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Nr 189

Utlitande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med férslag
till riktlinjer for regionsjukvdrdens utbyggande, m. m.,
jimte i dmnet vickta motioner.

(3:e avd.)

I propositionen nr 159 har Kungl. Maj:t, under aberopande av bilagt ut-
drag av statsradsprotokollet 6ver inrikesirenden for den 13 maj 1960, fére-
slagit riksdagen att godkinna de riktlinjer for regionsjukvardens utbyg-
gande m. m., som departementschefen férordat.

Propositionen

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

Under aren 1954—55 pdgick i medicinalstyrelsen en serie dverliggningar
med dess huvudmannarad, vetenskapliga rad m. fl. sakkunniga i syfte att
ge styrelsen underlag fér en riksplan for anordnande av de specialiserade
vardformer, som i regel inte ansags 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 alt tjina som under-
lag for vidare utredning.

Med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallade chefen for inrikes-
departementet den 7 november 1956 generaldirektéren Arthur Engel sidsom
utredningsman med uppdrag att utarbeta en plan for den specialiserade
kroppssjukvardens utbyggnad regionvis m. m. I utredningens direktiv, vilka
inncfattas i ett anférande till statsradsprotokollet Gver inrikesiirenden den
19 oktober 1956, anfordes bl. a.

Utredningen bor i forsta hand klarliigga behovet och forlaggningen av

sjukvardsavdelningar (platser) for den specialiserade kroppssjukvarden och
landets uppdelning i rdjonger som underlag for sadana avdelningar samt
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utarbeta en plan {6r utbyggnaden. Denna bor dven innefatta sddana service-
avdelningar, vilka lampligen bér anordnas rajongvis. Vid planens utform-
ning bor beaktas att dess realiserande med héinsyn till de begransade inves-
teringsmoéjligheterna och rddande brist pa sjukvardspersonal torde fa for-
delas over en relativt lang tidsperiod och att den i férsta hand far betraktas
som en allmén riktlinje fér sjukvdrdshuvudmsénnens planering. Utrednings-
mannen bor dock dven underséka, hur samarbetet mellan huvudméinnen
limpligen bor avagabringas for att sékerstilla de nya avdelningarnas
(platsernas) tillkomst och drift. I den méan statliga eller statsunderstédda
sjukhus eller speciella av undervisningen foranledda atgérder berdres, bor
utredningen préva, vilka andringar i gillande bestimmelser om riksplatser
eller vilka insatser fran statens sida som kan anses pakallade och fram-
lagga forslag till shdana atgarder.

Vidare understroks i direktiven att icke endast sjukvardens behov av spe-
cialiserade vardplatser borde beaklas utan dven det antal platser, som spe-
cialistutbildningen av likare kunde erfordra. I den méan de med rijongplane-
ringen avsedda specialiteterna inginge i grundutbildningen borde dven beak-
tas de krav pa tillrickligt patientunderlag, som kunde féranledas harav. Dar-
emot borde inte sddana specialiteter, som redan vore foretridda eller plane-
rade i flertalet landstingsomréaden, ingé i regionplaneringen, utan fér dessa
discipliner erforderligt patientunderlag ansags bora sikras genom avtal med
angriansande sjukvirdsomraden.

Utredningen, vilken antagit benidmningen regionvdrdsutredningen, har
med skrivelse den 14 juli 1958 avgivit betdnkande angdende regionsjukvar-
den med f6rslag till riksplan fér samarbete inom specialiserad sjukhusvard
(SOU 1958: 26). Utredningens expert, byrchefen hos sjukhusdirektionen
i Goteborg Evert Bunne, har avgivit ett till betinkandet fogat sirskilt ytt-
rande.

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

En redogorelse for dessa forslag och dardver avgivna yttranden limnas i
propositionen, till vilken torde fa hénvisas.

I det f6ljande lamnas en redogorelse for vad departementschefen anfort i
anledning av foreliggande forslag.

Allmiinna synpunkter pa en regionindelning for specialiserad kropps-
sjukvard

Departementschefen framhaller inledningsvis, att den medicinska veten-
skapen och tekniken under de sista artiondena kéinnetecknats av en utom-
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ordentligt snabb utveckling. Genom en intensiv forskning har alltmer ékade
kunskaper vunnits om fundamentala sammanhang i sjukdomarnas meka-
nism, deras uppkomst och forlopp. Hiarigenom har vidgade méjligheter ska-
pats for att stilla sidker diagnos och genom adekvat behandling bota sjuk-
domar eller lindra deras verkningar. Jimsides hirmed har utvecklats en
forfinad teknik och alltmera differentierade metoder i den diagnostiska och
terapeutiska verksamheten.

Det medicinska forskningsarbetet har i hog grad priglats av internationell
samverkan, och de resultat som vunnits vid forskningsinstitutioner virlden
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 méinga virdefulla bidrag till sjukvardens utveckling, och
deras insatser pa omrédet har i atskilliga fall vickt internationell uppmirk-
samhet. For Sveriges del ar det naturligt, att undervisningssjukhusen med
sina resurser for avancerad forskning och sina internationella kontakter
kommit att gi i spetsen fér denna utveckling. Tack vare den svenska likar-
vetenskapens higa standard och en férutseende sjukvardspolitik fran huvud-
ménnens sida har nya medicinska ron snabbt kunnat komma sjukvarden till
gagn, framfor allt vid lasarett och andra storre sjukvardsinrittningar.

En ofrdnkomlig f6ljd av den utveckling som hir skisserats har blivit, att
den enskilde likaren numera omdjligen kan behirska hela det starkt ex-
panderande kunskapsmaterialet och den méangskiftande metodiken inom
medicinen. Ett stindigt vixande antal medicinska ingrepp och behandlings-
former kriver si omfattande specialkunskaper och en si avancerad teknik,
att den likare som vill dgna sig at 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
utbrulits en rad specialiteter, var och en med sina speciella krav i friga
om diagnostiska resurser, behandlingsmetoder, teknisk och laboratoriemiis-
sig utrustning samt fackutbildad personal.

Sjukhusorganisatoriskt har specialiseringen tagit sig uttryck i att inom
den slutna virden i 6kande omfattning tillskapats specialavdelningar for
behandling av vissa sjukdomar. D& den kliniska specialistutbildningen och
forskningen verkat padrivande i detta avseende, har utvecklandet av nya
specialavdelningar nidstan undantagslgst borjat vid undervisningssjukhusen.
Som ett led i en fortgidende kvalitativ forstirkning av den av landstingen
och stiderna utanfér landsting bedrivna sjukhusvarden har emellertid
successivt dven vid dvriga stérre sjukvirdsanstalter genomforts en langt
driven specialisering, Vid flertalet centrallasarett finns sdlunda numera ett
tiotal specialiteter foretridda under sjélvstiindig 6verlikare, i vissa fall
dnnu flera. Under aren 1952--1959 inrittades {6r sadant dndamal hos lands-
ting och slader sammanlagt 164 nya lasaretls- och overliikartjinster samt
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15 tjanster sidsom extra ldkare 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. Sarskilt har hirvid framhallits risken for att
den enskilde likaren ej far den onskvirda overblicken 6ver sjukdomspano-
ramat. Det har befarats att {otalbilden av den sjuka minniskan skall ga
forlorad, eftersom likaren behirskar en allt sndvare sektor av likarveten-
skapen. Vidare har papekats faran for en alltfér ensidig bedomning av sjuk-
domsfallen och en allifér teknisk syn pa varden. Sdsom understrukits av
regionvirdsutredningen och allmint erkénts i remissyttrandena Gver denna
ar emellertid specialiseringen en nodvindig forutsittning for en vidare-
utveckling inom medicinen och dirmed fér en férbittrad sjukvard. Till
denna uppfattning kan departementschefen for egen del helt ansluta sig.
De anférda synpunkterna anses dock bora mana till en viss forsiktighet i
fraga om utbrytandet av ytterligare specialiteter inom de centrala medicinska
disciplinerna.

For dimensioneringen av en sjukvardsenhet spelar sjilvfallet frekvensen
av de sjukdomar, som dir skall behandlas, samt befolkningsunderlaget en
avgérande roll, Ju lingre specialiseringen drivs, desto storre upptagnings-
omrade kriavs som regel. Frin denna utgangspunkt har regionvardsutred-
ningen indelat specialiteterna i linsspecialiteter och regionspecialiteter. Till
de forra hianfér utredningen sadana specialiteter, for vilka de nuvarande
landstingskommunerna med ett genomsnittligt befolkningsunderlag av cirka
250 000 invanare kan anses skapa goda foérutsittningar fér en rationell
sjukvardsorganisation. Vissa mera exklusiva specialiteter kriver emellertid
ett sa stort befolkningsunderlag, att de maste organiseras for storre om-
rdden for att en rationellt bedriven vard skall kunna lamnas. For dessa
regionspecialiteter beriknas, delvis med ledning av utlindska erfarenheter,
upptagningsomriden med omkring en miljon invanare vara lampliga. Orga-
nisationen av denna hogspecialiserade vard forutsiatter darfor enligt utred-
ningen ett samarbete mellan sjukvardshuvudméinnen inom rijonger som
omspinner flera sjukvardsomraden. 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, {é6rutom av sjukvardens
krav ocksa av ekonomiska och arbetskraftsmissiga hinsyn. Med den ten-
dens till stark stegring av kostnaderna for sluten vard, som varit sédrskilt
utmirkande fér efterkrigstiden, skirps givetvis kraven pa en rationellt di-
mensionerad sjukhusorganisation. Savél i friga om investeringar som be-
traffande driften ar specialavdelningar av hér berérd art synnerligen kost-
nadskrivande. Det dr darfor ett ekonomiskt intresse av vikt, att avdelning-
arna dimensioneras pa ett sddant sitt och organisatoriskt far en sidan
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stallning, att resurserna kan utnyttjas si effektivt som mojligt. Bristen pa
sjukvéardspersonal i allméinhet och svéarigheterna att rekrytera likare med
den synnerligen lingvariga och dyrbara utbildning, som krivs fér den
exklusiva specialistvarden, talar i samma riktning,.

Det ar slutligen angeléget, att dven inom de mera extrema specialiteterna
tillskapas vdrdenheter av sadan storlek, att erforderligt patientunderlag foér
den medicinska undervisningen och forskningen sikerstilles. Hittills har
dessa specialiteter huvudsakligen endast varit féretradda vid undervisnings-
sjukhusen, som dérigenom kommit att fungera som centra for stérre upp-
tagningsomraden, i vissa fall som rikskliniker. Den regionalisering, som
sdlunda véxt fram, har emellertid icke alltid medfort, att ett tillfredsstil-
lande underlag erhallits for forskning, undervisning och specialistutbildning.
Det erinras om att ar 1953 sirskilda sakkunniga tillkallades fér att verk-
stalla utredning om atgirder i syfte att motverka dylika oligenheter,
vilka i forsta hand gjort sig gillande vid undervisningssjukhusen i Lund
och Malmé. Nimnda utredningsuppdrag har emellertid aterkallats, sedan
regionvirdsutredningen framlagt sina forslag, da dessa forutsitter en 16s-
ning av regionproblemen i sadan riktning, att dven forskningens och under-
visningens behov tillgodoses.

Av vad som anférts torde framgi att departementschefen helt delar
regionvardsutredningens uppfattning, att den hogspecialiserade kropps-
sjukvarden, for vilken 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 specialistvard anses bora bli foremal fér en savitt majligt lang-
siktig planering i syfte att ge organisationen stadga och anpassa investe-
ringarna efter de foreliggande behoven samt att effektivt och ekonomiskt
utnyttja de totala vardresurserna.

Liksom vid all annan sjukvardsplanering maste den primira malsitt-
ningen for organisationen och utbyggnaden av den regionaliserade sjukhus-
varden vara att skapa forutsittningar for en god vard at patienter fran det
upptagningsomrade, som en viss sjukvardsanstalt skall betjina. Da ombesér-
jandet av sluten kroppssjukvird ir en landstingskommunal uppgift, upp-
stéller sig naturligen fragan, i vad man anledning finnes fér statsmakterna
att taga stillning till regionvirdsutredningens forslag och genom reglering
eller rekommendationer paverka utvecklingen pa omradet. Utredningen har
fér sin del i olika sammanhang framhallit, alt dess férslag bér betraktas
endast som rckommendationer till sjukvardshuvudménnen och att samar-
betet inom regionsjukvarden bér vila pa frivillighetens grund. Dessa utta-
landen har allmént understrukits i remissvaren, siirskilt fran huvudmanna-
hill, varvid bl. a. gjorts gillande, att en statlig reglering pa férevarande
omrade skulle innebira ett intring i den kommunala sjilvbestaimmande-
ritten.
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Om regionsjukvardsfrigorna ses som en angeligenhet av rent sjukvards-
missig natur, finnes otvivelaktigt fog for en sddan installning. De kommu-
nala huvadminnens sitt att internt 16sa sina sjukvardande uppgifter har
hittills icke givit anledning till statlig reglering, och skl synes saknas for
antagande, att den hogspecialiserade vérden ej kommer att tillhandahallas
pa tillfredsstillande satt, om huvudménnen limnas frihet att losa dessa
fragor efter sina lokala férutsittningar.

Emellertid innefattar regionaliseringen i sig problem, vilkas 16sning kra-
ver, att lokala eller regionala intressen i viktiga hinseenden bedomes med
hinsyn till sivil for riket i stort féreliggande sjukvéirdsbehov som redan
férefintliga vardresurser. Departementschefen betraktar det mot denna bak-
grund som en statlig angeliigenhet att medverka till att for landet i dess hel-
het fastligges en rationell plan foér utbyggnaden av den specialiserade
kroppssjukvarden, vilken skall ha till syfte att siakerstilla, att redan befint-
liga kliniker kan effektivt utnyttjas och att for varje del av landet rimligt
dimensionerade och ekonomiskt fungerande vardenheter kan drivas. Sarskilt
fragan om antalet regioner och deras avgrinsning anser departementschefen
av nimnda skil motivera ett stillningstagande fran statsmakternas sida.

Det anses vidare icke kunna bestridas, att staten sasom ansvarig for andra
vardomraden, frimst mentalsjukvirden och provinsiallikarvisendet, lik-
som foér samhillsplaneringen i stort har ett allmiint intresse av att de be-
tydande ekonomiska och personella resurser, som ett utbyggande av den
specialiserade kroppssjukvéarden kriver, icke tages i ansprak pa sadant
sitt, att andra virdomraden blir lidande eller forutsittningarna fér en sund
samhillsekonomisk planering rubbas.

Ett vigande skil for ett statligt medinflytande Gver utbyggnaden av re-
gionsjukvarden ér vidare att staten sisom ansvarig for likarutbildning och
forskning har att tillse, att regionaliseringen ej genomfdres s, att nimnda
uppgifter icke kan fullgoras pa ett tillfredsstillande sitt, och att utbygg-
naden genomféres i en takt, som ar férsvarlig med hénsyn till utbildnings-
kapaciteten betriffande likare. Rent ekonomiskt har staten ocksd sasom
huvudman for 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 sjukvérds-
inrattningar, kring vilka regionaliseringen forutsattes skola uppbyggas.

I detta sammanhang betonas starkt att dven de kommunala sjukvards-
huvudméinnen har ett omedelbart intresse av att gynnsamma férutsittningar
skapas for en allsidig och gedigen likarutbildning och en progressiv medi-
cinsk forskning, di en modernt inriktad och utvecklingsbar sj ukvard omdj-
liggores, om dessa férutsittningar brister. Det finns dérfor enligt departe-
mentschefens mening anledning att rikna med en positiv instillning fran
sjukvardshuvudminnens sida, nir det giller att vid planlidggningen och ut-
byggnaden av sjukvérden tillgodose den kliniska undervisningens och forsk-
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ningens behov av patientunderlag etc. Departementschefen har funnit sig
bdra sirskilt understryka denna synpunkt, eftersom han tyckt sig i vissa
remissvar fran huvudmannahéll kunna spira en tendens att vilja betrakta
undervisningens och forskningens intressen sasom underordnade vid region-
vérdsplaneringen.

I nira samband med fragan om statens ansvar fér forskning och under-
visning fir slutligen ses de intressen staten har att bevaka sisom huvud-
man fér de statliga undervisningssjukhusen. I denna egenskap har staten
att fylla dven rent sjukvirdsmissiga och sjukhusorganisatoriska uppgifter
och intar hir silunda samma stillning som &vriga sjukvardshuvudmén.

Regionsjukvardens utbyggande maste sasom forut antytts grundas pa
samverkan mellan berérda huvudmain. Givetvis ar det onskvart, att dven de
statliga intressen, som beréres av utbyggnaden, och de vidare aspekter pa
regionaliseringen, som det enligt vad nyss berorts ankommer pa statsmak-
terna att anligga, kan bli tillgodosedda i samférstand med ovriga parter.
Departementschefen har silunda ansett det angeliget att savitt mojligt und-
vika, att lagstiftning skulle behéva tillgripas i dessa fragor. I sadant syfte
har departementschefen under regionvardsfragornas beredning i inrikes-
departementet kallat féretriadare fér de nirmast berérda huvudminnen till
overldggningar betriffande aktuella problem. Med tillfredsstillelse konstate-
rar departementschefen, att det hirvid blivit méjligt att overbrygga flertalet
av de meningsmotsittningar som férelegat och na fram till samférstands-
l6sningar i de fér regionplaneringen i stort avgérande fragorna. De forslag
som i det f6ljande framligges 4r i visentliga delar ett resultat av de férda
diskussionerna. Departementschefen anser sig darfor kunna pariakna, att
vad sidlunda férordas kommer att bli vigledande fér huvudminnens fort-
satta planering.

