningen ifrigasatta utbyggnaden av regionsjukhusen avser
cirka 1900 nya platser. Med en trolig genomsnittlig platskostnad av 75 000
kronor fér byggnaderna och 15 000 kronor fér inventarierna eller samman-
lagt 90 000 kronor per vardplats skulle den ungefirliga kostnaden i 1958
ars prislige bli omkring 170 miljoner kronor, varav 28 miljoner kronor
for utrustning. Kostnaderna skulle fordela sig pa de olika regionerna pa
féljande satt.

Beriknad kostnad i milj.
Befintligt {\v utrt?.d- kronor (1958 ars prislige)
Region antal vard- | Dingen fore- Okning
latser slaget antal Anliagg- | Utrust-
P vardplatser nings- nings- Summa

kostnad | kostnad
Stockholm ...... 1170 1441 a 1461) 271 a 291 21 4 25
Uppsala ........ 100 500 a 515{ 400 a 415 30 6 36
Linkoping....... 25 415 a  420| 390 3 395 29 6 35
Lund—Malms . . . 404 668 a 678 264 a 274 20 4 24
Goteborg........ 435 a 440 724 a4 734 284 a 2991 22 4 26
Umed .......... 30 280 a 315 250 a 285 20 4 24
Summa 142 28 170

! En stor del av dessa vérdplatser inrittade i samband med att det nya centralkomplexet vid
Sahlgrenska sjukhuset firdigstillts under ar 1958.
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De i sammanstillningen angivna beloppen utgor de beridknade kostnaderna
for regionsjukhusens utbyggnad exklusive vissa serviceorgan, sasom fysiolo-
giskt och virologiskt laboratorium, hormon-, koagulations-, allergi- och iso-
toplaboratorier, njurcentral och kikcentral.

Utredningen framhaller, att en fortsatt tillimpning av de regler, enligt
vilka staten bidrager till anldggnings- och utrustningskostnader vid de
kommunala undervisningssjukhusen, skulle medfora, att en del av de av
utredningen framriknade kostnaderna skulle komma att avila staten. Med
undantag for akademiska sjukhuset i Uppsala, dir enligt praxis anlaggnings-
kostnaderna delas lika mellan staten och landstinget, kan emellertid statens
andel i regionsjukhusens utbyggande icke pa forhand beriknas med nigon
grad av tillforlitlighet. Det kan nimligen icke i nuvarande lige forutses, i
vilken omfattning nytillkommande byggnader och dirtill hérande utrust-
ning kan anses erforderliga for undervisning och forskning. Det torde darfor
bli nédviindigt att invdnta konkreta utbyggnadsférslag, varvid férhand-
lingar maste upptagas rorande till vilka delar av nyanldggningarna staten
bor limna bidrag. Betriaffande regionsjukhuset i Linképing, dér undervis-
ningssjukhus icke finns, anfér utredningen, att nigot dverférande av kost-
naderna till staten ej skulle ske av hir diskuterad anledning.

Utredningen finner sig av naturliga skal ur stind att inga pa ett nirmare
bedémande av fragan, i vad man de olika sjukvardshuvudménnen under
den tinkta uppbyggnadsperioden — som sikerligen kan komma att striacka
sig atskilliga ar framat i tiden — har mojligheter att sjélva utan ekonomiskt
stod genomfora den foreslagna uppbyggnaden av regionsjukvarden. Utred-
ningen konstaterar endast, att 4ven om anliggningskostnaderna utslas pa
exempelvis en tioarsperiod, den arliga kostnaden for respektive huvudmin
skulle bli betungande.

Mot bakgrunden hirav anser sig utredningen kunna uttala, att — i vart
fall for vissa landstings del — den foreslagna utbyggnaden, om den finan-
sieras av den byggande huvudmannen ensam, icke kan genomforas, med
mindre en icke ovisentlig hojning av den kommunala utdebiteringen kom-
mer till stind.

Direst det vid tidpunkten for de olika byggnadsforetagens igangsittande
bedomes antagligt, att en sjilvfinansiering av uppbyggnaden skulle for ve-
derbérande huvudman medfora en ekonomisk pafrestning, som vore agnad
att mer in obetydligt paverka utdebiteringen eller som kunde ogynnsamt
péaverka finansieringen av andra for sjukvardsomradet vitala uppgifter, ar
det enligt utredningens mening skiiligt, att ekonomiskt stod i nagon form
lamnas av staten.

Utredningen iir icke 6vertygad om att statliga anliiggningsbidrag av gingse
typ — bortsett fran statsbidrag som utgar for undervisning och forskning ---
skulle vara den lampligaste formen av ckonomiskt bistind for den ifraga-
salta uppbyggnaden. Principiellt bor enligt utredningens uppfattning lan-
dets sjukvirdshuvudmin sorja for en tillfredsstillande sjukhusvird och
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sjilva bekosta densamma. Den riktigaste vigen anser utredningen vara, att
staten, efter prévning fran fall till fall, limnar behovliga lanemedel till den
huvudman, i vars regi en klinik fér nagon regionspecialitet avses skola in-
rattas eller utbyggas. Med héinsyn till att klinikerna avses skola betjina delar
av riket, som omfattar langt mer dn den byggande huvudmannens omrade
och ibland kan komma att fi karaktir av rikskliniker, finner utredningen
det rimligt, att ldnen limnas pa férmanliga villkor eller helst rintefritt.
Daremot finnes enligt utredningens mening intet skil till att de skulle goras
amorteringsfria. Med hénsyn till den tid ett sjukhus kan beriiknas tjana sitt
andamal pa ett effektivt sitt, kan utredningen fér sin del tinka sig en
amorteringstid av hoégst 30 4r. Hirigenom skulle vinnas det enligt utred-
ningens mening huvudsakliga syftet med statens ekonomiska medverkan
till utbyggnaden av regionsjukhusen, till den del icke avses undervisnings-
och forskningsindamail, namligen att bidraga till en jdmnare fordelning pa
ett stérre antal ar av det omedelbara medelsbehovet,

Enligt utredningens uppfattning finns intet skil till att kostnader for ut-
rustning av klinikerna for regionspecialiteter skall ur finansieringssynpunkt
bedomas annorlunda &n anliggningskostnader. Detta innebir, att maojlig-
heter skall finnas for vederbérande huvudman att dven for utrustningen av
klinikerna erhélla statliga formanliga, helst rintefria men icke amorterings-
fria 1an. Utredningen forutsitter hirvid —- liksom i friga om anliggnings-
kostnaderna —- att statsbidrag liksom hittills utgar fér den del av utrust-
ningskostnaderna, som bedémes falla pa undervisning och forskning.

I fréga om radioterapin motiverar dock enligt utredningens mening sar-
skilda omstindigheter en annan finansieringsmetod in den skisserade. Ut-
redningen anser némligen, alt huvudminnen fér de foreslagna radiotera-
peutiska klinikerna i Uppsala, Linképing och Umed om mojligt icke skall
behéva inritta dessa under ogynnsammare ekonomiska betingelser, &n som
gillde for huvudminnen for centralanstalterna for radioterapi, d4 dessa pa
sin tid uppférdes. Utredningen ifragasitter darfér, om icke uppférande och
utrustning av radioterapeutiska kliniker vid de féreslagna regionsjukhu-
sen i Uppsala, Linkdping och Umea skiligen bor bekostas till forslagsvis
50 procent av statsmedel inklusive eventuella donationsmedel.

I likhet med det vervigande flertalet huvudmannarepresentanter, med
vilka samrad tagits, anser utredningen, att kostnader for avloning av lakar-
personal och annan sjukvardspersonal dvensom &6vriga driftkostnader skall
bestridas av huvudménnen sjélva, i den man kostnaderna icke belper sig pa
undervisning och forskning.

Utredningen erinrar i detta sammanhang om att statliga driftbidrag f. n.
utgar i viss omfattning till jubileumsklinikerna i Géteborg och Lund samt
till den neurokirurgiska kliniken i Lund. Vad giller den neurokirurgiska
kliniken synes enligt utredningens mening icke féreligga tillrackliga skal
for bibehéllande av driftkostnadsbidraget. Driftbidraget till jubileumsklini-
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kerna i Goteborg och Lund aterigen representerar, enligt vad utredningen pa-
visat, en icke obetydlig del av vardkostnaderna. Utredningen anser ifragava-
rande bidrag bora utga dven efter regionplanens genomférande. Da emeller-
tid anledning saknas till att just dessa bada kliniker skall gynnas framfér 6v-
riga radioterapeutiska vardinrattningar, foreslas sadant bidrag utga aven till
6vriga kliniker inom denna regionspecialitet.

Remissyttrandena

Utredningens forslag betriffande finansieringen av uppforandet
och driften av regionkliniker har tillstyrkts av flertalet remissorgan, som
yttrat sig hirutinnan.

Malmé stads dritselkammare understryker, att genomférandet av de
framlagda forslagen forutsitter att staten limnar lan till den huvudman, i
vars regi en klinik fér nagon regionspecialitet avses skola inrattas eller ut-
byggas, och att lanen limnas pa formanliga villkor eller helst rantefritt.

Norrképings stads hdlso- och sjukvdrdsstyrelse anser, att de ekonomiska
mojligheterna att forverkliga redan utstakade utbyggnadsplaner i fraga om
sjukvarden fér de niarmaste aren maste betecknas som sma. Ett astadkom-
mande av specialistsjukvard i Linképing skulle sikerligen stjalpa Norr-
képings utbyggnadsplaner eller i varje fall lata dem komma i andra hand,
vilket icke skulle vara i stadens intresse. Styrelsen forklarar sig ha berort
denna fraga, enir styrelsen icke vdgar rikna med den av utredningen om-
niamnda utvigen att kunna fa billiga eller rintefria statslan, aven om det
vore berittigat med statsbidrag i nagon form for likstillighet med universi-
tetssjukhusen.

Ostergotlands lins landstings forvaltningsutskott framhaller angelidgen-
heten av att utredningens forslag om statens medverkan till regionsjukvar-
dens utbyggnad i full utstrackning infrias. Sjukhushuvudminnen kan eljest
finna omkostnaderna for vardens anordnande alltfér hoga for att traffa
dverenskommelse med den huvudman, som forklarat sig vilja dtaga sig an-
svaret for regionsjukhusets anordnande. Forvaltningsutskottet anfor vidare,
att statliga lan bér utgd éven till serviceavdelningarnas anordnande och
utrustning pa samma sitt som till klinikerna, dven om detta icke uttryck-
ligen ndmnts i utredningen.

Linsstyrelsen i Givleborgs lin betonar onskvirdheten av att det statliga
understédet blir av sadan omfattning och haller sidan jimn takt med kost-
nadsutvecklingen, att det blir av verklig betydelse och icke blott leder till en
administrativ belastning, som féorminskar effekten av den statliga hjalpen.

Stockholms lins landslings forvaltningsutskott hivdar, att de foreslagna
statliga lanen bér limnas generellt utan prévning av vederbdérande huvud-
mans ekonomiska stillning. Dessa 1an bér vidare enligt férvaltningsutskot-
tels mening ur rittvisesynpunkt ej lamnas rantefriit, dd huvudménnen inom
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vissa regioner redan vidtagit investeringsatgirder betriffande regionsjuk-
varden.

Aven Géteborgs och Bohus lins landstings forvaltningsutskott férordar
generella 14n. Forvaltningsutskottet anfor,

Riéntefria amorteringslan till hela anliggnings- och utrustningskostnaden
synes innebira en god 16sning. Sjilvfallet maste ansékningar om sadana lan
provas med utgangspunkt fran att 14n endast skall utga for 6kning av region-
sjukvardens resurser. I 6vrigt bér provningsforfarandet kunna goras betyd-
ligt mindre invecklat 4n utredningens korta men innehallsrika formulering
ger anledning befara. Med héinsyn till huvudsyftet - att stimulera till sam-
arbete — bor ekonomisk behovsprévning icke ifrdgakomma. Driftsbidrag,
som icke star i rimlig proportion till dirav betingade statliga kontrollfére-
skrifter och administrativt merarbete, kan utan oligenhet undvaras.

Organisationskommittén fér medicinska hégskolan i Umed finner det ski-
ligt, att dven andra former av statligt stod Gverviges at sidana landsting,
dér den ekonomiska belastningen blir sarskilt betungande. Av samma upp-
fattning ar linsstyrelsen i Vdsterbottens ldn samt Uppsala, Jimtlands, Vis-
terbottens och Norrbottens lins landstings forvaltningsutskott, vilka finner
det nédvindigt, att finansieringsfrigorna blir foremal for ytterligare over-
vaganden.

Uppsala lins landstings féorvaltningsutskott papekar, att landstinget i
annat sammanhang framhallit angelidgenheten av en omprévning av fordel-
ningen av kostnaderna fér akademiska sjukhusets utbyggande mellan sta-
ten och landstinget, och understryker nddvindigheten av att dessa och nu
berérda finansieringsfragor blir féremal for sirskilda overlaggningar.

Lansstyrelsen i Vdsterbottens lin anfér i fraga om kostnaderna fér ut-
byggnaden av regionsjukvarden inom Umedregionen féljande.

Tillkomsten av medicinska hégskolan i Umea medfér hégst avsevirda
kostnader for landstinget. Tillkomsten av hogskolan gor ocks4, att uppbygg-
naden av regionsjukvarden i denna region maste genomfdras snart och inom
relativt kort tidrymd. Beroende pa redan anférda och andra omstdndigheter,
bl. a. hoga byggnadskostnader, lir utbyggnaden bli mycket dyrbar. Drift-
kostnaderna kommer att bli héga. Linet har ett jamforelsevis lagt och kon-
junkturkiinsligt skatteunderlag.

Pa grund hédrav kommer uppbyggnaden av regionsjukvirden utan tvekan
att hir medféra en betydande ekonomisk belasining. Linet har med tack-
samhet sett, att medicinsk undervisning férlagts hit och patagit sig kostna-
der dirfor. Lansstyrelsen maste dock har framhalla, att den ekonomiska
belastningen motiverar en betydande statlig hjilp. 1946 ars statsbidrags-
sakkunniga hade i liknande hanseende féreslagit amorteringsfrihet 4 stat-
liga lan.