Sjalvfallet kan det i férevarande sammanhang endast ifrAgakomma att
i stora drag angiva riktlinjerna fér 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 salunda icke syfta lingre 4n
till att na planmaissighet vid utbyggnaden av regionspecialiteterna och méj-
liggora en rationell dimensionering och samordning av vardresurserna. Den
detaljmissiga utformningen av organisationen bor det givetvis ankomma
pa vederbérande huvudmin att bedéma utifran lokala férutsittningar och
behov samt pa basen av de detaljutredningar, som maste foéregd varje sir-
skilt utbyggnadsprojekt. Ehuru langsiktighet hor efterstrivas vid planligg-
ningen i stort, ligger det i sakens natur, att den ej far bli bindande pé sadant
sitt, att en sund fortsalt utveckling av sjukvarden férsvaras. Sarskilt grins-
dragningen mellan linsspecialiteter och regionspecialiteter samt fragan,
vilken grad av sjélvstiandighet olika specialiteter bor intaga, maste naturligt-
vis kunna omprévas, niar den medicinska utvecklingen ger anledning dartill.

Den fortsatta utvecklingen av regionspecialiteterna och realiserandet av
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de olika utbyggnadsplanerna kan vintas aktualisera avviagningsproblem och
intressemotsattningar, som kraver samverkan o6ver regiongranserna. De-
partementschefen aterkommer i det féljande till fragan om i vilka former
olika intressen i sddana situationer skall kunna samordnas.

Regionspecialiteterna

Till grund vid sin bedémning av vilka specialiteter, som bo6r anordnas
for storre rijonger 4n de vanliga sjukvardsomradena, har regionvards-
utredningen lagt vissa allménna synpunkter i friga om de problem, som
sammanhinger med specialiseringen. Betriaffande internmedicinen rekom-
menderar utredningen aterhéllsamhet i fraga om en ytterligare uppdelning
p4 sjalvstindiga specialiteter och framhéller dirvid bl. a., att internmedi-
cinaren boér inta en central sammanhallande och samordnande funktion
i den medicinska verksamheten och att de olika verksamhetsomradena
inom internmedicinen griper 6ver i varandra pa ett sitt, som ofta kommer
en uppdelning att te sig konstlad. Utredningen anser darfér en subspeciali-
sering under bitradande 6verlidkare eller konsultlikare sarskilt &ndamals-
enlig for internmedicinens del. I frdga om kirurgin finner utredningen
diremot samma betédnkligheter icke méta mot en vidare specialisering.
Verksamhetens tekniska betoning med dess ofta speciella krav pa utrust-
ning utgér hir ofta i och for sig ett motiv fér en uppdelning. Utifran
sddana allminna dverviganden har utredningen prévat, vilka slag av me-
dicinsk verksamhet, som av vardmassiga, organisatoriska, tekniska och
andra skil bor centraliseras till regionplanet och dar organiseras som
sjalvstindiga specialiteter. Utredningen har nirmare diskuterat en rad
olika verksamhetsgrenar, vilkas stdllning aktualiserats i den medicinska
debatten eller pa annat sidtt kommit under bedémande vid utredningsarbe-
tet. Som resultat av gjorda 6verviganden foérordar utredningen, att inom
alla regioner anordnas specialkliniker for neurokirurgi, neurologi, thorax-
kirurgi, viss kardiologi, plastikkirurgi, urologi, barnkirurgi, radioterapi
och dermatologi. Vidare féreslar utredningen inrittande av s. k. kikcentra-
ler och — i vissa regioner — behandlingsenheter for konstgjord njure.

Utredningens principiella synpunkter pa specialiseringen och déirmed
forenade problem har i allminhet godtagits vid remissbehandlingen, var-
vid systemet med subspecialisering inom vissa specialiteter, sarskilt inom
internmedicinen, fran de flesta hall rekommenderats. Samtidigt har emel-
lertid varnats for att dven en subspecialisering kan medfora en icke 6nsk-
vird splittring av en moderspecialitet. Det har ocksad framhallits, att en
subspecialisering ofta ar ett forsta steg i riktning mot avskiljande av sjalv-
stindiga specialavdelningar, en utveckling som paskyndas av svarigheterna
att fa lidkare, som édr villiga att i underordnad stillning 4gna sig at special-
sjukvard. Atskilliga remissorgan menar darfér, att specialiteterna fran fall
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till fall bor givas den organisationsform som befinnes ldmpligast och att
utvecklingen hirvidlag icke bor bindas alltfor hart.

Utredningens forslag till grinsdragning betriffande regionspecialiteterna
har i allmiinhet tillstyrkts, ehuru i en del yttranden péipekats att vissa av
de specialiteter som utredningen foreslar organiserade pa regionplanet
redan nu eller inom en snar framtid torde béra anordnas som ldnsspeciali-
teter. I synnerhet fran de medicinska fakulteternas och lakarorganisationer-
nas sida har vidare mera speciella avvikelser fran forslagen forordats i
atskilliga hanseenden.

For egen del kan departementschefen i allt visentligt ansluta sig till de
principiella uttalanden, som ligger till grund for utredningens stallnings-
tagande betriaffande regionspecialiteterna. Sasom redan tidigare framhallits
finns det anledning att 6ver huvud taget iakttaga en viss forsiktighet i friga
om utbrytandet av nya specialiteter. Inom likarverksamheten innebar nam-
ligen specialiseringen mahénda en storre fara én inom de flesta andra yrken.
Specialisten, som ar inriktad pa sitt avgriansade omrade, 16per létt risken att
férlora helhetsbilden av den sjuke. Liksom utredningen anser departements-
chefen det likvil ofrankomligt, att specialiseringens vig betriides. Av vikt
ar emellertid, att denna utveckling icke leder till en alltfér stor uppsplittring
av moderdisciplinerna medicin och kirurgi, som i lingden kan verka ham-
mande pa den grundliggande kliniska lakarutbildningens kvalitet och dér-
med ytterst pa virden.

Utredningens forslag att moéta kraven pa erforderlig tillging till specia-
lister genom subspecialisering inom moderklinikens ram under bitradande
dverlikare eller konsultlikare finner departementschefen av nu anférda
skil fortjana det storsta beaktande. Sarskilt galler detta inom internmedi-
cinen pa grund av intermedicinarens speciella roll som koordinerande inom
den medicinska verksamheten. Organisatoriskt-ekonomiskt medfér en 16s-
ning med subspecialisering den férdelen, att uppforande av kostnadskra-
vande specialkliniker i manga fall kan undvikas, eftersom behovet av vard-
platser for en subspecialitet ofta tillgodoses genom avskiljande av ett antal
platser inom moderkliniken.

Efter dessa allmiinna aspekter pa specialiseringen ingir departements-
chefen pa en nirmare behandling av de sirskilda av regionvardsutredningen
férordade regionspecialiteterna. Hirvid framhalles till en bérjan, att syftet
med regionvardsplaneringen — att giva planmissighet och stadga at or-
ganisationen fér den hégspecialiserade varden — givetvis icke far undan-
skymma det férhallandet, att nya framsteg inom medicinen kan komma ait
kriva andra organisationsformer &n de for dagen aktuella. Specialiteter,
som nu anses bora anordnas pa regionplanet, kan sa smaningom komma att
foras ut pa lansplanet, och inom dagens specialiteter kan aler utvecklas nya
diagnostiska och terapeutiska metoder, vilka kommer att kriva sin egen
organisalion sisom regionspecialiteter. Kretsen av de regionspecialileter
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som i det foljande férordas bygger dirfor pa den bedémning, som kan goras
i dagens lige, och denna krets kan siledes komma att férandras alltefter
den medicinska utvecklingens krav. Departementschefen anser sig emeller-
tid bora rikna med att den avgrinsningen som féreslas i allt vasentligt skall
vara agnad att liggas till grund fér sjukhusplaneringen under 1960-talet.

I direktiven fér regionvardsutredningen angavs vissa exklusiva speciali-
teter — thoraxkirurgi, plastikkirurgi, neurokirurgi, neurologi och radio-
terapi — vilka vid en utredning inom medicinalstyrelsen hosten 1954 an-
setts kriva en regional utbyggnad. Vad regionvirdsutredningen anfért ro-
rande nimnda specialiteter och vad som framkommit vid remissbehand-
lingen av dess férslag bestyrker enligt departementschefens mening klart
riktigheten av detta stillningstagande.

Betriffande neurokirurgi och thoraxkirurgi har sdlunda
icke fran nigot hall i remissyttrandena ifragasatts annat &n att dessa spe-
cialiteter bor representeras pa regionplanet. Endast regionsjukhusen anses
kunna férfoga dver de omfattande tekniska och laboratoriemissiga resur-
ser och medgiva det samarbete mellan foretridare for en rad olika special-
omraden, som de synnerligen kvalificerade kirurgiska ingreppen inom dessa
specialiteter kraver. For thoraxkirurgins del pekar departementschefen sir-
skilt pa den forskjutning som #gt rum fran enbart lungkirurgi till att avse
aven andra stora och tekniskt krivande kirurgiska ingrepp i brosthalan,
darvid sarskilt hjart-kirlkirurgin kommit att spela en alltmera dominerande
roll. Utredningens bedémning av vardplatsbehovet inom neurokirurgi och
thoraxkirurgi, 4,1 resp. 5,5 vardplatser pa 100 000 invanare, har allmént
godtagits av remissinstanserna och féranleder inga erinringar fran departe-
mentschefens sida. Det anses dock finnas anledning att noggrant félja ut-
vecklingen, sirskilt inom thoraxkirurgin.

Forslaget att plastikkirurgin skall organiseras pa regionplanet
har tillstyrkts av majoriteten av remissorganen. Fran nfgra hall har emel-
lertid havdats, att plastikkirurgin skulle vara mogen att nu eller inom
en mycket snar framtid organiseras som linsspecialitet. Denna uppfattning
kan departementschefen icke bitridda. Visserligen torde enklare plastikkirur-
giska ingrepp utféras och éven i fortsittningen komma att utféras vid lasa-
rettens allménkirurgiska avdelningar. Den hogkvalificerade plastikkirur-
giska verksamheten, sirskilt brinnskadevarden, foérutsitter emellertid ett
lagarbete mellan féretridare for en rad olika specialiteter, som endast kan
vantas finnas representerade vid regionsjukhusen, samt kraver tillgdng till
regionsjukhusets terapeutiska och laboratoriemissiga resurser. Det av ut-
redningen beréknade vardplatsbehovet — 5,5 platser per 100 000 invinare —
omojliggor enligt departementschefens bestimda mening att rationellt di-
mensionerade och utrustade plastikkirurgiska avdelningar kan anordnas
inom de sirskilda sjukvdrdsomradena. Aven om bl. a. den stigande frekven-
sen av trafikolyckor maste vintas medféra, att antalet svara plastikkirur-
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giska fall okar, anses forutsittningar saknas for att under oOverskadlig
framtid bereda dessa patienter erforderlig specialvard pa linsplanet. Den
kinnbara bristen pa utbildade plastikkirurger talar dvenledes emot en ut-
spridning av den plastikkirurgiska specialistverksamheten.

Fran liakarhall har stundom gjorts gillande, alt den medicinska neur o-
login &r av sd stort virde for invirtesmedicinarens verksamhet, att den
icke bor utbrytas ur internmedicinen. De skil, som av utredningen abe-
ropats for att ge neurologin en sjalvstindig stallning, har emellertid genom-
gaende godtagits vid remissbehandlingen av betankandet. Aven for egen del
ar departementschefen overtygad om att det savil ur medicinsk synpunkt
som av praktiskt-organisatoriska skal ar erforderligt med neurologiska spe-
cialavdelningar for diagnostik och behandling av svirare nervsjukdomar.

Enligt utredningens &sikt kriver neurologin en utbyggnad bade pa re-
gion- och linsplanet. Till denna uppfattning kan departementschefen helt
ansluta sig. Vardbehovet ir niamligen & ena sidan mycket omfattande, 4
andra sidan starkt differentierat. Endast omkring hilften av det samman-
lagda antalet neurologiska fall har berdknats behova vard pa specialavdel-
ningar, och endast en mindre del av dessa kraver for utredning och behand-
ling det kvalificerade samarbete mellan vl utbildad neurolog samt neuro-
kirurg, neurofysiolog, neuroradiolog och andra specialister, som regionsjuk-
huset kan erbjuda. Viktigt ar enligt departementschefens mening att vid di-
mensioneringen av de neurologiska regionklinikerna vederbérlig hiansyn ta-
ges till savil den med férandringen av befolkningens alderssammansittning
foljande okningen av hjarnans kirlsjukdomar som det med trafikskadornas
okning stigande behovet av vardplatser for svarare paraplegifall.

Betraffande organisationen foér den neurofysiologiska laboratorieverk-
samheten har starkt delade meningar framkommit. Utredningen betonar
f6r sin del 6nskvirdheten av att kunna sammanhalla den kliniska fysiolo-
gin i en dverlikares hand och féresldr av denna anledning, att neurofysio-
login organiseras som en sektion av det kliniskt fysiologiska laboratoriet
men med egen neurolog som forestindare. I flera remissyttranden, bl. a.
fran universitetshall, hivdas diaremot bestimt, att den kliniska neurofysio-
login kréver sin sirskilda laboratorieorganisation. For egen del finner de-
partementschefen erfarenheterna fran de befintliga neurologiska klinikerna
i Stockholin och Goéteborg niarmast tala for den senare organisationsformen.
Saval kompetenskraven for de likare, som skall handha den neurofysiolo-
giska laboratorieverksamheten, som arbetsuppgifternas art och kraven pa
utrustning synes skilja sig si visentligt {ran vad som galler betriffande den
kliniska fysiologin, att nigon rationalisering ej stir att vinna genom en
samordning med denna.

Aven utredningens forslag att den neurologiska rehabiliteringsverksam-
heten skall inordnas under generella rehabiliteringsavdelningar, har blivit
foremal for stark kritik. Bl. a. pa grund av att den neurologiska rchabilite-
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ringen under alla forhallanden bér ledas av en neurolog, forefaller det de-
partemecntschefen limpligast att verksamheten organiseras inom neurolo-
giska klinikens ram. Harfér anses tala dven det forhallandet, att den neurolo-
giska rehabiliteringsverksamheten, bl. a. med hansyn till de krdvande para-
plegifallen, kan vintas fa relativt stor omfattning.

I detta sammanhang betonas att vad som nu anférts naturligtvis pa intet
satt minskar angeligenheten av att medicinska rehabiliteringsavdelningar
av generell karaktiar snarast kommer till stand. Dessa bér som utredningen
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 svarare och mera differentierade klientel
och med héinsyn 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 ar dessa kliniker klart
otillriackliga for att tillgodose behovet av strilbehandling av maligna tumd-
rer. Detta giller framfér allt betraffande cancerfall fran landets norra och
mellersta delar. Angeldgenheten av att behandlingsresurserna med det sna-
raste okas framhivs av att tidig diagnos och behandling av cancersjuk-
domar som regel ar av avgbrande betydelse for effektiviteten av behand-
lingen. Enligt utredningens berikningar skulle vardplatsbehovet vid central-
anstalter for radioterapi utgéra 8 per 100 000 invanare, innebiirande att ett
tillskott av omkring 260 nya platser vid centralanstalter skulle erfordras.
Frian bl. a. vissa medicinska undervisningsmyndigheters sida har dock
hivdats att utredningens berakning ar for 1dg och att 10 platser per 100 000
invanare skulle behGvas for att ticka behovet. P4 denna punkt vill departe-
mentschefen {6r sin del i likhet med medicinalstyrelsen férorda att, innan
storre erfarenhet vunnits rorande vilka behandlingsresultat, som kan nas
med pé senare tid tillkommen apparatur fér hégenergetisk stralning, betatro-
ner och gammatroner, utredningens siffra ligges till grund fér berikningen
av vardplatsbehovet vid centralanstalterna. Vidare har departementschefen
i likhet med utredningen riknat med en fortsatt, om ock forsiktig utbyggnad
av radioterapeutiska avdelningar vid stérre centrallasarett, varigenom en
viss avlastning torde kunna ske frin centralanstalterna.

Att den avancerade stralterapin bor vara centraliserad till radiotera-
peutiska specialavdelningar pa regionplanet torde vara stillt utom varje
tvivel. Sdval medicinska skil, sérskilt vissa tumérslags och vissa tumér-
lokalisationers laga frekvens, som undervisningens och forskningens krav
nodvindiggér detta. Vidare ar det av visentlig betydelse fér goda behand-
lingsresultat, att radioterapeuten kan uppritthalla intim kontakt med
foretridare for flertalet av de specialiteter, som foreslas bli koncentrerade
till regionsjukhusen. Hartill kommer slutligen den omstéindigheten att
behandlingsapparaturen #r synnerligen dyrbar och foér sin anvindning
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kriiver stindig medverkan av bl. a. kliniskt erfarna radiofysiker samt att en
omfattande laboratorieorganisation fordras, vilket allt ytterligare inskar-
per vikten av rationellt dimensionerade enheter.

Sasom bl. a. medicinska fakulteten i Goteborg papekat behandlas atskil-
liga former av cancertumoérer med kirurgiska metoder, till den 6vervigande
delen vid lasarettens allminkirurgiska avdelningar. Departementschefen de-
lar fakultetens uppfattning, att i speciell tumoérkirurgi och tumérbiologi
sirskilt utbildade kirurger skulle vara av stort viarde for den kirurgiska can-
certerapin. Vid regionsjukhuset synes en siddan tumérkirurg, knuten till och
verksam inom den allminkirurgiska kliniken, ldmpligen sisom konsult
bora sta till radioterapeuternas forfogande fér diskussion av diagnos och
behandlingsplaner fér olika typer av cancerfall.

Att sdsom fran nagra hall férordats infoga den gynekologiska radiote-
rapin under den gynekologiska specialiteten anses synnerligen tveksamt,
dven om detta ur undervisningens och forskningens synpunkt mahinda
skulle vara till viss fordel. En sadan atgird skulle kunna leda till onddiga
dubbleringar av de radioterapeutiska klinikernas dyrbara behandlingsutrust-
ning. Givetvis bor emellertid en intim samverkan mellan de radioterapeu-
tiska och gynekologisk-obstetriska klinikerna efterstrivas och for over-
takarna fér de forstnimnda klinikernas gynekologiska avdelningar kravas
fullgod utbildning i bade gynekologi och radioterapi.