Den ndmnda snara utbyggnaden av regionsjukvarden inom Umedregionen
och ovriga nu anférda omstindigheter gér det angeliget, att statsbidrags-
fragan snarast upptages till 6verviigande. Det &r ldnsstyrelsens forhoppning,
att de angivna ekonomiska forhdllandena for Visterbottens lin darvid
beaktas.
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Visterbottens ldns landstings forvaltningsutskott finner bl. a., att nigon
ingdende behandling av finansieringsfragan icke skett i betinkandet, men
utskottet anser dock utredningens forslag innebéra, att ett i manga avseen-
den vardefullt bidrag fran det allmanna skulle utga fér den regionala hilso-
och sjukvardens ordnande. Utskottet erinrar fortsittningsvis om att Vis-
terbottens lins landsting utan vederlag stillt till férfogande for den me-
dicinska hégskolan i Ume# befintliga byggnader och utrustning, varjamte
landstinget ikliatt sig hilften av vissa kommande prestationer. Forvalt-
ningsutskottet bestyrker, att landstinget gidrna och med tacksamhet sett
denna l6sning, for vilken dock den ekonomiska prestationen varit bety-
dande. Utredningens forslag innebdr sia tyngande utgifter for Umedregio-
nen, att finansieringsfragan enligt forvaltningsutskottets uppfattning sna-
rast bor tagas upp till ndrmare utredning.

Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott erinrar om att Norrlands-
kommittén (SOU 1947:70) féreslog, att den centraliserade virden for de
fyra nordligaste linens vidkommande skulle ordnas genom uppférande av
ett rikssjukhus i Umea samt att staten skulle pataga sig finansieringen i
fraga om savil engangs- som driftutgifter med vissa bidrag fran landstingen
inom upptagningsomradet. Utskottet anfor vidare.

Vad utredningen féreslagit angdende finansieringen av regionsjukhusen
innebér, att ett i manga avseenden virdefullt bidrag fran det allménna skulle
utga for den regionala hilso- och sjukvardens ordnande. Utredningen har
emellertid endast behandlat finansieringsfragorna fran principiella och
generella utgangspunkter. Detta har lett till att nigon ndrmare analys av
den relativa belastningen pa de olika regionerna icke dgt rum. Det ar emel-
lertid tydligt, att den nytillkommande Linkdpingsregionens huvudméin pa
sitt utredningen visat far en relativt selt stor ekonomisk belastning for upp-
byggnaden av regionsjukhuset. Men samma blir forhallandet ehuru i dnnu
hogre grad for Umearegionen med dess ringa befolkningsunderlag. Utslagna
per invénare i regionen blir sadlunda de av utredningen beridknade investe-
ringskostnaderna cirka 40 kronor fér Linképings-sjukhuset och nara 44
kronor fér Umea-sjukhuset, medan motsvarande kostnader stannar vid
cirka 27 kronor fér Uppsala-sjukhuset och 15--20 kronor for de ovriga
regionsjukhusen. Detta hinger samman med att de »gamla> undervisnings-
sjukhusen redan fatt en avsevird utbyggnad med vasentliga statliga insatser
och har betydande befolkningsunderlag, medan de nya regionsjukhusen nu
skall byggas ut kraftigt och har mera blygsamt befolkningsunderlag. I all
synnerhet giller detta Umea-sjukhuset med dess alltfér ringa befolknings-
underlag, som for évrigt redan tyngs av stora kostnader for hilso- och sjuk-
vird m. m. och hogt skattetryck. Till skillnad fran Linkopings-sjukhuset
ir ju Umea-sjukhuset vidare universitetssjukhus, och det kan icke anses
rimligt alt belasta regionens tvenne huvudmin med storre delen av kost-
naden fér uppbyggnaden av detla sjukhus, utan hiar mdiste man forutsatta
siirskild statlig hjialp i atininstone samma utstrickning som ldmnats vid
uppbyggnaden av undervisningssjukhusen i Stockholmn, Lund och Uppsala.
Om fragan skall I6sas laneviigen enligt utredningens rekommendation, bor
lanen vara rintefria saml jamvil amorteringsfria for i vart fall mycket lang
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tid. Utredningens tanke att finansiera investeringskostnaden genom att
inrdkna densamma i vardavgifterna férefaller nirmast utopisk, eftersom
man nippeligen torde kunna belasta enskilda, svart sjuka méanniskor med
hogre vardavgifter for denna specialistvard 4n f6r annan sjukhusvard. En
sddan avgiftspolitik skulle strida mot hittills vedertagna regler.

I finansieringsfragan har utredningen riaknat med att statens ekonomiska
insatser skulle prévas fran fall till fall med hinsyn till skilighetssynpunk-
ter. Nir det giller Umed-regionen, talar starka skilighetssynpunkter enligt
vad nu anférts for en avsevard statlig insats dirvidlag. Forvaltningsutskottet
vill entraget hemstalla, att dessa synpunkter beaktas vid de 6verldggningar,
som utskottet forutsatter skall komma till stdnd snarast méjligt med statens
foretradare i dessa fragor.

Nigra remissmyndigheter har stillt sig kritiska eller tveksamma till den
av utredningen skisserade l6sningen av finansieringsfragan. Kommittén féor
oversyn av halso- och sjukvdrden i riket, anfor silunda, att speciella stats-
bidragsregler for regionsjukvarden snart skulle komma att framstd sdsom
foga rationella, eftersom grinsen mellan region- och linsspecialiteter alltid
kommer att vara flytande. Samma uppfattning har Orebro ldns landstings
férvaltningsutskott, som yttrar,

Det 4r uppenbart, att finansieringen av uppférande och utrustning av
regionsjukhus i vissa fall kan bli betungande f6r sjukhushuvudmannen.
Emellertid kan dven erforderliga byggnader och utrustning fér sjukvarden
pa linsplanet understundom bli lika betungande for en sjukvardshuvud-
man. Rent principiellt kan utskottet icke anse, att det féreligger ndgon skill-
nad mellan utbyggnaden av olika sjukvardsspecialiteter. Utskottet ar darfor
mycket tveksamt, om regionspecialiteterna bér stéallas i nagon sirstillning
betraffande finansieringen av investeringarna. En specialitet, som i dag
betraktas som en regionspecialitet, kan inom en begrinsad tidrymd komma
att hidnfoéras till lansspecialiteterna. Om staten skall ldmna sin medverkan
1 form av rintefria lan, kan utskottet i varje fall icke tillstyrka, att den av
utredningen féreslagna omfattande prévningen av lantagarens behov skall
forekomma.

Aven Vdstmanlands lins landstings férvaltningsutskott ifragasitter, om
det ur principiell synpunkt kan vara motiveral att sitta regionsjukvarden
i nadgon sirstillning i finansieringshinseende. Forvaliningsutskottet férut-
satter, att dessa frigor ej kommer att avgdras utan ytterligare kontakter
med sjukvardshuvudménnen.

Sdédermanlands ldns landstings forvaltningsutskott befarar, att den fore-
slagna lanefinansieringen skulle férknippas med en sddan prévning av 1an-
tagarens behov, som skulle framstd som en véasentlig inskrénkning i den
kommunala sjialvbestimmanderitten, nagot som utskottet fér sin del icke
kan tillstyrka.

Stockholms stads kammarkontor uttalar att, om man fran statens sida
onskar framja utvecklingen av den kommunala sjukvarden, den visentliga
dtgidrden synes vara att bereda utrymme pa kapitalmarknaden fér huvud-
ménnens investeringsbehov. Didremot torde enligt kammarkontorets mening
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rantefrihet fér lanen knappast inverka pa huvudmaénnens férméga att full-
gora sina ataganden for sjukvardens behov. Kammarkontoret fortsitter.

Rintekostnaderna inkluderas i de vardavgifter, som regionhuvadmannen
har att debitera for vard av patienter frdn andra sjukvardsomriden. Den
byggande huvudmannen far alltsa pa denna viig ersiattning fér sina kapital-
kostnader. Eftersom patienterna endast erligger en ringa del av den verk-
liga vardkostnaden, saknar réintefrihet betydelse iven for dem. Aven om
utredningens idé ur snidv kommunalekonomisk synpunkt innebir nigon
fordel, synes detta knappast vara tillrackligt tor att fororda en i sig for det
avsedda dndamaélet féga verkningsfull och timligen egendomlig konstruk-
tion. Mot forslaget talar, att det skulle vara dgnat att ge en oriktig bild av
de faktiska kapitalkostnaderna, vilket i sin tur kan medféra att en anled-
ning till sparsamhet i anliggningsverksamheten forsvinner.

Att statsbidrag liksom hittills bor utga till anlidggning, utrustning och
drift av radioterapeutiska kliniker, har allmént tillstyrkts av
de remissorgan, som yttrat sig hirutinnan.

Forslaget om slopande av det statliga driftbidraget till den neuro-
kirurgiska kliniken i Lund har féranlett invindningar fran
Kronobergs lins landstings forvaltningsutskott ivensom frin Malmohus
ldns landstings forvaltningsutskott, som hemstiller om héjning av nuva-
rande driftbidrag.

Flera remissinstanser har i detta sammanhang framhallit angeligenheten
av att nu utgdende statliga driftbidrag till vissa speciella
sjukvardsgrenar omligges till ett enhetligt bidrag till
landstingens sjukvardande verksamhet. Yrkanden hirom framféres av bl. a.
kommittén fér éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket, Svenska landstings-
forbundet samt Sédermanlands, Blekinge, Skaraborgs och Orebro lins lands-
tings forvaltningsutskott.

Departementschefen

Som jag tidigare namnt kan en utbyggnad av regionsjukvirden i enlighet
med de riktlinjer jag forordat berdknas krava i runt {al 1 700 nya vardplat-
ser vid regionsjukhusen. Vid beredningen inom inrikesdepartementet har
gjorts ett forsok att uppskatta kostnaderna for de for regionsjukvérdens ut-
byggande erforderliga investeringarna i byggnader och utrustning. De to-
tala investeringskostnaderna per vardplats har hirvid beraknats till 125 000
kronor vid undervisningssjukhusen och 100 000 kronor vid ovriga region-
sjukhus, inklusive kostnaderna for de for regionsjukvarden erforderliga
speciella serviceavdelningarna, t. ex. isotoplaboratorium, radiofysiskt labo-
ratorium, kikcentral samt fysiologiska, virologiska och bakteriologiska
laboratorier. Siffrorna, som givetvis ar approximativa, ligger nagot over
regionvardsutredningens berdkningar, vilka emellertid ej omfattade vissa
serviceorgan. P& grund hérav och med hansyn till vunna erfarenheter, bl. a.
i samband med den av sjukvardshuvudménnen paborjade regionvardspla-

11 - - Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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neringen, torde de anvinda kostnadssiffrorna kunnu anses realistiska. Enligt
berdkningen skulle utbyggnaden av regionklinikerna draga en investerings-
kostnad av totalt cirka 200 miljoner kronor. Vidare ar att marka att utbygg-
naden av regionsjukhusen pa vissa hall torde komma att ndédvindiggora
utdkning av sjukhusens gemensamma anlidggningar, sisom virmecentraler,
ekonomiavdelningar m. m. De hidrmed férenade kostnaderna kan icke f. n.
uppskattas. Sikerligen kommer emellertid héirigenom de totala utbyggnads-
kostnaderna att hogst betydligt 6verskrida nyssnidmnda belopp.

Med héansyn till de betydande kostnader, som ar foérknippade med ut-
byggnaden av regionsjukvarden, har utredningen Gvervigt olika vigar for
finansieringen av denna. Utredningen har hirvid icke ansett skil féreligga
till generella bestimmelser om statsbidrag till anordnandet av regionklini-
ker utan i stillet forordat, att staten, efter provning fran fall till fall, lam-
nar behovliga lanemedel till den huvudman, i vars regi en klinik fér nagon
regionspecialitet avses skola inriittas eller utbyggas. Utredningens forslag i
denna del har tillstyrkts framst av ett flertal sjukviardshuvudmén.

I likhet med bl. a. Orebro lans landstings forvaltningsutskott kan jag for
egen del icke anse, att det féreligger nagon skillnad mellan utbyggnaden
av olika sjukvardsspecialiteter. Huvudmiénnens vardskyldighet enligt sjuk-
huslagen omfattar i princip all sluten sjukvard utom vard pa mentalsjukhus,
oavsett graden av virdens exklusivitet. Regionaliseringen asyftar bl. a. att
skapa forutsiattningar for ett rationellt utnyttjande av personella och mate-
riella resurser i samband med utbyggnaden av vardmdjligheterna inom
den hogspecialiserade sjukhusvarden. For de enskilda sjukviardshuvudmin-
nen méiste samarbetet pa regionplanet i ekonomiskt avseende antagas leda
till ldgre sjukvardskostnader d4n om huvudménnen var for sig skulle sorjt
for virden. Om staten skulle lamna st6d till den regionaliserade sjukvardens
utbyggande, skulle detta darfor enligt min mening framsti som en motsé-
gelse. Vidare vill jag i detta sammanhang peka pa det férhallandet, att en
specialitet, som i dag betrakias som en regionspecialitet, inom en relativt
nidra framtid kan komma att hdnféras till ldnsspecialiteterna. Jag anser
péd grund av vad jag sdlunda anfoért, att nagra statsbidrag for uppforande
och utrustning av regionkliniker i princip icke bér utga. Vidare delar jag
utredningens mening, att driftkostnaderna i regel skall bestridas helt av
huvudmannen sjalva.

Det m4a hir erinras om att staten enligt hdvd eller avtal med de sarskilda
huvudménnen bidrager till savil anliggnings- som driftkostnader vid de
kommunala undervisningssjukhusen foér att ticka de merkostnader, som
betingas av undervisningen och forskningen vid dessa sjukhus. Frigan om
statliga bidrag foér sidana dndamal till de blivande regionklinikerna vid de
regionsjukhus, som samtidigt ir undervisningssjukhus, bér i sedvanlig
ordning regleras genom avtal mellan staten och vederbdrande sjukhushu-
vudmin.
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Vad sirskilt angar radioterapin har utredningen erinrat om att vid anord-
nandet av de befintliga tre jubileumsklinikerna i Stockholm, Lund och Go-
teborg utgatt anliggningsbidrag dels av statsmedel och dels av donations-
medel, framst ur jubileumsfonden. Med hinsyn hértill och till de synner-
ligen hoga anliggnings- och utrustningskostnaderna for radioterapeutiska
kliniker har utredningen ansett det skiligt, att huvudméinnen fér de fore-
slagna nya radioterapeutiska klinikerna icke skall behova inratta dessa
under ogynnsammare ekonomiska betingelser 4n som gillde for huvudmén-
nen for de befintliga klinikerna, d4 dessa uppférdes. Utredningen foreslar
darfor, att uppférande och utrustning av de nya klinikerna skall bekostas
till 50 procent av statsmedel inklusive eventuella donationsmedel.