Betraffande diagnostiken och den medicinska behandlingen av hjart-
sjukdomar har utredningen framhallit, att modern kardiologi arbetar
med en rad laboratoriemetoder, som kraver speciell och mycket omfattande
utrustning samt fordrar ett icke ovisentligt personaluppbid, diagnostisk
erfarenhet och uppdriven rutin. Fér de fall av hjirt-kdrlsjukdomar, som
fordrar mera specialiserade analysmetoder med hjartkatetriseringar, angio-
grafier och funktionell hjartdiagnostik, férordar utredningen mindre kli-
niker med egen éverlikare vid regionsjukhusen. Férslaget har mottagits med
stor tveksamhet av flertalet av de medicinska fakulteterna och hogskolorna,
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 betraffande barnkardiologin inom den
nediatriska — klinikens ram. For egen del ar departementschefen helt av
samma uppfattning. Som karolinska institutets lirarkollegium pavisat skulle
sjalvstiandiga kardiologiska kliniker éven av den mindre storlek utredningen
forordat undandraga de internmedicinska klinikerna den helt 6vervigande
delen av for undervisningen lampliga hjéartfall. Med hansyn till hjirtsjuk-
domarnas centrala betydelse inom internmedicinen och i medicinsk verk-
samhet $ver huvud taget maste bestimt varnas for en sadan utveckling. En-
ligt departementschefens mening bér dirfor den hogspecialiserade kardio-
logiska verksamheten utvecklas som subspecialitel under bitridande over-
likare cller konsultlikare inomn den internmedicinska kliniken, d. v. s. efter
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samma linjer som utredningen férutsatt for organisationen av den pedia-
triska kardiologin inom den pediatriska kliniken. Daremot delar departe-
mentschefen utredningens uppfattning, att de nyss berorda kardiologiska un-
dersékningsmetoderna ar av den kvalificerade natur och stiller sa stora
krav pé fysiologiska, rontgenologiska och andra laboratorieresurser, att verk-
samheten i férsta hand bor koncentreras till regionsjukhusen.

Flertalet kirurgiska ingrepp pa barn utféres f. n. vid de allminkirur-
giska avdelningarna i landet eller vid kirurgiska specialavdelningar for olika
organspecialiteter. Behandlingen av allminkirurgiska sjukdomar hos barn
erbjuder emellertid sirskilda svarigheter och uppvisar sirdrag, som bott-
nar bade i de speciella hinsyn varden av sjuka barn kriver och i barnens
anatomiska och funktionella skiljaktigheter i foérhéllande till vuxenklien-
telet. Vidare finns en grupp f6r barnaaldern specifika kirurgiska sjukdomar,
bl. a. medfédda missbildningar, vilka ofta maste bli féremal foér omedelbar
operation av den nyfédde, for att denne skall kunna raddas till livet. Utred-
ningens forslag att vid regionsjukhusen skall anordnas speciella barnk i-
rur giska kliniker under sjilvstindig 6verlakare har med endast nigra fa
undantag tillstyrkts eller laimnats utan erinran av remissorganen. Med hin-
syn till angeligenheten av att det kirurgiska barnklientelet beredes en vard,
som i storsta utstriackning tillgodoser dess speciella behov och samtidigt i
gorligaste man medger, att barnklientelet vardas avskilt fran de vuxna,
kan departementschefen i princip bitrida forslaget. Departementschefen
ifragasatter emellertid, om speciella barnkirurgiska kliniker behéver byg-
gas ut vid samtliga regionsjukhus och om ej samma syfte pa sina hall kan
nas genom subspecialisering.

I likhet med Stockholms stad och Stockholms lins landsting ifragasitter
departementschefen vidare, om icke utredningens beridkning av behovet av
barnkirurgiska vardplatser i téitorter — 19/ av barnantalet i aldrarna
t.o.m. 15 &r — ligger i 6verkant och bor modifieras nedat i enlighet med
vad staden och landstinget férordat.

Vad angdr urologin har fran Svenska kirurgférbundets sida hivdats,
att denna bor betraktas som lédnsspecialitet och vara féretradd vid alla cen-
trallasarett. I 6vrigt har vid remissbehandlingen inga erinringar gjorts mot
utredningens foérslag att for undersékning och operation av mera kvalifi-
cerade urologfall skall inrattas sarskilda kliniker vid regionsjukhusen, me-
dan urologin i 6vrigt bor utvecklas som subspecialitet pa linsplanet. De-
partementschelen finner det for sin del uppenbart, att ett mycket brett klien-
tel av urologiska operationsfall hér hemma péa lasarettens allminkirurgiska
avdelningar. Vid stérre sjukhus torde virden av detta klientel limpligen
kunna anordnas som subspecialitet under sirskild bitridande o6verliakare
eller konsultlikare. A andra sidan forutsitter behandlingen av vissa svarare
sjukdomstillstind s& ingiende utredningar i samarbete med en rad andra
specialister och s& tekniskt kridvande operativa ingrepp, att det fir anses
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pakallat att harfor anordna sjilvstandiga urologiska kliniker pa regionpla-
net. Som utredningen framhallit torde dessa kliniker ha en viktig uppgift
att fylla fér specialistutbildning av urologer och randutbildning fér allmén-
kirurger.

D& négon skarp grians ej kan dragas mellan det urologiska klientel som
bér vardas pa regionplanet och de fall som kan behandlas pa ldnsplanet,
bér regionklinikerna allt efter lokala férutsattningar dimensioneras si,
att de kan fungera som rationella vardenheter och samtidigt erbjuda er-
forderligt patientmaterial f6r den kliniska ldkarutbildningen. Av utredningen
forordade klinikstorlekar om 50 4 60 vardplatser har ur dessa synpunkter
ej givit departementschefen anledning till erinran.

Utredningens uppfattning att dermatologin éir en specialitet vilken
bor vara representerad med kliniker pa bade regionplanet och linsplanet
har vunnit allmin anslutning vid remissbehandlingen. Som pépekats av
utredningen finns ocksd mer eller mindre vil utbyggda dermatologiska
kliniker pa samtliga de orter, som rimligen kan ifrdgakomma som site for
regionsjukhus. Att klinikerna pa regionplanet blir relativt stora, anser de-
partementschefen vara av sarskild betydelse f6r undervisningen och forsk-
ningen i damnet. Med hénsyn till hud- och kénssjukdomarnas stora frekvens
bor regionkliniker med 50 a 60 vardplatser limna erforderligt utrymme for
rationella dermatologiska enheter f6r 6ppen och sluten viard dven pa lins-
planet.

Enligt regionvardsutredningens uppfattning bér reumatologi icke
betraktas som en regionspecialitet. Till stéd harfér &beropar utredningen
bl. a., att de reumatiskt sjuka i allmidnhet kan omhindertagas vid varje
lasarett med internmedicinsk klinik, dock att vissa fall kraver vard vid cen-
trallasarett med tiliging till ortopedisk sakkunskap och en val utbyggd
rehabiliteringsorganisation. Vidare hivdar utredningen, att det f. n. icke
finns nagra sirskilda tekniska resurser for diagnostik eller terapi av reuma-
tiska sjukdomar, som skulle motivera reumatologiska kliniker pa region-
planet.

Utredningen rérande pensionsstyrelsens sjukvardande verksambhet foére-
triader en annan uppfattning. Visserligen menar utredningen, att flertalet
reumatiskt sjuka boér vardas pd lansplanet, men samtidigt betonas bl. a.,
att plastikkirurgisk och urologisk behandling ar ett viktigt inslag i rehabili-
teringen av svirare reumatikerfall, nagot som enligt utredningens asikt utgor
ett motiv for att reumatologiska specialavdelningar hér inga i regionsjuk-
husen.

Vid remissbehandlingen av de bada utredningsférslagen bar meningarna
brutits starkt om vilkendera utredningens uppfattning som bor f6ljas. Re-
gionvardsutredningens linje stdds av bl. a. medicinska fakulteterna i Upp-
sala och Goteborg, Svenska landstingsforbundel och Svenska stadsférbundet
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samt flertalet kommunala sjukvardshuvudmain. Pensionsstyrelseutredning-
ens forslag tillstyrks av bl. a. karolinska institutets lirarkollegium, medi-
cinska fakulteten i Lund, direktionerna for karolinska sjukhuset och
akademiska sjukhuset, ett mindre antal sjukvirdshuvudmin samt vissa
organisationer som foéretrader reumatikervarden.

Med den starka splittring i uppfattningen om reumatologins stillning,
som séilunda kommit till uttryck, finner departementschefen det ytterst
vanskligt att bedéma, hur ndmnda specialitet skall behandlas i regionvirds-
sammanhang. Vid sina ingaende 6verviganden av denna fraga har han
emellertid funnit foljande synpunkter fértjina siarskilt beaktande.

Den omstéindigheten, att speciella diagnostiska och terapeutiska resur-
ser f. n. anses saknas for varden av de reumatiskt sjuka, kan otvivelaktigt
bidraga till att reumatikerfallen vid intagning pd internmedicinska avdel-
ningar ej blir féremal fér den uppmirksamhet och den aktiva rehabilite-
ringsverksamhet som vore 6nskvird. D4 en stor del av klientelet kriaver
langvarig vard och positiva resultat av behandlingen endast nis succes-
sivt, ligger det ocksa ndra till hands, att patienterna skrivs ut fran sjuk-
huset tidigare &n som ur vardsynpunkt &r lidmpligt. Genom tillskapande
av sirskilda vardenheter for reumatiska sjuka med en mera sjilvstindig
stillning i férhéllande till internmedicinen torde onekligen garantierna ékas
for att klientelet dgnas erforderlig uppmarksamhet och far en adekvat be-
handling. Det skulle enligt departementschefens mening dirfér vara till for-
del, om vid sidan av pensionsstyrelsens nuvarande lasarettsanslutna reuma-
tikeravdelningar — vilka forutsittes komma att éverféras till de kommu-
nala sjukvirdshuvudménnen — reumatikervarden inom de internmedicinska
avdelningarnas ram anordnades sidsom subspecialitet under bitridande 6ver-
lakare.

En effektiv vard av de reumatiskt sjuka kriaver samverkan med olika
specialister, bl. a. ortopeder, och fordrar en omfattande rehabiliteringsorga-
nisation. Som utredningen rérande pensionsstyrelsens sjukviardande verk-
samhet understrukit, fordrar de svarare reumatikerfallen ocksa plastik-
kirurgisk behandling och urologisk specialvird. Detta klientel torde dirfér
under alla omstédndigheter kriva vird vid regionsjukhusen. Dessa sjuk-
hus maste ocksa, sisom redan tidigare framhallits, férutsittas férfoga over
sarskilt rika méjligheter till hégspecialiserad rehabiliteringsverksamhet. Pa
grund hirav synes det departementschefen sannolikt, att reumatikervarden
vid regionsjukhusen kommer att inta en dominerande stillning och bh
normgivande for utvecklingen pa omréadet. Forskningen inom reumatologin
kommer ocksa att hir ha sina naturliga centra. Genomféres en subspecialise-
ring av reumatikervarden vid lasaretten, kommer vidare fér rekryteringen
av specialistutbildade likare ytterligare utbildningsplatser i reumatologi att
erfordras. Organisatoriskt anses dessa férhallanden motivera, att Atminstone
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mindre, sjilvstindiga reumatologiska kliniker i regel star till forfogande
pé regionplanet.

Reumatologiska specialkliniker finns f. n. i bruk vid karolinska sjuk-
huset och vid Lunds lasarett. Dessutom har pensionsstyrelsen enligt Kungl.
Maj:ts bemyndigande triffat avtal med Goteborgs stad och Visterbottens
lans landsting om inrittande av en reumatologisk klinik vid Sahlgrenska
sjukhuset resp. utékning av styrelsens reumatikervardplatser vid lasaret-
tet i Ume& med ytterligare en avdelning. Byggnader for dndamaélet har
uppforts och fiardigstillts vid bada sjukhusen men disponeras f. n. foér
andra idndamal enligt 6verenskommelser, som utléper foér Goteborgsklini-
kens del med utgingen av ar 1960 och fér Umedavdelningens den 31 de-
cember 1962. En mindre reumatologisk klinik planeras dven vid akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Specialavdelningar f6r reumatikervird med till-
gang till alla de kvalificerade resurser, som forutsittes skola finnas vid
regionsjukhusen, kommer salunda att sta till forfogande vid samtliga un-
dervisningssjukhus.

Vid de ovriga regionsjukhus, som beriknas komma till stand, dar bl. a.
forskningssynpunkterna ej torde behdva tillmitas en lika framtridande
roll vid organisationens utformning, kan det enligt departementschefens
uppfattning Gvervigas att i varje fall tills vidare tillgodose reumatologin ge-
nom subspecialisering inom internmedicinen.

Som tidigare anforts innefattar regionvardsutredningens foérslag, att ut-
over kliniker for regionspecialiteterna vid regionsjukhusen skall anordnas
s.k.kdkcentraler for behandling av komplicerade skador och defek-
ter inom ansikte och kikar, vilka kriver ett utvecklat lagarbete mellan en
rad medicinska och odontologiska specialister. Forslaget har som siadant
vickt kritik endast fran ett par av ldkarorganisationerna, vilka huvudsak-
ligen anmirkt, att den verksamhet som skulle forliggas till kdkcentralerna
kan och bér decentraliseras till de stérre centrallasaretten. Diremot har me-
ningarna om hur kikcentralerna bér organiseras gitt starkt isidr. Det har
bl. a. payrkats, att frigan om detaljorganisationen skall bli féremal for fort-
satt utredning.

For egen del understryker departementschefen att ett betydande antal
komplicerade ansikts- och kikskador samt missbildningar inom ansikte, ké-
kar, lippar och gommar foér sin behandling fordrar rekonstruktioner under
medverkan av plastikkirurgisk specialist. Da enligt vad tidigare foérordats
den plastikkirurgiska specialistvarden bor koncentreras till regionsjukhusen,
foljer harav att behandlingen av dessa fall bor 4ga rum vid regionsjukhusen.
De enklare behandlingsfallen kan déremot som hittills omhindertagas vid
bl. a. lasarettens kirurg- eller éronkliniker eller vid centraltandpolikliniker.
Det klientel som kréver kvalificerad specialistvard blir pA grund héirav for-
hallandevis litet, vilket ytterligare talar fér att verksamheten centraliseras

2 — Bihang "i{ll riksdagens protokoll 1960. 6 saml. Nr 189



18 Statsutskottets utlatande nr 189 dar 1960

till regionplanet. Bl a. torde savil den medicinska som den odontologiska
undervisningen och forskningen vara biast betjint av en sidan centralise-
ring. Departementschefen erinrar om att Kungl. Maj:t genom sina av riks-
dagen numera godkinda forslag i arets statsverksproposition (4ttonde hu-
vudtiteln 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 kdkcentraler bér anordnas pa regionplanet.

Betraffande organisationen av kikcentralerna finner departementschefen
icke lampligt att har limna nagra generella anvisningar. Organisationen
torde vid de olika regionsjukhusen bli beroende av lokala och personella
forutsitiningar, varvid bl. a. férekomsten av tandldkarhégskola pa orten kan
paverka utformningen. Inrittande av sérskilda vardavdelningar i anslutning
till kikcentralerna anses dock icke béra komma ifraga, utan patienterna bor
vardas pa den klinik, déar fallet allt efter sin natur nirmast hér hemma.

Ett klientel som i detta sammanhang kréiver speciell uppmirksamhet ar
barn med medfédda lipp- och gommissbildningar. Frigan om organisa-
tionen fér att ge dessa barn en adekvat behandling har vid olika tillfallen
aktualiserats under senare ar. Silunda framlade medicinalstyrelsen redan
1946 ett forslag i Amnet. Vidare behandlades fragan i anledning av vickta
motioner vid 1955 ars riksdag (statsutsk. utl. nr 162). Tillkomsten av kak-
centraler vid regionsjukhusen torde skapa tillfredsstillande mojligheter
att samordna de operativa och odontologiska ingrepp som dessa missbild-
ningar fordrar. Ingreppen maste emellertid som regel goras successivt, och
under mellantiderna behover barnen séillan sjukhusvard. Diaremot ar det
ofta nédviandigt, att de under denna tid far tillgang till foniatrisk behand-
ling, di talrubbningar dr vanliga i dessa fall. Darfor understrykes vikten av
att foniater star till férfogande for dndamalet. Sadana specialister finns
f. n. vid flertalet universitetssjukhus och har av utredningen foérutsatts
skola sta till férfogande inom den rehabiliteringsorganisation, som beriknas
komma till stand inom sjukvirdsomradena. Ett sarskilt problem i samman-
hanget ar att den intensiva foniatriska och odontologiska behandling, som
barn med svarare lidpp- och gomdefekter kraver, stundom torde nédvindig-
gora nagon form av internatvard av liknande typ, som f. n. férekommer for
barn med gomdefekter i Stockholm, Uppsala och Géteborg. Kunde sidana
internat anordnas i nira anslutning till kdkcentralerna, skulle ett viktigt
steg tagas for att bereda ifrdgavarande handikappade barn goda méjlig-
heter till snabb anpassning i samhaillet.

Vad angar utredningens férslag rorande centraler for behandling med
konstgjord njure erinras om att denna friga relativt utforligt be-
handlats vid anmilan av 1960 ars statsverksproposition (elfte huvudtiteln,
p. 62). Departementschefens forslag i denna del, som numera godkints av
riksdagen, innebar, att — vid sidan av den befintliga behandlingscentralen
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vid njurmedicinska avdelningen vid lasarettet i Lund och den mindre
dialysavdelningen vid lasarettet i Umea samt en eventuell central vid
Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg — dialyscentraler skall komma till stind
i Stockholm och vid akademiska sjukhuset i Uppsala. Nigon anledning att
redan nu ompréva detta beslut finns enligt departementschefens mening
icke. Eftersom dialyscentralernas antal understiger det antal regioner, som
i det féljande foreslas fér den specialiserade kroppssjukvirden, kommer en
regionalisering av behandlingen med konstgjord njure under alla férhal-
landen att fordra en sarskild regionindelning. Denna fragas 16sning torde bli
beroende pa Overenskommelse med bersérda intressenter.

Sasom tidigare antytts har regionvardsutredningen mera ingdende grans-
kat ytterligare ett antal internmedicinska och kirurgiska specialiteter, vilkas
representation pa regionplanet i skilda sammanhang ifrigasatts. Hit hér
bl. a. hematologi, blodgruppsserologi, allergologi, endokrinologi och yrkes-
medicin. Utredningen har dock icke funnit nigon av dessa specialiteter bora
utvecklas som sjalvstindig regionspecialitet. Hiremot har erinringar riktats
endast i nigra enstaka yttranden, vari yrkats, att for allergologi resp. yrkes-
medicin borde upptagas specialavdelningar pé regionplanet.

For egen del kan departementschefen helt ansluta sig till utredningens
uppfattning i berérda avseenden. Han anser salunda icke, att ytterligare
specialiteter utéver de av honom tidigare forordade f. n. bér organiseras sa-
som sjalvstindiga regionspecialiteter.

Betriffande yrkesmedicinen bér, som utredningen betonat, behovet av
intim kontakt med arbetsplatserna och industrildkarna féranleda, att denna
organiseras pa linsplanet. Den omstindigheten att bristen pa for anda-
maélet utbildad personal endast kan medge en successiv utbyggnad av yrkes-
medicinska avdelningar vid lasaretten torde i princip ej bora inverka pa
denna mélsittning. Departementschefen ar emellertid medveten om att yr-
kesmedicinska avdelningar till en bérjan endast kan viintas bli inrattade vid
de storre sjukhusen och att §vergangsvis en form av regionalisering darfér
kan Gvervigas.

I fréga om allergologin bitridder departementschefen de skil utredningen
dberopat for att virden av de allergiska sjukdomarna ej bor utbrytas som
specialitet vare sig pa lans- eller regionplanet. Diremot anses som utred-
ningen féreslagit mindre laboratorier f6r beredning av allergenexirakt bora
inrattas, i férsta hand vid regionsjukhusen. Hur dessa laboratorier skall
organiseras anses fa avgoéras fran fall till fall efter de lokala forulsitt-
ningarna.

Utredningens i detta sammanhang framférda forslag att fér kurorts-
missig vird av framst astmasjuka omindra tuberkulossanatorier, som e¢j
langre behovs for sitt ursprungliga indamal, foranleder ingen erinran fran
departementschefens sida. En viss forsiktighet hérvidlag, till dess sikrare
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erfarenheter vunnits rérande virdet av denna vardform, anses dock bora
rekommenderas, varfoér det synes lampligt att som utredningen foérordat till
en borjan genomfoéra projektet pd regionplanet.

Vad utredningen i dvrigt anfort i fraiga om laboratorieorganisa-
tionen och vissa serviceorgan vid regionsjukhusen kan de-
partementschefen i allt visentligt bitrdda. Departementschefen har i det
foregdende vid behandlingen av de skilda regionspecialiteterna i olika sam-
manhang utgtt ifran att vl utbyggda laboratorieresurser maste sta till for-
fogande, for att den hogspecialiserade och exklusiva varden vid regionkli-
nikerna skall kunna héllas p4 en hég niva. Fér medicinens fortsatta utveck-
ling genom forskning ar en vil differentierad och effektivt fungerande la-
boratorieorganisation likaledes av grundliggande betydelse. Utan att har
nirmare ingd pa organisationen av de enskilda laboratorieenheterna, som
torde béra bedémas efter férhallandena i de olika regionerna, inskrianker sig
darfor departementschefen till att allmidnt understryka angeligenheten av
att den laboratoriemissiga sidan av regionsjukhusens organisation behand-
las med forutseende och anpassas till utvecklingens krav.

Betriffande slutligen de av utredningen berdérda mentalsjukhusen for
barn och ungdom anses fragan hirom béra provas i annat sammanhang.

Indelning av riket i sjukvardsregioner

Vid sina éverviganden av fragan hur indelningen av riket i sjukvérds-
regioner liampligen bor utformas har regionvardsutredningen utgatt fran
sasom sjalvklart, att undervisningssjukhusen i Stockholm, Uppsala, Lund,
Goteborg och Umea skall bilda kérnan i var sin sjukvardsregion. Stock-
holmsregionen med ett stort befolkningsunderlag i huvudstaden och dess
kringliggande omraden och med en val utbyggd sjukhusorganisation dven
inom stadens egen sjukvard betraktar utredningen hirvid som en dubbel-
region. Vidare behandlar utredningen lasarettet i Lund och det nérbeligna
Malmé allménna sjukhus som en enhet ur regionvardssynpunkt.

Utredningen har till en bdrjan undersékt, huruvida regionaliseringen
borde baseras enbart pad de nidmnda fem stiderna med undervisningssjuk-
hus. PA grund av malsittningen for regionernas storlek — cirka en miljon
invAnare — samt vissa undersdkningar rérande befolkningsférdelning, kom-
munikationsforhallanden och restider m. m. har utredningen emellertid
funnit ytterligare minst en sjukvardsregion béra tillkomma. Efter att ha
studerat olika alternativa kombinationer fér regionindelningen har utred-
ningen stannat for att foresla Linképing sasom forlaggningsort for ett sjatte
regionsjukhus. Vid detta stillningstagande har utredningen riknat med att
framdeles en sjunde region bér utbyggas med Orebro som centralort.

Utredningens forslag till regionindelning och vai av regionorter har i
stort sett accepterats vid remissbehandlingen. Den kritik som framkommit
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har — forutom vissa 6nskemél betraffande grinsdragningen mellan regio-
nerna — huvudsakligen riktat sig mot forslaget, att en Orebroregion skulle
tillkomma forst i ett senare skede.

Innan departementschefen fér egen del gir in pa en nirmare diskussion
av de konkreta forslagen rérande regionindelningen framhéller han allmint,
att han helt delar utredningens uppfattning om att regionaliseringen i prin-
cip bér grunda sig pa fixerade upptagningsomraden. Det framsta syftet med
regionvardsplaneringen — att skapa en sa fast grund som moéjligt f6r huvud-
maéannens utbyggnad och dimensionering av den exklusiva kroppssjukvérden
— skulle enligt departementschefens mening till stor del forfelas, om plan-
liggningen ej kunde baseras pa ett klart avgrinsat befolkningsunderlag.
Infér osdkerheten om att eljest kunna bereda specialvard at patienterna fran
det egna sjukvardsomrédet skulle ocksa de huvudmin, som ej férfogade Gver
egna regionvardsplatser, kunna foranledas att forsikra sig om platser pa
olika hall, vilket otvivelaktigt skulle férsvira en rationell dimensionering
och ett effektivt utnyttjande av resurserna.

Vidare anser departementschefen i likhet med utredningen, att de admi-
nistrativa grinserna fér de nuvarande sjukvirdsomridena bor féljas sa
langt som mdjligt, bl.a. for undvikande av att huvudminnen skall behéva
engagera sig i regionsjukvard pa flera hall och att patienter fran ett och
samma sjukvirdsomride skall komma att hanforas till olika regionsjukhus.
Endast déir en rationell indelning annars omojliggores eller eljest sirskilda
hinsyn motiverar detta, bor sdlunda enligt departementschefens uppfatt-
ning avsteg fran landstingsgrinserna goras.

I detta sammanhang framhalles att den 6versyn av linsindelningen som
f. n. pagér icke torde komma att resultera i férdndringar av den natur, att
regionvardsplaneringen i stort kommer att menligt paAverkas harav.

Det har for departementschefen statt klart att, om regionindelningen skall
aunna ldggas till grund for en langsiktig sjukhusplanering, den redan fran
borjan bor goéras definitiv i sa métto, att icke det befolkningsunderlag, for
vilket regionklinikerna dimensioneras, i ett senare stadium av uppbyggna-
den mera radikalt férandras. Departementschefen har av denna anledning
ansett det nédvindigt, att definitiv stillning redan nu tages till hur manga
regioner planliggningen dven pa lingre sikt skall anpassas efter.

Vid 6vervagandet av regionernas antal har departementschefen funnit det
uppenbart, att utbyggnaden av regionsjukvarden totalt sett maste komma
att stilla sig bide dyrbarare och mera personalkrivande ju flera regioner
och dirmed regionsjukhus som tillskapas. Aven om de sammanlagda kost-
naderna fér anordnande av sjilva vardplatserna kan beriknas bli i stort sett
desamma vid uppférande av storre kliniker vid firre antal sjukhus och vid
uppforande av flera mindre kliniker, torde dock kostnaderna fér de for den
hogspecialiserade sjukvarden sarskilt erforderliga anordningarna, framfér
allt den speciella laboratorieorganisationen, mera kvalificerade operations-
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avdelningar och den dyrbara specialapparaturen, 6ka med antalet region-
sjukhus. Detsamma géller behovet av personal. Sidlunda méste det antal
specialutbildade ldkare, som krévs vid en utbyggnad av flera mindre kliniker,
var och en med sin egen serviceorganisation, bli hégre 4n om utbyggnaden
koncentreras 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. rdder och som vi i viss utstriackning har att
rikna med dven for den nirmaste framtiden, maste de ekonomiska aspek-
terna och frigan om arbetskraftstillgdngen tillmétas den storsta betydelse
vid regionaliseringens forverkligande. Fran dessa utgingspunkter torde
starka skal 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 omstandigheten, att
befintliga eller under uppférande varande kliniker for regionspecialiteter
vid undervisningssjukhusen i vissa fall, sarskilt i Stockholm, med hénsyn
till undervisningens och forskningens behov erhallit en dimensionering, som
ticker landets behov av vardplatser i sddan utstrickning, att utrymme inte
finns for en fullstindig utbyggnad pa andra hall. Enligt departementschefens
mening méste man soka undvika att satsa kapital och personal pa en ut-
byggnad av regionkliniker pa andra hall i en omfattning, som medfor, att
den totala vardplatstillgdngen inom landet éverstiger behovet och att redan
anordnade vardplatser ej kan beliggas. Detta maste bestimt framhallas,
dven om konsekvensen skulle bli att patienternas resor for vard i vissa fall
bleve nigot lingre och kostnaderna harfor nagot hogre.

Ur hiar angivna synpunkter har departementschefen funnit karolinska
sjukhuset intaga en sirstillning vid regionindelningen. Sjukhusets kliniker
har nimligen dimensionerats med hénsyn till den medicinska undervis-
ningen och forskningen vid landets storsta utbildningsanstalt for lakare och
for att sjukhuset skall tjdna som rikssjukhus med hela landet som upptag-
ningsomrade. Sedan den hogspecialiserade kroppssjukvarden utbyggts re-
gionvis, bor, sisom i annat sammanhang skall nirmare beréras, karolinska
sjukhusets upptagningsomrade naturligen begriansas till Stockholmsregio-
nen, varvid betydande svarigheter maste befaras uppsta att kunna belidgga
vardplatserna vid flertalet av dess redan utbyggda kliniker fér regionvards-
specialiteter. Fransett de olagenheter en dylik 6verdimensionering maste
innebira ur ekonomiska och rationella synpunkter, skulle en minskning av
patientunderlaget kunna fa allvarliga konsekvenser for likarutbildningen
och forskningen vid sjukhuset. Vid behandlingen av regionvardsfragorna i
inrikesdepartementet har laget fér karolinska sjukhusets del framstatt som
sarskilt prekart, da det fran Stockholms stads sida uttalats, att staden 6ver-
vagde att inom sin sjukvardsorganisation anordna ytterligare kliniker for
vissa av de specialiteter, inom vilka vardplatserna vid karolinska sjukhuset
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redan maste antagas overstiga en blivande Stockholmsregions behov. Fran
stadens sida har bl. a. hidvdats att de berérda klinikerna vid karolinska sjuk-
huset 6verdimensionerats och att detta ej finge hindra tillkomsten av for
sjukvardens lampligaste organisation erforderliga kliniker.

DA en minskning av klinikerna pa karolinska sjukhuset i allmiinhet ej
kan godtagas med hinsyn till undervisningen och forskningen, har det vid
departementschefens o6verviganden av fragan om regionernas antal och
storlek framstatt som sirskilt angelidget att bevaka karolinska sjukhusets
beriittigade intresse av att kunna tillférsikras erforderligt patientunderlag.

X andra sidan har departementschefen vid sina éverviganden av indel-
ningsfragan icke kunnat bortse fran att, sarskilt efter det regionvardsutred-
ningens forslag blev offentligt, fran sjukvardshuvudminnens sida bedrivits
ett intensivt planldggningsarbete, som av allt att déma skulle resultera i en
uppdelning av landet pa sju regioner med regioncentra i Stockholm, Upp-
sala, Linkoping, Lund-Malmo, Géteborg, Orebro och Umed (utredningens
alternativ IV). Som tidigare framhéllits har departementschefens strivan
varit att undvika inskrinkningar i huvudménnens frihet att sjilva bestimma
om utbyggnaden av sin sjukvirdsorganisation, siframt icke direkta fel-
investeringar ifrdga om den totala utbyggnaden i landet kunde férutses bli
foljden av ett genomférande av de pa olika hall framkommande planerna.
Vid drendets beredning i inrikesdepartementet har darfor gjorts en under-
sokning av vilka konsekvenser med avseende & vardplatsbehov, investeringar
och personal en utbyggnad med sju regioner skulle medféra.

Vid undersékningen har regionvardsutredningens alternativ IV med vissa
modifikationer lagts till grund fér berikningarna. I fridga om de sirskilda
regionernas omfattning har utredningens férslag frantritts i nagra avse-
enden. Salunda har den av utredningen skisserade Umeéaregionen befunnits
fa alltfor litet befolkningsunderlag — och detta giller oavsett vilket region-
alternativ som viljes — bade med hinsyn till undervisningens och forsk-
ningens behov av patientunderlag och foér att bira upp driftsekonomiskt
tillrackligt stora virdenheter. Hela Angermanland har darfér ansetts bora
tillféras Umedaregionen, vars befolkningsunderlag hirigenom skulle 6kas
med cirka 110 000 invdnare i dagens siffror jamfért med utredningens for-
slag. Till forman for forslaget att hinféra hela Angermanland till Umeé-
regionen har ocksi ansetts tala det faktum, att restiderna savil med jarn-
vig som med landsvagstransport ar kortare till Umea &n till Uppsala fran
hela landskapet. Den motsvarande minskningen av Uppsalaregionen har be-
doémts icke ge anledning till nigra betankligheter, enir regionen likvil
skulle komma att omfatta 6ver 1 100 000 invanare (ir 1970 6ver 1 200 000).
Icke i nagot fall har heller de fér akademiska sjukhuset planerade klini-
kerna funnits bli 6verdimensionerade i forhallande till det teoretiska vard-
behovet f6r regionen.

Enligt vad som under hand framkommit under beredningen i departe-
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mentet har fran Orebro lins landstings sida tagits initiativ till att utoka
den av utredningen féreslagna Orebroregionen med delar av Séderman-
lands, Skaraborgs och Kopparbergs ldn. Att pa detta sitt till regionen hin-
féra icke mindre an sex olika landstingskommuner eller delar av lands-
tingskommuner har vid departementsundersokningen befunnits ur prak-
tiska och avtalsmissiga synpunkter olampligt. Sakligt har det heller icke
synts motiverat, eftersom kommunikationerna i dessa delar av landet ar s&
goda, att endast obetydliga skillnader i restidsavstind uppkommer till de
skilda regionorterna. Sarskilt har observerats att Uppsalaregionen skulle
fa val litet befolkningsunderlag om — utom den féreslagna minskningen i
norr — aven en del av Kopparbergs lin (76 000 invdnare) undandroges
regionen. Mojligen har det ansetts kunna Gvervagas att lata vistra delen
av Sodermanland (med f. n. cirka 127 000 invanare) tillhéra Orebroregio-
nen, eftersom en viss 6kning av dennas befolkningsunderlag synts vara be-
rattigad. Det har emellertid samtidigt konstaterats att hirigenom bety-
dande oligenheter kunde befaras fér Stockholmsregionen, for vars stora
undervisningskliniker komme att uppsta ett allvarligt underskott pa pa-
tientmaterial. En férutsittning for att en dylik minskning av Stockholms-
regionen 6verhuvud taget skulle kunna accepteras har diarfér ansetts vara,
att i Orebro och Linkoping endast vissa specialiteter utbyggdes samt att
en del av klinikerna i dessa stader och dven i Uppsala underdimensione-
rades.

Enligt uppgift fraAn Orebro lins landsting avsiges en del av Vistman-
lands 14n med 43 400 invanare skola tillhéra Orebroregionen, medan i re-
gionvirdsutredningens sjuregionsalternativ férutsattes, att en nigot storre
del av Vistmanlands l4n (70 400 invanare) skulle hdnféras till ndmnda re-
gion. Den av landstinget forutsatta avvikelsen har vid departementsunder-
sokningen ansetts icke ge anledning till erinran.

Vid de tidigare berérda dverliggningarna med foretridare for vissa sjuk-
virdshuvudmaéan, som féregatt stillningstagandet i regionvardsfragorna,
lades resultatet av departementsundersékningen till grund fér diskussionen.
For egen del forutsatte departementschefen vid dessa 6verliggningar sdsom
ett villkor for att de vid unders6kningen uppdragna riktlinjerna fér region-
indelningen skulle kunna accepteras av statsmakterna, att ett tillfreds-
stillande patientunderlag for karolinska sjukhusets stora, redan utbyggda
specialkliniker skulle sikerstillas genom att motsvarande specialiteter i
angrinsande regioner icke utbyggdes eller underdimensionerades i férhal-
lande till det framriknade vardplatsbehovet inom vederborande region.
Sedan en redovisning lamnats fér vissa i departementet gjorda berik-
ningar angdende forslagets konsekvenser med avseende 4 vardplatsbeho-
vet och utbyggnaden vid de skilda regionklinikerna samt rérande utbygg-
nadskostnaderna och personalbehovet vid forslagets realiserande — siff-
ror till vilka departementschefen aterkommer i det féljande — kunde vid
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overlidggningarna i allt visentligt enighet nas om att riktlinjerna i departe-
mentsforslaget under det av departementschefen uppstillda villkoret vore
dgnade att laggas till grund for regionindelningen.