I likhet med utredningen finner jag for egen del sarskilda skil motivera
ett statligt stod till anordnandet av de nytillkommande radioterapeutiska
klinikerna vid regionsjukhusen. Savil den omstindigheten att staten bidra-
git till tickande av anliaggningskostnaderna for de befintliga tre klinikerna
som angeldgenheten av att en snabb utbyggnad av cancervéirdens f. n. klart
otillrickliga resurser kommer till stdnd, utgor enligt min mening starka skal
for att gora ett avsteg fran principen att statsbidrag ej bor utga till anord-
nande av regionkliniker. DA statens bidrag till jubileumsklinikerna icke i
nagot fall overstigit 25 procent, forordar jag emellertid, att statsbidraget
till uppforande och utrustning av de radioterapeutiska klinikerna i Lin-
koping, Orebro och Umed begransas till nimnda procenttal. Hansyn till
ifragavarande bidrag torde fa tagas dven vid kostnadsférdelningen mellan
staten och 6vriga intressenter betriffande motsvarande klinik vid akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Fragan om sirskilt bidrag till kliniken i Umed
for undervisning och forskning far i verensstimmelse med vad jag forut
anfért avgoras genom forhandlingar.

Som jag tidigare sagt bor driftkostnaderna i princip bestridas av huvud-
miénnen sjilva. I konsekvens hiarmed féreslar jag, att forhandlingar uppta-
ges med de berérda huvudméinnen om slopande av de nuvarande driftbidra-
gen till jubileumsklinikerna i Géteborg och Lund. I likhet med utredningen
anser jag vidare, att det sirskilda bidrag, som nu utgar till den neuyokirur-
giska kliniken i Lund, bor slopas.

Av det foregdende framgar att jag i princip icke anser mig kunna férorda
bidrag for vare sig drift- eller kapitalutgifter. Friagan om finansieringen av
anordnandet av regionkliniker torde erfordra forhandlingar mellan de i
respektive regioner ingaende sjukvardshuvudménnen. Harvid torde kunna
forutsitias, att huvudmannen kommer att gemensamt i en eller annan form
bidraga till utbyggnaden av regionsjukvarden. Aven fragan om driftkostna-
dernas fordelning pa de olika huvudminnen torde bli féremal for forhand-
lingar mellan berérda parter bl. a. med hénsyn till de mycket hoga drift-
kostnaderna for flertalet av regionspecialiteterna.

11+ Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 159
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IX. Samarbetsformer vid en regionindelning

Regionvardsutredningen

Ett samarbete mellan sjukvardshuvudméinnen finner utredningen kunna
grundas pad kommunalfdrbund eller pa civilrattsligt avtal. Ett kommunalfér-
bund karakteriserar utredningen sisom »en i lag reglerad form fér avtals-
missig samverkan med forvaltningen uppdragen &t ett sirskilt ritts-
subjekt».

Samarbete genom avtal innebir enligt utredningen, att vederbérande hu-
vudmin traffar en éverenskommelse av civilrittslig karaktir. Kommunal-
rattsligt behdller landstingskommunen sin beslutanderitt ifrdga om den
uppgift som avtalet avser; civilrattsligt diremot blir kommunen bunden av
avtalets innehdll. Tvist om avtalets ritta innehall kan darfor avgoras av all-
min domstol eller, om avtalet innehaller skiljedomsklausul, av skiljemén.
Som exempel pa ett dylikt civilrattsligt avtal anfor utredningen det s. k.
utomlinsavtalet, som ocksa innehaller en skiljedomsklausul.

Dérest avtalslinjen viljes ifriga om specialistsjukvardens ordnande, an-
ser utredningen tre avtalstyper i och for sig tankbara.

Den forsta typen, innebar att uppgiften ombeséorjes av de berérda huvud-
mdnnen gemensamt. Den gemensamma forvaltningsuppgiften kan hand-
has pa olika sitt, antingen genom ett sarskilt tillsatt férvaltningsorgan eller
genom att ett sarskilt rattsobjekt tillskapas, t. ex. ett bolag eller en stiftelse.
Exempel pa dylik samforvaltning ar Givle lasarett, som drives av Gavle stad
och Givleborgs lans landsting gemensamt.

Enligt den andra avtalstypen ombesdrjer en huvudman angeldgenheten
ensam men for samtliga berérda huvudmdns rikning mot det vederlag som
ma ha Overenskommits. Atskilliga sddana privatrattsliga avtal fér lands-
tingskommunal samverkan finns bl. a. avseende den specialiserade kropps-
sjukvarden.

Enligt den tredje avtalstypen inskrinker sig samarbetet pa specialistsjuk-
vardens omrade till en tillampning av det s. k. utomlinsavtalets allmédnna
bestammelser, en ordning som motsvarar vad som f. n. vanligen giller i
avseende pé limnande av specialistvard utanfér patientens eget sjukvards-
omride. Vederbérande huvudman remitterar silunda en patient, som ir i
behov av specialistvard, till det sjukhus, som med hansyn till medicinska in-
dikationer, geografiska forhallanden etc. beddmes mdjligt och limpligt for
det sarskilda fallet.

Utredningen finner, att avtalsformen ir att féredraga framfor kommu-
nalférbund, bl. a. emedan avtalet i allminhet utgér en smidigare och bil-
ligare samarbetsform &n kommunalférbundsinstitutet. En sadan ordning
torde ocksé i princip innebira ett stérre utrymme fér den kommunala sjilv-
bestimmanderitten 4n kommunalférbund. Om kommunalférbundsinstitu-
tet viljes, skulle vidare den situationen intrdda, att ett och samma sjukhus
skulle drivas av tvd huvudmin, dels kommunalférbund i fraga om klini-
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kerna for regionspecialiteterna, dels den legale huvudmannen for det sjuk-
vardsomrade, inom vilket sjukhuset ir beléget, i fraiga om sjukhuset i 6v-
rigt. Detta skulle innebdra avsevirda risker fér administrativ otymplighet
och for ovrigt ej vara tillimpligt pa karolinska sjukhuset och Uppsala aka-
demiska sjukhus, dir staten ir en av parterna. Utredningen finner det mest
dndamalsenligt att redan fran bérjan vilja avtalslinjen.

Ett skil, som skulle tala for den forst berérda avtalstypen, ér enligt ut-
redningen att samtliga berérda huvudmin fir insyn i verksamheten och
kan pa jimstilld fot driva densamma. Verksamhetens art, limnande av spe-
cialistvard, ar emellertid sddan, att intresset for samverkan hos de regionens
huvudmin, inom vars omraden regionsjukhuset icke dr beldget, torde vara
begrinsat till en 6nskan att mot skilig ersattning fa for lansbornas rakning
disponera tillrickligt antal vardplatser pa vissa kliniker inom ett frim-
mande sjukvirdsomrade. Denna omstindighet synes utredningen tala for
att nigon av de tva dvriga samarbetsformerna i stillet bor viljas. Mot den
ifragavarande avtalsformen kan dven liksom mot kommunalférbund &be-
ropas de oligenheter, som ir férknippade med delat huvudmannaskap.