Sedan fragan hirefter blivit féremal for fortsatta dvervdganden i inrikes-
departementet, anser sig departementschefen kunna férorda, att de foérut
angivna riktlinjerna foér regionindelningen féljes. Det féreslas silunda, att
riket indelas i sju regioner fér den hogspecialiserade kroppssjukvarden med
regionsjukhus i Stockholm, Uppsala, Linképing, Lund-Malmé, Goteborg,
Orebro och Ume4, varvid dock vissa regionspecialiteter tills vidare ej skall
utbyggas i Linkdping och Orebro.

De olika regionerna skall enligt departementschefens foérslag ha foljande
smfattning:

Stockholmsregionen. Stockholms stad, Stockholms lin, Sodermanlands
lan utom den vistra delen, omfattande Eskilstuna och Flen samt kommu-
nerna vister dirom, avensom Gotlands lan.

Uppsalaregionen. Uppsala lin, Vistmanlands lan utom Képingsomradet,
Kopparbergs och Givleborgs lin, Vasternorrlands lin utom Angerman-
land samt Jamtlands lan.

Linkédpingsregionen. Ostergotlands, Jonkopings och Kalmar lin.

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

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

Orebroregionen. Vistra delen av Sodermanlands lin, omfattande Eskils-
tuna och Flen samt kommunerna vister diarom, Viarmlands och Orebro lin
samt Kopingsomradet av Viastmanlands lin.

Umedregionen. Angermanland samt Vasterbottens och Norrbottens lan.

Skulle i fall dir ett sjukvardsomrade delas pa tva regioner mindre jamk-
ningar i den av departementschefen forordade gransdragningen bli aktuella,
anses sadana fragor béra prévas i det samordningsorgan som i det féljande
férordas.

Med anvindande av de prognoser foér befolkningsutvecklingen, som re-
gionvardsutredningen framlagt, uppskattas folkméngden i regionerna om-
kring ar 1970 till féljande ungefirliga invanarantal, nimligen i Stockholms-
regionen 1500 000, Uppsalaregionen 1 250 000, Linkdpingsregionen 900 000,
Lund-Malméregionen 1 300 000, Géteborgsregionen 1 320 000, Orebroregio-
nen 750 000 och Umedregionen 680 000. Dessa berakningar anses ge vid
handen, att regionerna vid den tidpunkt, da utbyggnaden i stort sett bor
beridknas vara genomférd, kommer att ha godtagbart befolkningsunderlag,
for att regionsjukhusen pa ett tillfredsstiallande sitt och under rationella
driftforhallanden skall kunna fylla sina uppgifter i sjukvardens, undervis-



26 Statsutskottets utlatande nr 189 ar 1960

ningens och forskningens tjinst. Befolkningsunderlaget for regionklinikerna
i Umea kommer dock alltjimt att vara lagt, nagot som enligt departements-
chefens mening inskéirper vikten av att Umedregionen icke minskas.

I detta sammanhang framhalles slutligen, att departementschefen betrif-
fande regionsjukhuset i Umea med tillfredsstillelse skulle se att ett nordiskt
samarbete kunde komma till stind. Om mdjligheter 6ppnades for patienter
frdn Nordnorge och norra Finland att mottagas fér vard pa regionklini-
kerna i Ume4, skulle det sikerligen i ménga fall underlittas for patienter
fridn dessa omraden att erhalla specialistvard pa ett littillgangligt sitt,
samtidigt som patientunderlaget f6r regionsjukhuset i Umed skulle forbitt-
ras. Forutsiattningarna for en dylik anordning anses dirfér bora undersokas
ytterligare.

Regionsjukhusen. Resurser for sjukvard och utbildning

Regionvirdsutredningen har timligen utforligt redovisat de befintliga
vardresurserna i landet inom de av utredningen férordade regionspecialite-
terna. Med utgdngspunkt fran det av utredningen beriknade genomsnittliga
behovet av vardplatser inom de skilda specialiteterna har utredningen hir-
efter — under hinsynstagande i mdjligaste man jamvil till tillgangliga
vardresurser och féreliggande utbyggnadsplaner — limnat forslag till ut-
byggnad av specialiteterna inom varje sirskild sjukvardsregion. Att férslagen
hirutinnan i atskilliga detaljer viackt kritik vid remissbehandlingen, sirskilt
frdn huvudmannahall och fran de olika specialiteternas foretridare, ir icke
agnat att forvina. I det stora hela anser departementschefen dock, att re-
missorganen visat stor forstdelse for utredningens strivan att vid region-
klinikernas dimensionering taga hiansyn till det fér landet i dess helhet fore-
liggande vardplatsbehovet och beakta dven angrinsande regioners intressen
och behov.

Vid behandlingen i det foregdende av frigorna om regionspecialiteterna
och regionindelningen har i olika hidnseenden foreslagits avvikelser fran
utredningens férslag. Salunda har forutsatts att i princip kardiologin skalt
organiseras som subspecialitet inom internmedicinen och reumatologin be-
traktas som regionspecialitet. Vidare har ifrigasatts vissa modifikationer
i utredningens berikning av vardplatsbehovet inom barnkirurgin. Betraf-
fande regionindelningen har departementschefen bl. a. foreslagit, att riket
redan fran bérjan skall indelas i sju regioner, vilket piverkar omfattningen
av Stockholms-, Uppsala- och Géiteborgsregionerna, samt att den av utred-
ningen férordade Umedregionen skall utokas. Det ligger i sakens natur, att
vad sdlunda férordats méaste fi konsekvenser dven foér vardplatsbehovet
vid de olika regionsjukhusen.

For egen del betraktar departementschefen det som sjilvklart, att klini-
kerna for de olika specialiteterna vid regionsjukhusen maéste i férsta hand
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anordnas och dimensioneras under hinsynstagande till lokala behov och
sjukhusorganisatoriska synpunkter, som det helt ankommer pa huvud-
miannen att bedéma. Det ar diarfor icke hans avsikt att hiar framlidgga nagra
detaljerade forslag, som skall binda huvudménnen i deras planliggning
hirvidlag. A andra sidan har vid den tidigare berérda departementsunder-
sokningen, som foregatt departementschefens stillningstaganden och vars
resultat legat till grund for Gverliggningarna med huvudmannarepresen-
tanterna, gjorts vissa allminna iakttagelser rérande konsekvenserna av den
forordade regionindelningen, vilka ofrankomligen kriver beaktande, bl. a.
med hinsyn till forskningens och undervisningens intressen och for att er-
halla erforderligt patientunderlag for vissa befintliga kliniker. Sdsom fram-
hallits vid behandlingen av frdgan om regionernas antal och omfattning,
har departementschefen silunda ansett den aktuella indelningen av riket
i sju regioner forutsatta, att patientunderlaget for karolinska sjukhuset
sikerstilles genom att vissa specialiteter i angrinsande regioner icke ut-
bygges eller neddimensioneras i forhallande till det teoretiska vardplats-
behovet.

For Stockholmsregionens del kommer den férordade region-
indelningen att medfora, att befintliga eller planerade kliniker for flertalet
regionspecialiteter fir ett vardplatsantal, som avsevirt overstiger det berik-
nade behovet. Sarskilt giller detta for den under byggnad varande neuro-
kirurgiska kliniken och den redan uppférda thoraxkirurgiska kliniken vid
karolinska sjukhuset vilkas platsantal med mer 4n 60 resp. 30 berdknas
6verstiga behovet for regionen omkring 1970. For att klinikerna skall kunna
tillforas erforderligt patientunderlag férutsitter departementschefen be-
stamt, att neurokirurgiska kliniker tills vidare icke anordnas i Linkoping
och Orebro samt att de thoraxkirurgiska klinikerna i Uppsala, Linképing
och Orebro underdimensioneras i forhallande till det teoretiska vardplats-
behovet.

Aven for plastikkirurgins del innebéar fullfsljandet av planerad utbyggnad
savil vid Sabbatsbergs sjukhus (33 platser) som vid S:t Gorans sjukhus
(ytterligare 24 platser), att Stockholmsregionen erhaller ett alltfor stort véard-
platsantal. Vid pagdende éverliggningar mellan Stockholms stad, Stockholms
lins landsting och staten rérande sjukhusorganisationen i Storstockholms-
omradet anses detta problem liksom dimensioneringen av planerade klini-
ker for barnkirurgi béra beaktas.

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

Féor Uppsalaregionen bor vardplatsantalet inom vissa regionspe-
cialiteter hallas under det teorctiska behovet med hénsyn till 6verskottet pa
vardplatser i Stockholm. God G6verensstimmelse erhdlles hirvid med de
aktuella planerna for akademiska sjukhusets utbyggande.

For reumatologins vidkommande synes dock nagon ékning i forhallande
till nu planerad klinik om 30 vardplalser hora Gverviigas.
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ILinkdpingsregionen forutsittes som férut naimnts ndgon neuro-
kirurgisk klinik tills vidare icke skola anordnas, da sérskilt Stockholm men
aven Lund och Géteborg har overskott pa vardplatser i neurokirurgi. Som
i det foregdende framhallits bor thoraxkirurgin i Linkdping utbyggas en-
dast i begrinsad omfattning pa grund av platstillgdngen i Stockholm. Av
samma skil synes radioterapin for Linkdpingsregionens vidkommande bora
utbyggas med viss férsiktighet.

I 6vrigt synes landstingets planer fér utbyggnaden av regionspecialiteterna
i huvudsak kunna fullféljas. Reumatologin, som ej innefattas i utbyggnads-
planen fér Linkopings lasarett, tillkommer dock varvid i enlighet med vad
forut anforts en subspecialisering inom internmedicinen kan dvervagas.

Betriffande Lund-Malmoéregionen ticker befintliga vardplatser
i neurokirurgi, thoraxkirurgi och dermatologi i stort sett regionens eget
behov. Planerade utbyggnader inom neurokirurgi vid Malmé allméinna sjuk-
hus, inom thoraxkirurgi vid Lunds lasarett och Malmé allmidnna sjukhus
samt inom dermatologi vid Lunds lasarett synes dirfér béra omprovas.

Aven inom plastikkirurgi och radioterapi maste en beskarning av forelig-
gande utbyggnadsplaner rekommenderas. Sirskilt forefaller en preliminirt
planerad utbyggnad av radioterapeutiska kliniken vid Malmé allmédnna sjuk-
hus tveksam.

Nigon forindring av vardsplatsantalet vid den befintliga reumatologiska
kliniken i Lund finns enligt departementschefens uppfattning ej anledning
att ifrdgasitta, ehuru vardplatsantalet, 134 platser, torde dverstiga behovet
pa regionplanet.

Frigan hur den fortsatta utbyggnaden av regionspecialiteterna skall for-
delas mellan Malmohus lins sjukvardsinrittningar i Lund och Malmé all-
méanna sjukhus pékallar enligt departementschefens mening en snar 16s-
ning, bl. a. med hansyn till pagaende avtalsférhandlingar mellan staten och
de berérda huvudménnen angaende statens bidrag till undervisningen och
forskningen vid sjukhusen.

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

Det ir enligt departementschefens férmenande angeliiget, att den redan
uppférda reumatologiska kliniken vid Sahlgrenska sjukhuset om 120 vard-
platser, vilken t. 0. m. utgingen av &r 1960 disponeras av Goéteborgs stad for
andra dndamal, snarast mdjligt tages i ansprak for sitt avsedda andamal.
D4 platsantalet dverstiger vad som kan anses erforderligt pa regionplanet,
synes emellertid en minskning kunna 6vervagas framdeles, om utbyggna-
den pa linsplanet inom regionen kan anses ge utrymme harfér.

For Orebroregionen planeras enligt vad Orebro lins landstings
forvaltningsutskott upplyst inom de nu férordade regionspecialiteterna
regionkliniker endast for thoraxkirurgi, plastikkirurgi, radioterapi och reu-
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matologi. Som framgatt av vad foérut anférts betriffande neurokirurgin
i Stockholmsregionen forutsitter departementschefen att denna specialitet
tills vidare ej utbygges i Orebroregionen.

Av landstinget framlagda planer pa utbyggnad av den thoraxkirurgiska
kliniken i Orebro till 50 vardplatser, vilket 6verstiger det teoretiska beho-
vet for Orebroregionen, har departementschefen funnit oférenliga med till-
gangen pa vardplatser i Stockholmsregionen. Departementschefen har dar-
for ansett sig bora forutsitta, att en kraftig beskirning av platsantalet till
omkring 30 platser sker.

I friga om neurologi och dermatologi avses enligt forvaltningsutskottet
en utbyggnad pa linsplanet skola komma till stdnd. Hiremot har departe-
mentschefen i och for sig icke nagot att erinra, da han finner det sannolikt,
att klinikerna vid regionlasarettet pA grund av den mera kvalificerade
vard, som tillgdngen till specialister inom andra discipliner dar madjliggér,
i praktiken mer eller mindre kommer att f4 karaktiren av regionkliniker.
Det anses angeliget, att viss hinsyn tages hartill vid dimensioneringen av
klinikerna.

For att sikerstilla tillgdng till specialister i urologi och barnkirurgi vid
regionsjukhuset torde enligt departementschefens mening avskiljande av ett
mindre antal platser inom kirurgiska kliniken under bitridande &verlikare
fortjana att overvigas.

Vad slutligen angar reumatologin synes i anslutning till vad férut anforts
bora 6verviagas huruvida icke denna specialitet bor tillgodoses genom sub-
specialisering inom internmedicinen. I vart fall synes nigon minskning av
den av landstinget planerade klinikens storlek (60 vardplatser) kunna ifraga-
sittas.

P4 grund av forslaget om utékning av Umedregionen stiger givet-
vis vardplatshehovet genomgéiende for regionens del. Ett béttre underlag
erhalles hirigenom foér kliniker av den storleksordning som regionvards-
utredningen forordat. En mindre héjning av det av utredningen foéreslagna
platsantalet for radioterapi ar enligt departementschefens mening motive-
rad med héinsyn till det 6kade patientunderlaget.

I fraga om reumatologin erinras om att utéver den befintliga pensions-
styrelsens avdelning om 60 vardplatser vid Umed lasarett uppforts ytter-
ligare en avdelning om 60 platser for pensionsstyrelsens reumatikervéard, vil-
ken avdelning intill den 1 januari 1963 disponeras av landstinget fér annat
andamal. I samband med att stillning tages till frAgan om o6verférande av
huvudmannaskapet fér avdelningen till landstinget synes platsbehovet pa
regionplanet bora upptagas till fornyat éverviagande.

For att f4 ett begrepp om konsekvenserna av de framlagda forslagen
har vid regionvardsfrigornas beredning inom inrikesdepartementet — fran
de utgangspunkter som anvints for hir gjorda uttalanden om utbyggnaden
och dimensioneringen av regionklinikerna — overslagsvis berdknats hur
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mainga vardplatser inom regionspecialiteterna, som skulle atersti att ut-
bygga. Pagdende byggnadsarbeten har i detta sammanhang betraktats som
avslutade. Det anmirkes, att uppgifter i manga fall saknats huruvida erfor-
derligt platstillskott kan erhallas genom utékning av befintliga lokaler eller
kriver byggande av helt ny klinik. Dir uppgifter om nybyggnadsplaner ej
funnits, har férutsatts att platsbehovet kommer att tickas genom tillbygg-
nader eller dylikt, varvid endast nettotillskottet av nya platser beaktats.
Enligt de sa gjorda beridkningarna skulle sammanlagt ytterligare omkring
1 700 vardplatser erfordras inom regionspecialiteterna. Storst har byggnads-
behovet befunnits vara inom Uppsala- och Linképingsregionerna med om-
kring 440 resp. 360 nya vardplatser. Lagst beriknas behovet vara i Goéte-
borgsregionen, dar endast drygt 100 nya platser skulle behévas. I de 6vriga
regionerna skulle tillskottet av nya vardplatser ligga omkring 200 per re-
gion. Den férhallandevis laga siffran fér Orebroregionen beror givetvis pa att
icke alla regionspecialiteterna ansetts bora utbyggas darstades.

Departementschefens uppskattning av det totalt erforderliga tillskottet av
nya vardplatser understiger regionvardsutredningens berikning med om-
kring 200. Denna minskning ar dock endast illusorisk och sammanhénger
bl. a. med att utredningen utgatt fran platstillgdngen den 31 december
1956, medan hans berdkningar si langt sig géra latit aterspeglar utbygg-
nadsliget i dag, varvid hiansyn tagits dven till pagaende klinikbyggen. Aven
de av departementschefen férordade avvikelserna i fraga om kretsen av
regionspecialiteter inverkar naturligtvis pa resultatet. I sjilva verket torde
en utbyggnad inom sju regioner enligt de riktlinjer som forutsatts med-
fora, att det totala antalet vardplatser vid full utbyggnad blir icke ovisentligt
storre dn enligt utredningens forslag. Hartill kommer att laboratorieorgani-
sationen och serviceavdelningarna maéaste utbyggas till sregionvérdsstan-
dard» pa ytterligare ett hall.

Enligt regionvardsutredningens beridkning skulle en utbyggnad av re-
gionsjukvéirden i enlighet med dess férslag fordra totalt 373 liakartjanster,
en 6kning med 182 i forhallande till antalet tjanster inom berorda speciali-
teter den 31 december 1956. Utredningen har betonat, att hirtill kommer
behovet av likare for 6ppen vard inom regionspecialiteterna, varjamte un-
dervisningens och forskningens ansprak pa lakarkrafter ej beaktats. Slut-
ligen har utredningen beriknat ytterligare 30 a 40 lidkare erforderliga for
de skilda serviceorganen m. m.

Vissa vid departementsberedningen gjorda o6verslagsberikningar ger vid
handen, att 6kningen fran sex till sju regioner och de férslag departements-
chefen i 6vrigt framfort far till konsekvens, att likarbehovet stiger ytter-
ligare nagot. Sannolikt torde dirfor utredningens siffror béra uppriknas
med nagra tiotal.

Regionvirdsutredningen har icke framlagt nagra berikningar betraf-
fande sjukskoterskebehovet f6r regionsjukvarden vid full utbyggnad. Sadana
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berikningar kan givetvis ej heller pd nuvarande planeringsstadium utforas
med nagon stérre grad av sikerhet. For att fa en uppfattning om i vilken
storleksordning behovet ligger har likvil inom departementet ett forsok i
sddan riktning gjorts pa grundval av uppgifter om skotersketatheten 4
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 liggas erforderligt antal sko-
terskor vid fristdende servicelaboratorier, operationsavdelningar m. m. Med
hiansyn hirtill torde det vara realistiskt att rdkna med att totalbehovet
uppgar till omkring 500 nya sjukskotersketjanster.

Savil de ekonomiska konsekvenserna av det omfattande utbyggnadspro-
grammet som de betydande krav pa likare och annan sjukvérdspersonal,
som en utbyggd regionsjukvérd stiller, inskirper enligt departementsche-
fens mening vikten av att planeringen och den successiva utbyggnaden av
regionsjukvarden sker i en anda av samférstidnd och med strikt hinsyns-
tagande till utbyggnader och utbyggnadsplaner pa andra hall.

I anslutning till sina berakningar av lakarbehovet foér regionspecialite-
terna och den dirmed sammanhingande frigan om tjinster for specialist-
och randutbildning fér lidkare har regionvardsutredningen foreslagit, att
regionsjukhuset i Linkdping skall utnyttjas for efterutbildning for tjénste-
likare och allminpraktiker. Ostergdtlands lins landsting har férklarat sig
villigt att medverka hiarutinnan, om staten bidrager till kostnaderna. Aven
Orebro lians landsting har visat intresse fér att anordna sidan utbildning
vid regionsjukhuset i Orebro.

Frigan om efterutbildning for tjanstelikare och allménpraktiker ar vik-
tig och fortjanar beaktande. Forslaget forutsitter emellertid ytterligare ut-
redning om hur verksamheten skall bedrivas dvensom forhandlingar med
huvudménnen angdende villkoren fér densamma,

Riksplatsernas stillning

Med rikssjukhus eller riksplatser bor enligt regionvardsutredningen for-
stas sjukhus respektive vardplatser, pa vilka patienterna ldmnas vard mot
samma avgift, oavsett deras hemort inom landet, och vars huvudman icke
ar enskilt foretag. Fran denna utgangspunkt har utredningen évervigt, om
ett system med rikssjukhus och riksplatser 6ver huvud taget ir forenligt med
en regionindelning av specialsjukvarden. Innan departementschefen gar in
pa utredningens overvigande i denna del, vill han till den av utredningen
anvanda definitionen foga en erinran om att konstitutivt for begreppet riks-
sjukhus respektive riksplatser givetvis maste vara att de tillgodoser ett
sjukvardsbehov, som icke anses tillfredsstallande tiligodosett vid de for
sirskilda sjukvardsomréden eller andra geografiskt begrinsade omraden in-
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rattade sjukhusen. Den friga utredningen uppstéllt kan dven uttryckas s,
att det bor dvervigas om det med hinsyn till undervisningens och forsk-
ningens intressen eller av andra sarskilda skl finns anledning att vid dimen-
sionering av klinikerna fér de olika lins- och regionspecialiteterna inom
landets sjukvardsomraden begridnsa vardplatsantalet till forman for riks-
platser vid ett eller flera regionsjukhus. Stilles frigan pa detta sitt, saknas
anledning att i detta sammanhang nidrmare berdéra vad utredningen anfort
om pensionsstyrelsens anstalter och av pensionsstyrelsen disponerade lasa-
rettsavdelningar, vanféreanstalterna, Eugeniahemmet samt de s. k. kust- och
folksanatorierna. Dessa sjukhus och sjukhusavdelningar har tillkommit
uteslutande for att moéta ett sjukvardsbehov, dd det vid tiden for deras till-
komst ansigs nodviandigt att komplettera den av sjukvirdshuvudménnen
anordnade varden inom de berérda specialiteterna med riksanstalter. Av
den redogoérelse, som utredningen ldmnat fér dessa riksanstalters anvind-
ning, framgar dven att de avvecklats eller avses att avvecklas, sa snart fore-
liggande vardbehov tillfredsstallande tillgodoses av sjukvardshuvudminnen.

Av visentligt intresse i forevarande sammanhang dr diaremot den typ av
riksplatser som finns pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet samt
pa de psykiatriska och barnpsykiatriska klinikerna i Uppsala och Lund.
Riksplatser av denna art har siasom utredningen framhallit tillkommit i
forsta hand for att tillgodose behovet av specialistvdrd och av behévligt
patientunderlag for undervisning och forskning. Bortsett fran den psykia-
triska kliniken i Lund, vilken drives av Malmdhus ldns landsting men vars
driftkostnader i princip bestrides helt av staten, 4r samtliga ifrigavarande
riksplatser inrdttade vid av staten fdgda och drivna sjukhus. Av denna an-
ledning berér departementschefen frigan om statens huvudmannaskap for
kroppssjukhus.

Utredningen har med &beropande av ett av riksdagsrevisorerna i deras
berdttelse ar 1956 angdende pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet
gjort uttalande framhallit, att utomordentligt starka skil talar for att vart
nutida svenska samhilles viktigaste organ med sjukvardande uppgifter,
landstingen och stidderna utanfér landsting, 6vertar stérsta mdjliga del av
sjukvarden. Vad utredningen salunda anfért far ytterligare tyngd mot bak-
grunden av de aktuella Overvigandena angiende huvudmannaskapet for
mentalsjukvarden och den 6ppna varden. Skulle dessa 6verviganden leda
till att landstingen och de landstingsfria stiderna évertar huvudmanna-
skapet for dessa virdomraden, kommer — férutom vissa specialsjukhus —
endast karolinska sjukhuset och akademiska sjukhuset i Uppsala att kvar-
std under statlig ledning. Till serafimerlasarettets stdllning aterkommer
departementschefen i det foljande. Med anledning hdrav och med hidnsyn
till de organisatoriska fordelar, som skulle vara forknippade med ett enhet-
ligt huvudmannaskap, kan starka skil aberopas for att till overviagande
taga upp fragan om staten for framtiden icke bér avhiinda sig huvudmanna-
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skapet dven for ifragavarande bada undervisningssjukhus. Fragan om riks-
platsernas berittigande kan dock provas frisidende fran nyssndmnda pro-
blem, eftersom det i och for sig torde vara mojligt att anordna riksplatser
pé sjukhus, som dges och drives av kommunala huvudmién.

Utredningens overviganden av frigan om och i vad man 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 stand.

Till en bdrjan erinras om att enligt det mellan staten och Stockholms
stad ar 1947 triffade avtalet angdende forsiljning till staden av stiftelsen
serafimerlasarettets fastigheter med déari ar 1958 6verenskomna #éndringar
och tilligg staden skall 6vertaga driften av detta sjukhus fran budgetars-
skiftet narmast efter den tidpunkt, da de nya nervklinikerna 4 karolinska
sjukhuset tagits i bruk. D4 nervklinikerna nu ar under uppférande och be-
riknas bli fardigstillda under budgetaret 1962/63, kommer staden att Gver-
taga serafimerlasarettet fr. o. m. den 1 juli 1963. Staden kommer dirmed
att disponera samtliga vardplatser vid detta sjukhus. Departementschefen
uppehéller sig darfér i fortsdattningen i forsta hand vid riksplatserna a
karolinska sjukhuset.

Utredningen erinrar om att vid karolinska sjukhusets tillkomst tre sir-
skilda skil ndmndes f6r skapandet av ett rikssjukhus, nimligen dels intres-
set av sjukhusvard till skilig avgift i Stockholm fér person fran annat sjuk-
vardsomrade, vilken insjuknat under vistelse darstides, dels tillgodoseende
av behovet av specialistvird samt dels undervisningens och forskningens
intressen.

Fragan om sjukhusvard till skdlig avgift for patient, som vardas vid sjuk-
hus utanfér det egna sjukvardsomradet, har numera genom olika atgirder
av statsmakterna och sjukvardshuvudmaénnen 16sts pa ett allméngiltigt satt
for landet i dess helhet. Avgiftsfragan torde darfor ej lingre kunna aberopas
som motiv for ett bibehallande av riksplatserna.

Om vidare, sdsom departementschefen har anledning antaga, specialist-
sjukvarden utbygges i huvudsaklig éverensstimmelse med vad i det fore-
ghende forordats, kommer varje patient att vara tillforsikrad tillgang till
erforderlig specialistvard i sddan omfattning, att sdrskilda riksplatser nor-
malt icke blir behoévliga for detta syfte. Givetvis kan éven i framtiden,
exempelvis i samband med utvecklandet av en ny specialitet, fullt adekvata
vardmojligheter for en viss sjukdom komma att finnas endast utanfor det
egna sjukvardsomradet eller den egna regionen, men detta motsiger icke
uppfattningen, att i den méan lins- och regionspecialileterna byggs ut i till-
racklig omfattning underlag saknas for riksplatser inomn dessa specialiteter.

Vad angar undervisningens och forskningens behov av lillgang till riks-
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platser har utredningen bl. a. framhallit, att riksplatserna endast ar en vag
att tillforsikra klinikerna ett tillrickligt och allsidigt patientunderlag, och
att vad som astadkommits inom saval undervisning som forskning vid de
undervisningssjukhus, som saknar riksplatser, jdvar varje pastdende om
riksplatsernas avgoérande betydelse i berorda avseende.

Utredningens forslag att riksplatserna vid karolinska sjukhuset skall
avvecklas har mott gensaga i vissa remissyttranden. Karolinska institutets
lararkollegium har silunda bedémt riksplatssystemet vara sd virdefullt
fé6r undervisningen och forskningen, att det icke blott bor bibehéllas vid
karolinska sjukhuset utan iven bér inféras vid landets 6vriga undervis-
ningssjukhus. Aven direktionen for karolinska sjukhuset har motsatt sig
riksplatsernas avskaffande vid sjukhuset och darvid bl. a. gjort gillande,
att storre sjukhus i Stockholm och Stockholms lin, som ej utnyttjas for 14-
karutbildningen, mottager en visentlig del av det patientmaterial, som un-
der andra férhallanden skulle komma undervisning och forskning till godo.
Svenska landstingsférbundet har uttalat, alt i varje fall en del av riksplat-
serna vid karolinska sjukhuset, som tillhor lansspecialiteterna, framst &
kirurgiska och medicinska avdelningar, liksom hittills bor std 6ppna for
landet i dess helhet.

Med anledning av vad silunda anférts framhaller departementschefen for
egen del, att en avveckling av riksplatserna icke utesluter, att dven i fort-
sdttningen sirskilt komplicerade fall inom linsspecialiteter remitteras till
vederborande regionsjukhus med dess battre utbyggda diagnos- och behand-
lingsmojligheter. Undantagsvis torde for ovrigt medicinska skdl komma att
foranleda remisser inom savil lins- som regionspecialiteter Gver region-
grinserna. Hiar avsedda remisser liar emellertid icke kunna fa saddan om-
fattning, att de paverkar avviigningen av vardplatsantalet inom specialite-
ten i det »egna» sjukviardsomréidet respektive den »egna» regionen. Dar-
emot synes sisom i annat sammanhang antytts ett system med riksplatser
vid ett eller flera av undervisningssjukhusen svérligen lata férena sig med
en regionalisering av sjukvarden inom vissa specialiteter. Ett sddant system
skulle undanrycka grundvalen for en rationell utbyggnad av regionspecia-
liteterna.

De av vissa remissmyndigheter anforda skilen for att med héinsyn till
undervisning och forskning bibehalla riksplatssystemet ar enligt departe-
mentschefens mening icke tillrickligt barande for att motivera ett avstdende
fran de sjukvardsorganisatoriska foérdelar som ligger i en regionalisering av
viss sjukvird. Det forhallandet att remisserna fran sjukhusen inom en re-
gion regelmissigt gar till regionsjukhuset inom samma region innebar, att
fortldpande kontakter knytes mellan likarna pa dessa sjukhus. Detta ar
icke endast till férdel for sjukvarden, utan enligt departementschefens for-
menande boér sidana kontakter mellan undervisningssjukhuset och &vriga
sjukhus inom regionen vara av stor betydelse dven for att sékerstilla erfor-
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derligt och limpligt patientmaterial fér undervisning och forskning. Vidare
framhalles, att departementschefens stridvan vid regionaliseringen varit att
tillse, att de foreslagna regionerna for undervisningssjukhusen skall utgora
tillridckligt underlag for undervisningen. Till fragan om ritt f6r klinikchef
4 regionsjukhus, som tillika dr undervisningssjukhus, att undantagsvis hu-
vudsakligen for att tiligodose ett forskningsintresse intaga patient fran
annan region iterkommer departementschefen i det féljande.

Den av utredningen vickta fragan om riksplatsernas avveckling a karo-
linska sjukhuset har féranlett §verlaggningar med Stockholms stad och
lin om sjukhusets framtida stdllning. Dessa oOverliggningar har agt rum
inom en av Stockholms stads och ladns sjukvardsférhandlingsdelegerade
tillsatt expertdelegation, i vilken dven staten ir representerad. Sasom ett
resultat av éverlaggningarna har sjukvardsfoérhandlingsdelegerade forklarat
sig beredda att under vissa forutsattningar lata karolinska sjukhuset inga
i Storstockholms sjukhusorganisation med ansvar fér en del av detta om-
rddes sjukvard. For linsspecialiteternas del innebir detta att huvuddelen
av vardplatserna kommer att férbehallas patienter fran staden och linet.
Betriffande regionspecialiteterna kommer en visentlig del av Stockholms-
regionens sjukvard att forldggas till karolinska sjukhuset. Detta giller sa-
vil patienter frin Sédermanlands och Gotlands lan som, i vixlande omfatt-
ning inom olika specialiteter, patienter fran Stockholms stad och lan. Dar-
utover kommer, sdsom tidigare niamnts, vissa regionspecialiteter tills vidare
att icke utbyggas eller att nagot underdimensioneras i de omgivande regio-
nerna i syfte att sikerstilla ett tillfredsstillande underlag fér undervisning
och forskning samt ett rationellt utnyttjande av vissa specialkliniker 4 karo-
linska sjukhuset. Angivna férhallanden kommer icke att medféra, atl samt-
liga sjukhusets vardplatser genom avtal férbehalles patienter fran Stock-
holms stad och ldn eller vissa andra sjukvardsomraden. De speciella for-
pliktelser som avilar staten exempelvis betriaffande vissa vid forsvarsmak-
ten anstillda gor det nodviandigt att undantaga ett antal platser. Karolinska
sjukhuset maste vidare pa motsvarande sidtt som andra sjukhus kunna
ta emot personer fran andra sjukvardsomriden, som akut insjuknat under
vistelse i Stockholm eller Stockholms ldn. Slutligen bor inom linsspecia-
liteterna platser sta till forfogande fér remisspatienter fran andra delar av
Stockholmsregionen. Behovet av platser for hir angivna dndamal kan givet-
vis forete betydande skiljaktigheter de olika specialiteterna emellan. Det
ir departementschefens avsikt att géra denna fraga till foremal for ytter-
ligare utredning i samband med de fortsatta 6verliggningarna angaende for-
merna och villkoren foér karolinska sjukhusets inordnande i Storstockholms
sjukhusorganisation. Slutligen nidmnes i detta sammanhang, att en sadan
klinik som alkoholkliniken, vilken under lang tid torde komma alt sakna
motsvarighet inom andra regioner, tillsvidare boér std oppen for landet
i dess helhet. Vad har anférts betriffande riksplatserna vid karolinska
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sjukhuset dger motsvarande tillimpning pa de vardplatser vid akademiska
sjukhuset i Uppsala, som ej genom avtal férbehéllits visst landsting.

Departementschefen anser salunda, att riksplatserna vid karolinska sjuk-
huset bor avvecklas. Avvecklingen bor ske successivt i takt med att vérd-
platser for motsvarande specialiteter tillskapas inom andra sjukvardsom-
raden eller regioner. Enir regionsjukvarden borde kunna vara till storre
delen utbyggd ar 1970 och huvudminnen da éven haft erforderligt rddrum
for att avhjilpa eventuell brist pa vardplatser inom linsspecialiteterna, bor
man enligt departementschefens mening sikta till att riksplatserna skall
vara helt avvecklade nimnda Aar.

Innan departementschefen limnar fragan om riksplatsernas avveckling,
vill han understryka, att en sidan atgird forutsatter att samtliga sjukvards-
huvudmain i landet anpassar sin utbyggnad av olika specialiteter, si att de
ej undandrar de statliga och kommunala undervisningssjukhusen erfor-
derligt patientmaterial eller eljest forsvrar verksamheten vid ndmnda sjuk-
hus. Det torde i sista hand fa ankomma pa det samordningsorgan, som i det
foljande forordas, att bitrida sjukvérdshuvudminnen vid 18sningen av de
avviagningsproblem som har kan uppkomma.

Utredningen har dven berért de vardbidrag, som enligt 1937 éars bidrags-
forordning uttages av vederbérande sjukvardshuvudman vid véard av s. k.
utomldnspatienter 4 karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet. Detta
vardbidrag ar f. n. sa avviigt, att det tillsammans med legosidngsavgiften
4 5 kronor motsvarar den virdavgift som enligt utomlinsavtalet utgar vid
vard av akutfall. Utredningen finner det 6nskvirt — bl. a. for att motverka
en icke onskvird snedvridning av patientstrémmen — att vardavgiften vid
nimnda bada sjukhus sittes till samma belopp som enligt utomlansavtalet
utgar vid vard av akut- respektive remissfall.