Den andra avtalstypen — som innebir, att en huvudman driver sjuk-
vardsinrattningen med kliniker fér olika specialiteter och att Gvriga huvud-
min enligt ett privatrittsligt avtal har ritt att disponera ett visst antal vard-
platser'vid ifragakommande kliniker mot den ersittning, varom ma ha
dverenskommits — har enligt utredningens uppfattning visat sig vara en
andamalsenlig form for samverkan mellan sjukvardshuvudménnen pa spe-
cialistsjukvérdens omride. Denna typ av avtal, som &ven kan innefatta
byggnads- och utrustningskostnader, anser utredningen visa direkt hin
mot en indelning av riket i regioner. Behovet att inritta nya eller att ut-
bygga forefintliga specialiteter av regionkaraktir synes utredningen sa-
lunda ldttast kunna éverblickas och bli tillgodosett genom en huvudman,
den som driver regionsjukhuset. Risken for att eljest inom samma befolk-
ningsomrade genom olika huvudmins férsorg samtidigt paborjas uppfo-
randet av flera kliniker for likartade andamal, innebirande en onddigt stor
vardkapacitet for en specialitet, elimineras héirigenom.

Direst den samarbetslinje viljes, som innebir, att man inskrinker sig
till att tillimpa utomlinsavtalets bestimmelser anser utredningen en re-
gionindelning av riket for sjukvardsindamal icke vara i och for sig nédvin-
dig, och utredningen kunde inskranka sig till att blott rekommendera vissa
sjukhus med resurser for specialistvard limpligt fordelade Gver landet.
Denna samarbetsform ir dock enligt utredningens mening alltfor 15slig for
en planmissig utbyggnad av den specialiserade kroppssjukvarden.

Utredningen forordar darfér avtal, enligt vilket en huvudman driver re-
gionsjukhus for samtliga parters rikning, som det lampligaste av de fore-
slagna samarbctsalternativen fér en regionalt organiserad specialistvard i
utredningsuppdragets mening.
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Remissyttrandena

Utredningens férslag, att samarbetet betriaffande region-
sjukvarden limpligast bor 16sas genom avtal mellan sjukvardshuvud-
ménnen, varvid en huvudman driver regionsjukhus foér samtliga parters
rikning, har tillstyrkts av praktiskt taget samtliga remissmyndigheter. Sa-
lunda yttrar Alvsborgs lins landstings forvaltningsutskott.

Samarbetet mellan huvudméinnen torde, som utredningen framhallit, enk-
last l6sas avtalsviigen. Huvudminnen bor dga frihet att besluta hirom.
Av erfarenheterna att déma torde storre svérigheter hirvid icke behova be-
faras. Med hiansyn till att platsfordelningen & specialklinikerna under tider-
nas lopp kan behéva dndras och infér mdojligheten, att en deltagande huvud-
man i framtiden kan behdva ordna egen eller egna kliniker, torde det vara
lampligt, att kostnaderna for anordnande av klinikerna bestrides av veder-
bérande regionsjukhusigare, som givetvis av de anslutna huvudminnen
bér ersittas for sina kostnader, t. ex. genom platsavgifter per ar eller vard-
dag. Att driftkostnaderna skall ersittas torde vara sjalvklart.

Liknande synpunkter anféres av Kopparbergs lins landstings forvalt-
ningsutskott, som finner det riktigast, att den huvudman, som ager och dri-
ver regionsjukhus, svarar for savil investerings- som driftkostnader for
regionsjukvarden och att évriga i regionen ingdende landsting deltager i
kostnaderna i férhallande till ianspraktagna vardplatser genom uttagande
av en med hinsyn till sjilvkostnaderna &r fran ar faststalld vardavgift.
For uttagande av vardavgift bor enligt utskottet nuvarande utomlinsavtal
kunna tjana som forebild.

Stockholms lins landstings férvaltningsutskott understryker, att plane-
ringen av nya eller utbyggnaden av forefintliga specialiteter bor ske gemen-
samt av i regionen ingdende sjukvardshuvudman.

Néagra remissmyndigheter ifragasitter lampligheten av att helt lita till
frivilliga dverenskommelser. Sa ifragasitter linsstyrelsen i Malméhus ldn,
om icke utredningens férslag bér kompletteras med lagstiftning. Forslagets
genomforande kommer att medféra en stor ekonomisk belastning for de
olika sjukvardshuvudminnen. Denna omsténdighet i forening med det for-
héllandet, att huvudménnen forutsittes skola sinsemellan reglera samar-
betet pa ifragavarande omrade helt genom civilrattsliga avtal, kan enligt
lansstyrelsen i praktiken komma att valla svarigheter vid regionplanering-
ens genomfoérande.

Hilsingborgs stads hdlso- och s Jukvdrdsstyrelse uttalar,

Sarskilt med hinsyn till att staden redan har avtal med Malméhus lins
landsting betriffande neurokirurgi, neurologi, thoraxkirurgi och radiote-
rapi av ungefir samma innehall, som utredningen féreslar ifriga om re-
gionspecialiteterna, anser styrelsen sig icke béra rikta nigon erinran mot

forslaget om civilrittsliga avtal. Mgjligen kunde sdgas att, eftersom sjuk-
vardshuvudminnen férutsittes skola ha helt fria hander vid regionplane-
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ringens genomforande, svarigheter i det speciella fallet kan uppkomma, som
omojliggor genomforandet. Huruvida denna synpunkt bor medféra att na-
gon form av lagstiftning bor komma till stand fér att genomdriva indel-
ningen ir styrelsen tveksam om. Frigan synes emellertid bora uppmirk-
sammas i samband med bearbetningen av det féreliggande forslaget.

Gdéteborgs och Bohus lins landstings férvaltningsutskott anfor.

Samarbetet bor grundas pé civilrittsligt avtal, enligt vilket en huvud-
man driver regionsjukhus fér samtliga parters rikning. Att helt lita till att
sddant samarbete kan komma till stand pa frivillighetens viig torde dock
knappast vara tillradligt. Frivilligt samarbete forutsitter ju intresse fran
alla berorda parter, och det ér icke utan vidare klart, att en huvudman, som
anser sig ha tillrickligt underlag for viss specialitet sjilv, ar beredd till
samverkan om en storre enhet, med mindre denna samverkan ger patagliga
fordelar. Den smidigaste formen att astadkomma oénskvidrd samverkan ar
utan tvivel att ge regionsjukvarden ekonomiskt stod av vésentlig storlek
fran statens sida.

Slutligen har Védrmlands och Vistmanlands lins landstings férvaltnings-
utskott forordat ett samarbete i enlighet med utomlinsav-
talets allmidnna bestimmelser. Vdrmlands lins landstings
férvaltningsutskott menar, att patienterna darigenom skulle utan sirskilda
administrativa atgirder kunna remitteras till det sjukhus, som av ett eller
annat skil vore det mest limpade i varje sirskilt fall, vilket vore en avgjord
fordel.