Enligt departementschefens mening saknas numera anledning att vid
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet tillimpa andra vardavgifter
fér utomlanspatienter vid vard 4 allmént rum &n som utgar enligt det s. k.
utomlinsavtalet. Han har darfor for avsikt att understilla 1961 ars riksdag
férslag om sddan andring av 1937 ars bidragsforordning, att det blir moj-
ligt att &stadkomma full anslutning mellan dessa vardavgifter och avgifterna
enligt utomlénsavtalet.

Vid akademiska sjukhuset i Uppsala, dar f. n. avgiften vid vérd & allmént
rum av utomlénspatient ir avvigd pa samma sitt som vid karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet, bor enligt departementschefens mening mot-
svarande adndring vidtagas.

De psykiatriska klinikerna vid karolinska sjukhuset, akademiska sjuk-
huset i Uppsala och Malméhus lins sjukvardsinrittningar i Lund liksom
den barnpsykiatriska kliniken i Uppsala intager sitillvida en sarstéllning
som avgifterna for sjuka 4 allmint rum utgar enligt de grunder, som giller
for motsvarande sjuka 4 statens mentalsjukhus. Kliniken & karolinska sjuk-
huset bor i framtiden inta samma stillning som o6vriga kliniker & sjuk-
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duset. Detta betyder, att huvuddelen av dess vardplatser skall genom avtal
férbehallas Stockholms stad och lin samt att avgift skall uttagas enligt
avtalet for patienter fran nimnda sjukvardsomrdden och enligt utomlins-
avtalet for patienter fran andra sjukvardsomraden.

Aven de psykiatriska och barnpsykiatriska klinikerna i Uppsala och Lund
bér inordnas i sjukhusorganisationen inom respektive sjukvardsomraden.
Denna fridga anses fi upptagas till forhandlingar med vederbérande lands-
ting.

Intagnings- och remissriitt

Intagnings- och remissritten betraffande patienter fran frimmande sjuk-
vardsomrdden — s. k. utomlinspatienter — 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 daremot intagnings- och remissritten av bestimmelser i 1937 ars bi-
dragsforordning.

Sasom framhallits i vissa remissyttranden éver utredningens forslag sy-
nes det onskvirt, att intagnings- och remissbestimmelserna si langt det ar
mojligt blir desamma vid savil statens som $vriga huvudmins kroppssjuk-
hus. Detta framstar ocksd som en naturlig f5ljd av vad i det foregaende
forordats betriffande karolinska sjukhusets framtida stillning.

Liksom hittills bér det i fortsittningen i férsta hand ankomma pa sjuk-
vardshuvudménnen sjilva att utforma intagnings- och remissbestimmel-
serna. Om man emellertid skall férséka na fram till enhetliga bestimmelser,
kommer utformningen av dessa att fi stor betydelse for de statliga under-
visningssjukhusen, och departementschefen kan dirfor icke underlata att
framhélla vissa synpunkter pa fragan med sirskilt beaktande av undervis-
ningssjukhusens intressen. Vad som salunda anféres dger avseende pa sa-
vil lans- som regionspecialiteterna.

Vad forst intagningsritten betriffar maste departementschefen i likhet
med utredningen stélla sig avvisande till en helt fri intagningsratt fér klinik-
cheferna. En sadan ritt skulle medféra betydande komplikationer for en
rationell sjukhusorganisation utan att innebéra nagra egentliga fordelar for
den vardsokande allménheten. Denna maste nimligen sasom regionvards-
utredningen framhallit i det langa loppet bli lidande pa det felaktiga utnylt-
jandet av ett hogkvalificerat sjukhus som en fri intagningsritt mojliggor.

Den fria intagningsritten bor liksom hittills vara begriinsad till att om-
fatta personer som ir bosatta inom det sjukvardsomrade intagningssjuk-
huset betjinar, s. k. inomlianspatienter. 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 lan. Vid ett
sddant inordnande hér namligen fér patienter fran detta omrade samma
intagningsbestimmelser tillimpas som pa stadens och lanets sjukhus. Den
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nuvarande fria intagningsritten fér overlakarna vid jubileumskliniken i
Stockholm synes dock bora bibehéllas, i varje fall till dess canceranstal-
terna utbyggts inom samtliga regioner. Dérefter torde frigan bora upptagas
till féornyat évervdgande i samrad med 6vriga sjukvardshuvudmin.

Aven om utredningen i princip avvisat tanken pa en helt fri intagnings-
riatt, har utredningen likvil for att tillgodose forskningens intressen for-
ordat en fri intagningsratt for klinikcheferna & undervisningssjukhusen
och darvid forutsatt, att en siddan ritt skulle tillaimpas med viss restriktivi-
tet. Kostnaderna for patient, som intagits med begagnande av denna fria in-
tagningsritt, skulle bestridas av vederbérandes hemlandsting. Detta forslag
har i princip tillstyrkts av flertalet remissmyndigheter, varvid dock sjuk-
vardshuvudméinnen framhallit att kostnaderna borde bestridas av staten
sdsom ansvarig for undervisning och forskning. For egen del finner departe-
mentschefen starka skl tala for att klinikchef vid undervisningssjukhus ges
mojlighet att i forskningens intresse intaga patienter dven i fall d4 sjuk-
vardsintresset icke ar sa framtridande att en remiss till sjukhuset av denna
anledning péakallas. Formerna for en sadan anordning synes emellertid be-
héva ytterligare utredas. Hérvid bor bl. a. undersokas om icke en limplig
begransning av den fria intagningsritten kan vinnas genom att denna fast-
stilles att avse ett visst antal varddagar per ar foér varje klinikchef. Det
maéste jamvil beaktas att en intagning a sjukhus som icke ar foranledd av
ett vardbehov foranleder komplikationer i friga om ersittning fran den
allmanna sjukforsakringen.

I fraga om remissreglerna har utredningen foreslagit, att ratten att re-
mittera patient till sjukhus inom annat sjukvardsomrade skall till skill-
nad fran gillande utomlinsavtal utstrickas till att omfatta envar likare.
Remissritten skulle dock gilla endast de specialiteter, som icke ar fore-
tridda inom vederbérande sjukvardshuvudmans omrade. Sadan remiss fo-
reslas skola ske i samrad med den &Gverlikare pa det egna sjukvirdsom-
radets lasarett, som nirmast representerar den vardgren till vilken fallet
hor. Detta forslag har avstyrkts av flertalet remissmyndigheter, diribland
Svenska landstingsférbundet och Svenska stadsférbundet.

For egen del stiller sig departementschefen tveksam till behovet av en
utvidgad remissritt i enlighet med utredningens férslag. Den normala re-
missordningen bor sisom utredningen sjilv framhallit vara, att likare, som
finner patient vara i behov av sjukhusvard, remitterar denne till hemorts-
lasarett. Direst vederborande likare pa detta sjukhus finner skl till att
patienten o6verfores till sjukhus utanfor sjukvardsomridet, bor det an-
komma pa denne likare att utfirda erforderlig remiss. I friga om utom-
lanspatient synes darfor betraffande linsspecialiteter 4 de statliga undervis-
ningssjukhusen i viss anslutning till gillande utomlinsavtal remissritten
béra begransas till 6verlikare vid lasarett, sanatorium eller epidemisjuk-
hus eller centraldispensirlidkare vid fristiende centraldispensir inom regio-



Statsutskottets utldtande nr 189 ¢r 1960 39

nen. Detta innebir for karolinska sjukhusets vidkommande, att nuvarande
remissriatt for tjanstelikare och sjukstugulikare skulle bortfalla. Enligt
vad som under hand inhimtats frin sjukhuset synes remisser av detta
slag endast representera nigra fa procent av totalantalet remisser till sjuk-
huset.

For intagning pa kliniker fér regionspecialiteter bor i allminhet remiss
ske av lasarettslikare vid centrallasarett. Remiss bér dock kunna utfirdas
aven av overlikare vid annat sjukhus inom sjukvéirdsomradet. Galler det
héarvid ett fall inom vardgren, som finnes representerad vid lasarett inom
omréadet, bor enligt departementschefens mening remiss fa ske endast i
samrad med den dverlikare, som forestar denna vardgren.

Remiss till regionsjukhus i annan region bér enligt departementschefens
mening kunna utfirdas av overlikare vid regionsjukhus eller av annan
lasaretts-, sanatorie- eller epidemisjukhuslikare i forekommande fall i sam-
rdd med &verlidkare, som vid det egna regionsjukhuset representerar den
vardgren, till vilken fallet nirmast hor.

Vad utredningen anfoért och foreslagit betriffande noédfallsremiss fér-
anleder ingen erinran frian departementschefens sida.

Sdsom utredningen férutsett torde intagnings- och remissfrigorna be-
traffande regionspecialiteter bli féremal fér 6verliggningar inom de olika
regionerna. Aven pa detta omrade bor emellertid i enlighet med vad som
férut uttalats savitt mojligt enhetliga regler gilla. Den samordning mellan
de kommunala och statliga bestimmelserna, som salunda bér efterstrivas,
bor enligt departementschefens mening upptagas till 6verviagande i det sam-
ordningsorgan for regionsjukvardsfragor som i det foljande forordas.

Vad angér intagnings- och remissritten for linsspecialiteter férutsittes
att den sasom hittills regleras i ett sirskilt utomlinsavtal. Bestimmelserna
i detta avtal bor direfter ges giltighet dven vid de statliga undervisnings-
sjukhusen. Det dr departementschefens avsikt att om mojligt foreligga 1961
ars riksdag forslag till harfor erforderliga andringar i 1937 ars bidragsfor-
ordning. Betriffande akademiska sjukhuset i Uppsala anses det f& ankomma
pé sjukhusets direktion att meddela erforderliga beslut.

Finansieringsfragor

Som tidigare ndmnts kan en utbyggnad av regionsjukvarden i enlighet
med de riktlinjer departementschefen férordat beriknas kriva i runt tal
1700 nya vérdplatser vid regionsjukhusen. Vid bercdningen inom inrikes-
departementet har gjorts ett forsok att uppskatta kostnaderna for de for
regionsjukvardens utbyggande erforderliga investeringarna i byggnader och
utrustning. De tolala investeringskostnaderna per vardplats har hirvid be-
raknats till 125 000 kronor vid undervisningssjukhusen och 100 000 kronor
vid 6vriga regionsjukhus, inklusive kostnaderna for de for regionsjukvar-
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den erforderliga speciella serviceavdelningarna, t. ex. isotoplaboratorium, ra-
diofysiskt laboratorium, kiikcentral samt fysiologiska, virologiska och bak-
teriologiska laboratorier. Siffrorna, som givetvis ir approximativa, ligger
négot over regionvardsutredningens berdkningar, vilka emellertid ej om-
fattade vissa serviceorgan. P4 grund hirav och med hinsyn till vunna er-
farenheter, bl. a. i samband med den av sjukviardshuvudménnen paborjade
regionvardsplaneringen, torde de anvinda kostnadssiffrorna kunna anses
realistiska. Enligt beriakningen skulle utbyggnaden av regionklinikerna dra-
ga en investeringskostnad av totalt cirka 200 miljoner kronor. Vidare ar att
marka att utbyggnaden av regionsjukhusen pa vissa hill torde komma att
nodvindiggora utékning av sjukhusens gemensamma anliggningar, sasom
virmecentraler, ekonomiavdelningar m. m. De hidrmed férenade kostna-
derna kan icke f. n. uppskattas. Sikerligen kommer emellertid hérigenom
de totala utbyggnadskostnaderna att hogst betydligt 6verskrida nyssnimnda
belopp.

Med hinsyn till de betydande kostnader, som ir forknippade med ut-
byggnaden av regionsjukvarden, har utredningen &vervagt olika véagar for
finansieringen av denna. Utredningen har hiarvid icke ansett skl foreligga
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 inrittas eller utbyggas. Utredningens forslag i
denna del har tillstyrkts framst av ett flertal sjukvardshuvudman.

I likhet med bl. a. Orebro lins landstings férvaltningsutskott kan departe-
mentschefen for egen del icke anse, att det foreligger nagon skillnad mellan
utbyggnaden av olika sjukvardsspecialiteter. Huvudminnens vérdskyldig-
het enligt sjukhuslagen omfattar i princip all sluten sjukvard utom vard
pa mentalsjukhus, oavsett graden av véirdens exklusivitet. Regionaliseringen
asyftar bl. a. att skapa forutsittningar for ett rationellt utnyttjande av per-
sonella och materiella resurser i samband med utbyggnaden av vardmojlig-
heterna inom den hégspecialiserade sjukhusvarden. For de enskilda sjuk-
vardshuvudminnen maste samarbetet pa regionplanet i ekonomiskt av-
seende antagas leda till ligre sjukvéirdskostnader &n om huvudménnen var
for sig skulle sérjt for varden. Om staten skulle lamna stod till den regiona-
liserade sjukvardens utbyggande, skulle detta darfor enligt departements-
chefens mening framstd som en motségelse. Vidare pekas i detta samman-
hang pa det forhallandet, att en specialitet, som i dag betraktas som en
regionspecialitet, inom en relativt nira framtid kan komma att hénféras
till lansspecialiteterna. Departementschefen anser pa grund av vad salunda
anforts, att nagra statsbidrag for uppférande och utrustning av regionklini-
ker i princip icke bor utga. Vidare delar han utredningens mening, att drift-
kostnaderna i regel skall bestridas helt av huvudminnen sjilva.

Det erinras om att staten enligt hivd eller avtal med de sarskilda huvud-
ménnen bidrager till savil anldggnings- som driftkostnader vid de kom-
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munala undervisningssjukhusen fér att ticka de merkostnader, som be-
tingas av undervisningen och forskningen vid dessa sjukhus. Frigan om
statliga bidrag for sddana dndamal till de blivande regionklinikerna vid de
regionsjukhus, som samtidigt ar undervisningssjukhus, bér i sedvanlig ord-
ning regleras genom avtal mellan staten och vederborande sjukhushuvud-
méin.

Vad sarskilt angar radioterapin har utredningen erinrat om att vid anord-
nandet av de befintliga tre jubileumsklinikerna i Stockholm, Lund och Go-
teborg utgatt anlidggningsbidrag dels av statsmedel och dels av donations-
medel, frimst ur jubileumsfonden. Med hénsyn hartill och till de synner-
ligen hoga anlidggnings- och utrustningskostnaderna foér radioterapeutiska
kliniker har utredningen ansett det skiligt, att huvadmannen for de foére-
slagna nya radioterapeutiska klinikerna icke skall behdva inrétta dessa
under ogynnsammare ekonomiska betingelser &4n som gillde for huvudmin-
nen for de befintliga klinikerna, d4 dessa uppférdes. Utredningen foreslar
darfor, att uppforande och utrustning av de nya klinikerna skall bekostas
till 50 procent av statsmedel inklusive eventuella donationsmedel.

I likhet med utredningen finner departementschefen for egen del sarskilda
skal motivera ett statligt stéd till anordnandet av de nytillkommande radio-
terapeutiska klinikerna vid regionsjukhusen. Savil den omstindigheten att
staten bidragit till tickande av anliggningskostnaderna for de befintliga tre
klinikerna som angeliigenheten av att en snabb utbyggnad av cancervardens
f. n. klart otillrickliga resurser kommer till stand, utgor enligt departe-
mentschefens mening starka skal for att gora ett avsteg fran principen att
statsbidrag ej bér utga till anordnande av regionkliniker. D4 statens bidrag
till jubileumsklinikerna icke i nagot fall Gverstigit 25 procent, férordas
emellertid, att statsbidraget till uppférande och utrustning av de radiotera-
peutiska klinikerna i Linképing, Orebro och Umed begriansas till nimnda
procenttal. Hansyn till ifragavarande bidrag torde fi tagas dven vid kost-
nadsférdelningen mellan staten och ovriga intressenter betriaffande motsva-
rande klinik vid akademiska sjukhuset i Uppsala. Fragan om sérskilt bidrag
till kliniken i Umea f6r undervisning och forskning far i 6verensstimmelse
med vad férut anforts avgoéras genom foérhandlingar.

Som tidigare sagts bor driftkostnaderna i princip bestridas av huvud-
minnen sjilva. I konsekvens hiirmed foreslar departementschefen, att for-
handlingar upptages med de berérda huvudminnen om slopande av de nu-
varande driftbidragen till jubileumsklinikerna i Géteborg och Lund. I likhet
med utredningen anser departementschefen vidare, att det sirskilda bidrag,
som nu utgar till den neurokirurgiska kliniken i Lund, bér slopas.

Av det foregiende framgar att departementschefen i princip icke anser
sig kunna férorda bidrag fér vare sig drift- eller kapitalutgifter. Fragan om
finansieringen av anordnandet av regionkliniker torde erfordra férhand-
lingar mellan de i respcklive regioner ingdende sjukvardshuvudminnen.
Hiirvid torde kunna férutsittas, att huvudiminnen kommer att gemensamt
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i en eller annan form bidraga till utbyggnaden av regionsjukvarden. Aven
fragan om driftkostnadernas fordelning pa de olika huvudminnen torde bli
foremal foér forhandlingar mellan berérda parter bl. a. med hinsyn till de
mycket hoga driftkostnaderna for flertalet av regionspecialiteterna.

Samarbetsformer vid en regionindelning

De forslag angdende regionsjukvarden, som framlagts i det foregéende,
grundar sig pa forutsittningen av frivilligt samarbete mellan sjukvards-
huvudminnen. 1 skilda sammanhang har ocksa understrukits, att det bor
ankomma pia huvudminnen att sjilva besluta i frdga om planliggningen
och utbyggnaden av regionsjukvarden. Endast i friga om rikets indelning 1
regioner och utbyggnaden av vissa regionspecialiteter i Uppsala-, Linké-
pings- och Orebroregionerna har stillts vissa mera bestimda krav, som fér-
utsatts komma att iakttagas,

Samarbetet inom en region kriver givetvis nagon form av avtalsmissig
reglering av de deltagande huvudminnens rittigheter och forpliktelser.
Reigonvardsutredningen har pekat pa de olika samarbetsformer som hér-
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 for samarbetet har ocksa for-
ordats av praktiskt taget samtliga remissmyndigheter.