Departementschefen

De forslag angdende regionsjukvarden, som jag framlagt i det féregaende,
grundar sig pa férutsittningen av frivilligt samarbete mellan sjukvards-
huvudminnen. I skilda sammanhang har jag ocksa understrukit, att det bor
ankomma pa huvudminnen att sjidlva besluta i friga om planlidggningen
och utbyggnaden av regionvirden. Endast i fridga om rikets indelning i re-
gioner och utbyggnaden av vissa regionspecialiteter i Uppsala-, Linkopings-
och Orebroregionen har jag stillt vissa mera bestimda krav, som jag for-
utsatt kommer att iakttagas.

Samarbetet inom en region kriver givetvis nagon form av avtalsmissig
reglering av de deltagande huvudméinnens rattigheter och forpliktelser.
Regionvardsutredningen har pekat pa de olika samarbetsformer som har-
vidlag star till buds och for sin del som den limpligaste samarbetsformen
rekommenderat avtal, enligt vilket en huvudman driver regionsjukhus for
samtliga parters rikning. Detta alternativ féor samarbetet har ocksi for-
ordats av praktiskt taget samtliga remissmyndigheter.

Samma skil, som foranlett mig att avvisa tanken pa en lagstiftning for
att reglera regionsjukvéardens genomférande, talar for att statsmakterna
icke soker binda sjukvardshuvudménnens val av samarbetsformer {6r
regionsjukvardens utbyggande. Den omstandigheten att staten star som
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huvudman fér tva sjukhus, vilka skall tjdnstgéra sdsom regionsjukhus,
ger mig dock anledning uttala, att den av utredningen férordade samarbets-
formen synes mig vil limpad dven for dessa sjukhus. Jag forutsitter, att
det skall fa ankomma p& Kungl. Maj:t att for statens del godkinna de avtal,
som kan komma att upprittas for Stockholms- och Uppsalaregionerna i
den mén dessa avtal icke innebiar sadana ekonomiska ataganden for stats-
verket, som bor understillas riksdagens prévning. Det ma tilliggas att sa-
vitt mojligt enhetliga samarbetsformer bor véljas for samtliga regioner.

Av vad jag i det foregdende i skilda sammanhang anfort torde tydligt
framgd, att planlaggningen av regionsjukvarden och planernas forverkli-
gande kommer att kriva samverkan och anpassning dven dver regiongrin-
serna. Forst och framst ar att mérka, att utbyggnaden av regionsjukvarden
under alla forhdllanden kommer att stilla avsevidrda krav pa kapitalinves-
teringar och tillgang pa likare och annan sjukvardspersonal, varfor det ar
ett vitalt samhéllsintresse, att utbyggnaden planlidgges och genomféres pa
ett satt och i en takt, som ligger inom ramen for vad de materiella och per-
sonella resurserna tillater.

I fraga om kapitalanskaffningen blir det i férsta hand sjukvéardshuvud-
mannens sak att av avsatta medel, genom utdebitering eller i konkurrens
pa lidnemarknaden skapa férutsiattningar for att finansiera utbyggnaden.
Staten har ekonomiska intressen att bevaka i detta sammanhang dels som
huvudman foér de statliga undervisningssjukhusen, dels p& grund av sitt
ansvar for undervisning och forskning vid Ovriga undervisningssjukhus,
till vilkas anordnande och drift staten enligt avtal med huvudménnen bi-
drager ekonomiskt.

Det dr uppenbart, att ett investeringsprogram av den omfattning som re-
gionsjukvardens utbyggande nédviandiggér redan av ekonomiska skil maste
genomforas successivt. I sjukvardens intresse dr det hirvid angeliget, att
utbyggnaden sker planmissigt och att utbyggnadsprojekten prioriteras sa
att tillkomsten av nya vardplatser de olika specialiteterna sinsemellan for-
delas ndgorlunda jamnt i férhallande till det totala platsbehovet inom landet
och under hinsynstagande éven till behoven pa linsplanet.

An mera ofrankomligt framstar kravet pi& planmaissighet och priorite-
ring vid utbyggandet av regionsjukvirden, om frigan ses mot bakgrunden
av tillgdngen pa sjukvardspersonal. Det ir notoriskt, att vi f. n. har en svar
likarbrist i landet, vilken yttrar sig i att ett stort antal redan inrittade
likartjdnster inom olika virdomraden ej kan besittas. Férutom de dkade
krav pa tillgang till likare, som féljer av den allmidnna efterfrigestegringen
pa sjukvard, pagar pa atskilliga hall en successiv utbyggnad av den befint-
ligt sjukvardsorganisationen, som kriver nya lidkare. Hirtill kommer s&
reformplanerna inom en rad olika vardomriden. Regionsjukvarden kan
som foérut ndmnts berdknas krdva mer dn 200 nya ldkare. Vidare har kom-
mittén for oversyn av hilso- och sjukvarden i riket (SOU 1958: 15) fore-
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slagit en forstirkning av tjinstelikarorganisationen med cirka 300 tjanster,
vilken forutsatts skola genomféras under 1960-talet. Enligt mentalsjuk-
vardsdelegationens huvudbetinkande (SOU 1958:38) skulle ar 1970 be-
hovet av likare i psykiatrisk vard uppga till i runt tal 1900, vilket skuile
innebéra en 6kning med bortat 1500 lidkare i forhallande till nuliget. En-
bart for att ticka behovet av likare for utbyggnad av regionsjukvérden,
tjanstelikarvisendet och mentalsjukvarden skulle sdlunda krévas ett netto-
tillskott av cirka 2 000 nya ldkare.

Det torde vara helt orealistiskt att parikna, att de likarresurser, som
kommer att sti till forfogande under 1960-talet — dven om héansyn tages
till den 6kning av utbildningskapaciteten som beslutats av 1959 ars riksdag
och som ytterligare ma komma till stind samt till de ytterligare utlindska
likare som kan komma att sli sig ner i vart land — skulle ricka till for att
bade hiiva den nuvarande bristsituationen och fylla de betydande nytillskott
av likare, som de foreliggande reformplanerna kriver. Utbyggnaden av
regionsjukvarden med dess krav pa over 200 nya ldkartjinster méste dar-
for ske under strikt hansynstagande till utbyggnadsbehoven pa 6vriga vard-
omraden och till vad den totala ldkartillgangen i landet medger.

Liknande synpunkter gor sig ocksa gillande betriffande sjukskoterske-
tiligdngen. 1 det foregaende har jag beriknat, att den utbyggda regionsjuk-
varden kommer att fordra omkring 500 nya sjukskotersketjinster. D& stor
brist pa sjukskoterskor f. n. rader i landet och aven utbyggnaden av andra
vardgrenar kommer att stegra efterfrigan pa sddan personal, ar det uppen-
bart, att tillgingen pa sjukskéterskor ar ytterligare en faktor, som maste
beaktas vid bestimmandet av utbyggnadstakten for regionsjukvérden.

Aven vid en savitt mojligt objektiv bedomning av regionvardsfragorna
fran nyssnamnda utgingspunkter dr det ofrankomligt, att intressekonflik-
ter och meningsmotsittningar maste uppkomma betriffande sattet och
takten for planernas forverkligande. Redan den omstiéndigheten, att ett 30-
tal olika intressenter direkt beréres av regionsjukvardsplanliggningen tor-
de gora detta oundvikligt. Hartill kommer att ett och samma problem, sett
fran de skilda utgdngspunkter som motiverar en regionalisering, langt
ifran alltid pekar hian mot en entydig 16sning. Sjélvfallet maste det vara
for samtliga berérda parter angeldget, att forekommande intressemotsitt-
ningar savitt mojligt 16ses i samforstind under hinsynstagande till de for
sjukvarden som helhet visentliga faktorerna.

Mot bakgrunden av det anforda finner jag det synnerligen angeliget,
att ett sirskilt samordningsorgan tillskapas, dar representanter for staten
och dvriga regionvardshuvudmin kan overlagga om gemensamima region-
vardsproblem och besluta om hur dessa skall 16sas. Fragor, som limpli-
gen bor handliggas av ett sddant samordningsorgan, avser framfor allt
takten for utbyggnaden av de olika regionspecialiteterna, varvid mot var-
andra masle vigas sjukvirdens och undervisningens behov, de ekonomiska
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forutsattningarna samt tillgingen pa likare och annan sjukvardsperso-
nal, dimensioneringen av de sirskilda klinikerna med hinsyn till fére-
fintlig eller redan beslutad utbyggnad vid dvriga regionsjukhus, inriktningen
av en viss specialitet vid ett regionsjukhus sasom subspecialitet eller sjilv-
standig specialitet samt utformningen och tillimpningen av ett enhetligt
intagnings- och remissystem vid regionsjukhusen. Vidare bér samord-
ningsorganet verka for att pa linsplanet ej realiseras utbyggnadsplaner,
som skulle kollidera med eller forsvara en rationell utbyggnad av klinikerna
P4 regionplanet.

For att kunna handla med auktoritet bér samordningsorganet givas en
s& allsidig och representativ sammansittning som méjligt. & andra sidan
synes det ogorligt att, om organet skall bli arbetsdugligt, samtliga parter,
som omfattas av regionplaneringen, blir representerade i detta. Forslags-
vis bor organet bestd av en ordférande, en representant for medicinalsty-
relsen och en féretradare for medicinsk undervisning och forskning, samt-
liga utsedda av Kungl. Maj:t, samt tre representanter for de kommunala
sjukvdrdshuvudminnen, varav tvad utsedda av Svenska landstingsférbun-
det och en utsedd av Svenska stadsforbundet.

Till organets sammantriaden bér hiarutover foéretriddare fér den eller de
huvudmin, som mera direkt berdres av forekommande drenden, kallas att
deltaga.

Jag har for avsikt att inom den nidrmaste tiden taga initiativ till att ett
samordningsorgan for de angivna uppgifterna kommer till stdnd. Hirvid
forutsitter jag, att det far ankomma pa Kungl. Maj:t att, savitt pa staten
ankommer, meddela de foreskrifter for verksamheten som ma erfordras.

X. Hemstillan

Under dberopande av vad jag salunda i olika hdnseenden anfért far jag
under férmalan, att intet torde vara att erinra mot att propositionen av
riksdagen behandlas senare an under dess varsession, hemstilla, att Kungl.
Maj:t matte foresla riksdagen

att godkinna de riktlinjer for regionsjukvirdens utbyg-
gande m. m., som jag i det féregdende foérordat,

Med bifall till denna av statsradets Gvriga leda-
moter bitridda hemstédllan férordnar Hans Maj:t
Konungen, att till riksdagen skall avlatas proposi-
tion av den lydelse, bilaga till detta protokoll ut-
visar.

Ur protokollet:
Bo Stenfors



V. Regionsjukhusen. Resurser for sjukvird och utbildning

Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dr 1960

INNEHALLSFORTECKNING

I. Inledning .. . Y T T R LA - B D

II. Allmédnna synpunkter pi en reglonmdelmng for specialiserad
kroppssjukvard .. .. ... ..

Regionvardsutredningen
Remissyttrandena ... ...... . ... ....ooaiiiiia
Departementschefen S B Fm B ESE0000Da0aaGEG06a50000

HI. Regionspecialiteterna ..... ... ..... ... ... ... ... ..ot

Regionvardsutredningen . ....... . . ....... ..o
Allmidnna synpunkter pa speclallsermgen ...........
Neurokirurgi ............ - a0 el e
Neurologi ..............cviiviiiinn, Faogepe 3ol
Thoraxkirurgi . ......... ... .. ...t
Kardiologi . ... .. ... ... .. ...
Plastikkirurgi ... ..... ... ... . .. ...
Barnkirurgi PP U e ML LU L B LS B ..
Urologi ........... S AtjA DG DG G0aanaaaa80000 /s ISPTS— 1 i
Radioterapi - CHR PN
Dermatologi ... .. .. ... ....... cifs CREA e
Kakcentraler .. .. .... ... ... ..

Ovriga specialiteter och semceavdelmngar . .
Utredningen rorande pensionsstyrelsens sjukvardande verk-
samhet C T R AR . W E@ e - - T
Remlssyttrandena = .

Yttranden over reglonvérdsutrednmgen .

Yttranden 6ver utredningen rorande penswnsstyrelsens S]uk-

vardande verksamhet ... ... .. . ... .. ... .. .. ... ... ..

Departementschefen ... ... ... ... ..

IV. Indelning av riket i sjukvardsregioner .

Regionvardsutredningen . . e
Remissyttrandena o 2 oy 08 o a o
Departementschefen

Regionvirdsutredningen
Utredningen rorande pensnonsstyrelsens s_]ukvérdande verk-
samhet .. . .
Remlssyttrandena . .

Yttranden over reglonvérdsutrednmgen

Yttranden 6ver utredningen rorande pens10nsstyrelsens sluk-

vardande verksamhet e s
Departementschefen oo b At ST

171

. 105

105

. 111

112
112

120
121



172 Kungl. Maj:ts proposition nr 159 dar 1960

Sid.

VI. Riksplatsernas stillning .. .............. ... ... .. ... .. .. 127
Regionvirdsutredningen .. ... ... ... ... .. ... ... .. . . .. 127
Remissyttrandena ........... ... ... ... ... .. .. .. .. . . .. 130
Departementschefen ........ AL EAL 132

VII. Intagnings- och remissratt ........ ... ... .. .. ... ... ... . .. 137
Regionvirdsutredningen ........... ... . ... .. ... ..., ... .. 137
Intagningsratten .............. PR M arer - nres b 138
Remissratten ... ....... .. ... ... ... ... . ... o o B Rt 140
Remissyttrandena .. ... ............. T PY I8 WETTE IO 143
Departementschefen ........ ... ... ... ... . ... R L S 151

VIIL. Finansieringsfragor ....... .. ... ... ... ... ... ... ........... 154
Regionvardsutredningen ........ ... .. 0 L. oo 00 154
Remissyttrandena ...... .. ... ... . . o 0ol Uil oL 157
Departementschefen ...... .. ... ......... e P 161

IX. Samarbetsformer vid en regionindelning . ........ . ... g L 164
Regionvardsutredningen .. ................ T 164
Remissyttrandena . . ............ .. ......... e 166
Departementschefen ......... ... ... ... ... .. ... e T 167

X. Hemstallan . ... ... . ... ... ... ... ... .. ... ool 170

LDYNS TRYCRER], SSSELTE, STHLM 00
004010