Samma skil, som féranlett departementschefen att avvisa tanken pa en
lagstiftning for att reglera regionsjukvardens genomférande, talar for att
statsmakterna icke soker binda sjukvardshuvudméannens val av samarbets-
former for regionsjukvardens utbyggande. Den omstandigheten att stalen
star som huvadman foér tva sjukhus, vilka skall tjinstgora sasom region-
sjukhus, ger dock departementschefen anledning uttala, att den av utred-
ningen forordade samarbetsformen synes vil limpad dven for dessa sjuk-
hus. Departementschefen férutsitter, att det skall f4 ankomma pa Kungl.
Maj:t att for statens del godkinna de avtal, som kan komma att upp-
riattas fér Stockholms- och Uppsalaregionerna i den man dessa avtal icke
innebir sddana ekonomiska ataganden for statsverket, som bor understil-
las riksdagens provning. Det tilligges att savitt mojligt enhetliga samarbets-
former bor viljas for samtliga regioner.

Av vad i det foregdende i skilda sammanhang anférts torde tydligt framgé,
att planlidggningen av regionsjukvarden och planernas férverkligande kom-
mer att kriva samverkan och anpassning dven &ver regiongrianserna. Forst
och framst ar att mirka, att utbyggnaden av regionsjukvarden under alla
forhallanden kommer att stilla avseviarda krav pa kapitalinvesteringar och
tillgdng pa likare och annan sjukvardspersonal, varfor det ar ett vitalt
samhillsintresse, att utbyggnaden planliagges och genomfdres pa ett satt
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och i en takt, som ligger inom ramen for vad de materiella och personella
resurserna tillater.

I friga om kapitalanskaffningen blir det i forsta hand sjukvardshuvud-
ménnens sak att av avsatta medel, genom utdebitering eller i konkurrens
pa lanemarknaden skapa forutsittningar for att finansiera utbyggnaden.
Staten har ekonomiska intressen att bevaka i detta sammanhang dels som
huvudman for de statliga undervisningssjukhusen, dels pd grund av sitt
ansvar for undervisning och forskning vid oévriga undervisningssjukhus,
till vilkas anordnande och drift staten enligt avtal med huvudménnen bi-
drager ekonomiskt.

Det ar uppenbart, att ett investeringsprogram av den omfattning som re-
gionsjukvardens utbyggande nédvindiggor redan av ekonomiska skél maste
genomforas successivt. I sjukvardens intresse ar det hirvid angeliget, att
utbyggnaden sker planmissigt och att utbyggnadsprojekten prioriteras s
att tillkomsten av nya vardplatser de olika specialiteterna sinsemellan for-
delas nagorlunda jaimnt i forhallande till det totala platsbehovet inom landet
och under hiinsynstagande aven till behoven pa linsplanet.

An mera ofrinkomligt framstar kravet pa planmaissighet och priorite-
ring vid utbyggandet av regionsjukvarden, om fragan ses mot bakgrunden
av tiligangen pa sjukvardspersonal. Det dr notoriskt, att vi f. n. har en svér
likarbrist i landet, vilken yttrar sig i att ett stort antal redan inrattade
likartjanster inom olika vardomraden ej kan besédttas. Férutom de 6kade
krav pa tillgang till likare, som foljer av den allminna efterfragestegringen
pa sjukvard, pagar pa atskilliga hall en successiv utbyggnad av den befint-
liga sjukvardsorganisationen, som kriver nya ldkare. Hértill kommer sd
reformplanerna inom en rad olika vardomriden. Regionsjukvarden kan
som férut namnts beriknas kriva mer dn 200 nya likare. Vidare har kom-
mittén fér 6versyn av hilso- och sjukvarden i riket (SOU 1958: 15) fore-
slagit en forstirkning av tjinstelikarorganisationen med cirka 300 tjanster,
vilken forutsatts skola genomféras under 1960-talet. Enligt mentalsjuk-
vardsdelegationens huvudbetiinkande (SOU 1958: 38) skulle &r 1970 be-
hovet av likare i psykiatrisk vard uppga till i runt tal 1900, vilket skulle
innebira en 6kning med bortat 1500 likare i forhallande till nuldget. En-
bart for att ticka behovet av likare for utbyggnad av regionsjukvirden,
tjanstelikarvisendet och mentalsjukvarden skulle silunda krivas ett netto-
tillskott av cirka 2 000 nya ldkare.

Det torde vara helt orealistiskt att pardkna, att de ldkarresurser, som
kommer att sta till forfogande under 1960-talet — dven om hinsyn tages
till den 6kning av utbildningskapaciteten som beslutats av 1959 ars riksdag
och som ytterligare ma komma till stdnd samt till de ytterligare utlandska
likare som kan komma att sla sig ner i vart land — skulle ricka till for att
bade hiava den nuvarande bristsituationen och fylla de betydande nytillskott
av liakare, som de foreliggande reformplanerna kriver. Utbyggnaden av
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regionsjukvarden med dess krav pi Sver 200 nya likartjanster maste dir-
for ske under strikt hinsynstagande till utbyggnadsbehoven pa Gvriga véard-
omréden och till vad den totala likartillgdngen i landet medger.

Liknande synpunkter gor sig ocksa gillande betriffande sjukskoterske-
tillgdngen. I det foregiende har beriknats, att den utbyggda regionsjuk-
varden kommer att fordra omkring 500 nya sjukskotersketjanster. D& stor
brist pa sjukskéterskor f. n. rader i landet och #ven utbyggnaden av andra
vardgrenar kommer att stegra efterfrigan pa sddan personal, dr det uppen-
bart, att tillgdngen pa sjukskoterskor ir ytterligare en faktor, som maste
beaktas vid bestimmandet av utbyggnadstakten fér regionsjukvarden.

Aven vid en sdvitt mojligt objektiv bedémning av regionvardsfragorna
fran nyssnimnda utgangspunkter ir det ofrdnkomligt, att intressekonflik-
ter och meningsmotsattningar méaste uppkomma betriffande séttet och
takten fér planernas forverkligande. Redan den omstindigheten, att ett 30-
tal olika intressenter direkt beréres av regionsjukvardsplanliggningen tor-
de gora detta oundvikligt. Hartill kommer att ett och samma problem, sett
frin de skilda utgingspunkter som motiverar en regionalisering, lingt
ifran alltid pekar hin mot en entydig lésning. Sjilvfallet maste det vara
for samtliga berérda parter angeliget, att forekommande intressemotsitt-
ningar sévitt méjligt 16ses i samforstand under hiinsynstagande till de for
sjukvirden som helhet visentliga faktorerna.

Mot bakgrunden av det anférda finner departementschefen synnerligen
angeliget, att ett sirskilt samordningsorgan tillskapas, dir representanter
for staten och 6vriga regionvardshuvudmin kan éverligga om gemensamma
regionvardsproblem och besluta om hur dessa skall 15sas. Fragor, som lamp-
ligen bor handliaggas av ett sddant samordningsorgan, avser framfor allt
takten fér utbyggnaden av de olika regionspecialiteterna, varvid mot var-
andra méste viigas sjukvardens och undervisningens behov, de ekonomiska
forutsdtiningarna samt tillgdngen pa likare och annan sjukvardsperso-
nal, dimensioneringen av de sédrskilda klinikerna med hinsyn till fore-
fintlig eller redan beslutad utbyggnad vid dvriga regionsjukhus, inriktningen
av en viss specialitet vid ett regionsjukhus sdsom subspecialitet eller sjilv-
stindig specialitet samt utformningen och tillimpningen av ett enhetligt
intagnings- och remissystem vid regionsjukhusen. Vidare bér samord-
ningsorganet verka for att pi linsplanet ej realiseras utbyggnadsplaner,
som skulle kollidera med eller férsvara en rationell utbyggnad av klinikerna
pA regionplanet.

For att kunna handla med auktoritet bér samordningsorganet givas en
sa allsidig och representativ sammansittning som méjligt. A andra sidan
synes det ogérligt 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 fér medicinalsty-
relsen och en foretridare fér medicinsk undervisning och forskning, samt-
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liga utsedda av Kungl. Maj:t, samt tre representanter fér de kommunala
sjukvardshuvudménnen, varav tvd utsedda av Svenska landstingsférbun-
det och en utsedd av Svenska stadsférbundet.

Till organets sammantriden bér hirutover foretridare for den eller de
huvudmin, som mera direkt beréres av forekommande drenden, kallas att
deltaga.

Departementschefen har fér avsikt att taga initiativ till att ett samord-
ningsorgan for de angivna uppgifterna kommer till stind. Harvid férut-
siittes, att det far ankomma pa Kungl. Maj:t att, savitt pA staten ankommer,
meddela de foreskrifter for verksamheten som ma erfordras.

Motioner

I tva likalydande motioner, vickta den ena inom férsta kammaren av
herr Jacobsson m. fl. (1: 696) och den andra inom andra kammaren av
herr Wiklund m. fl. (I1: 856), har hemstillts, att riksdagen vid behandlingen
av Kungl. Maj:ts proposition nr 159 ville beakta vad i motionerna anférts.

Betraffande de skiil, som motionirerna anfort till stéd for sina yrkanden,
hinvisas till motionen II: 856.

Utskottet

Den medicinska vetenskapen och tekniken kinnetecknas i vira dagar av
en snabb utveckling. En foljd av denna utveckling har varit, att den enskilde
likaren omdojligen kan behirska det 6kande kunskapsmaterialet och den
skiftande metodiken inom medicinen annat in inom ett ganska begréinsat
omrade. Detta har ocksé lett till att ur moderdisciplinerna successivt utbru-
tits manga specialiteter. Aven om denna specialisering, som ocksé tagit sig
uttryck i inrittandet av specialavdelningar vid sjukhusen, kan medféra,
att man latt forlorar totalbilden av den sjuka ménniskan, synes det stallt
utom allt tvivel, att specialiseringen dr en nédvindig forutsittning for en
forbittrad sjukvard.

Ju lingre specialiseringen av varden drivs, desto storre maste det be-
folkningsunderlag vara, som skall repliera pa en for den speciella varden
lampligt avpassad enhet. Frian denna utgingspunkt har regionvardsutred-
ningen indelat specialiteterna i lins- och regionspecialiteter, de férra med ett
befolkningsunderlag som genomsnittligt motsvarar de nuvarande lands-
tingskommunernas och de senare med upptagningsomraden med lampligen
cirka en miljon invanare, vilket forutsiitter ett samarbete mellan flera lands-
ting. I remissyttrandena har ocksi genomgéende understrukits behovet av
betydligt storre sjukvardsomraden &n de nuvarande landstingsomradena for
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tillgodoseende av denna vard. Till denna utveckling maste vidare bidraga
arbetskraftmissiga hinsyn. De av utredningen framriknade driftkostna-
derna for vissa specialavdelningar vid de stérre sjukhusen visar ocksi den
ekonomiska betydelsen av en vil planerad regionsjukvard. Utskottet delar
darfor departementschefens uppfattning om lampligheten av att vissa delar
av den hogspecialiserade kroppssjukvarden organiseras i samarbete mellan
huvudménnen pa regionplanet. Vid en sadan regionalisering synes det vir-
defullt, att sjukvarden organiseras efter en rationell plan, si att felinveste-
ringar undvikes. Aven om dessa fragor i férsta hand maste ses som en
angeldgenhet av sjukvardsmissig natur, bor det diarfor vara en statens upp-
gift att medverka till en sidan plan for den aktuella utbyggnaden. En dylik
statlig medverkan synes ocksd, sisom i propositionen framhallits, bl. a.
motiverad av statens ansvar for likarutbildning och forskning liksom fér
vissa andra vidrdomraden, frimst mentalsjukvarden och provinsiallikar-
visendet. Det ar givetvis angeliiget att statens intressen i nu nimnda hin-
seenden tillgodoses i samarbete med sjukvardshuvudminnen. Detta synes
emellertid icke hindra, att statsmakternas stillningstagande bér avse de
allménna riktlinjerna fér det regionala sjukvardssamarbetet och fragor av
mera principiell karaktér. Denna planliggning bér inte binda landstingen
pd sddant sitt, att en bedomning av frigorna utifran lokala behov och for-
utsittningar férsvaras. Med hinsyn till de intressemotsittningar som fore-
legat pa flera punkter hilsar utskottet med tillfredsstillelse, att det varit
mojligt att utan tillgripande av lagstiftningsatgirder na fram till de i pro-
positionen redovisade samférstdndslésningarna.

Till de specialiteter, som anses vara av den kvalificerade natur att de
bér anordnas regionvis, hinféres i propositionen neurokirurgi, neurologi,
thoraxkirurgi, plastikkirurgi, urologi, barnkirurgi, radioterapi, dermatologi
och reumatologi dvensom viss kardiologisk verksamhet. Vidare féreslas
s. k. kikcentraler och behandlingsenheter fér konstgjord njure skola ord-
nas pa regionplanet. Aven laboratorieorganisationen och vissa serviceorgan
vid regionsjukhusen berdres av férslagen. Dessa grundar sig pa utred-
ningens principiella synpunkter pa specialiseringen, vilka i allminhet god-
tagits vid remissbehandlingen. De ytterligare internmedicinska och kirur-
giska specialiteter, vilkas representation pa regionplanet i olika samman-
hang ifragasatts och vilka utredningen mera ingaende granskat, anses &
andra sidan inte fér nirvarande béra utvecklas till sjalvstindiga region-
specialiteter, dven om vissa erinringar riktats hiremot i nagra remissytt-
randen. Aven om lokala férhillanden kan motivera avvikelser synes den
féreslagna griansdragningen mellan regionsjukvard och lianssjukvard i stort
sett vara riktig pd sjukvardens nuvarande utvecklingsstadium. Vad under
arendets behandling framkommit synes dirfér inte giva utskottet anled-
ning att hivda en annan mening 4n departementschefens i dessa fragor.
Till f3ljd av den medicinska vetenskapens snabba utveckling ar det angeli-
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get, att kretsen av regionspecialiteter anpassas efter de dndrade behov som
kan bli aktuella och att planeringen av regionsjukhusen under deras suc-
cessiva utbyggnad modifieras i enlighet hirmed.

Nir det gallt den narmare indelningen av riket i regionsjukvardsomraden
har utredningen betraktat undervisningssjukhusen i Stockholm, Uppsala,
Lund, Goteborg och Umed som givna s&som regionsjukhus. P4 grund av
bl. a. malsattningen for regionernas storlek — cirka en miljon invdnare —
har utredningen ansett, att ytterligare minst en region bér tillkomma med
Linkoping som forliggningsort for ett sjitte regionsjukhus. Dirutéver har
utredningen riaknat med, att framdeles ytterligare en region bor utbyggas
med Orebro som centralort. Den viktigaste av de invandningar mot indel-
ningen, som framkommit vid remissbehandlingen, avser forslaget att sist-
namnda region skulle inrattas forst i ett senare skede. Vad darvid fram-
kommit synes visa, att intresset for att regionindelningen redan fran bor-
jan blir definitiv 4r mycket starkt och att en utbyggnad i etapper fér hu-
vudménnen maste innebédra vissa osdkerhetsmoment. Utskottet delar dar-
for departementschefens uppfattning, att regionindelningen redan fran bor-
jan bor goras definitiv. Mot bakgrunden av vad i propositionen anférts om
de skil som talar for ett storre eller mindre antal regioner samt en storre
eller mindre omfattning av dessa anser sig utskottet dven bora godtaga
den indelning av riket i sju regioner, som nirmare redovisas pa s. 25 i detta
utlatande. Med hédnsyn till angeligenheten av att ett tillfredsstillande pa-
tientunderlag for karolinska sjukhusets stora, redan utbyggda specialkli-
niker bor sikerstillas har departementschefen som ett villkor for denna
indelning uppstallt, att vissa regionspecialiteter tills vidare inte utbygges i
Link6ping och Orebro. Mot denna l6sning, som accepterats av huvudméin-
nen vid oOverlaggningarna inom inrikesdepartementet, vill utskottet inte
resa nagon erinran, da ju nidmnda specialkliniker tidigare dimensionerats
med hidnsyn till undervisningen och forskningen vid landets stérsta utbild-
ningsanstalt fér lakare och for att sjukhuset skall tjana som rikssjukhus
med hela landet som upptagningsomrade. I detta sammanhang vill utskot-
tet aven understryka 6nskviardheten av att forutsattningarna for ett nordiskt
samarbete betriffande regionsjukhuset i Umed undersdkes ytterligare. I
likhet med departementschefen haller utskottet ndmligen fér sannolikt, att
patienter fran Nordnorge och norra Finland dérigenom pa ett lattillging-
ligare sitt skulle erhalla specialistvard samtidigt som patientunderlaget for
sjukhuset i Umead skulle forbattras.

Regionvardsutredningen har utférligt redovisat befintliga vardresurser
i landet inom de grenar av sjukvarden, som foreslagits som regionspeciali-
teter, och lamnat forslag till utbyggnad inom varje sjukvardsregion. De all-
mianna synpunkter som departementschefen i anslutning hartill anfort till
ledning for huvudmannens planliggning av regionsjukhusen har inte givit
utskottet anledning till sarskilt uttalande.
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Konsekvenserna av de framlagda forslagen visas bast av att regionsjuk-
véardens utbyggnad beriknas kriva cirka 1700 nya vardplatser vid region-
klinikerna. Vidare vintas ytterligare drygt 200 likare och omkring 500
sjukskdterskor komma att erfordras i den utbyggda organisationen. Dessa
siffror ger utskottet anledning understryka vikten av att planeringen och
den successiva utbyggnaden av regionsjukvarden sker i en anda av sam-
forstind och under hinsynstagande till utbyggnader och utbyggnadsplaner
PA annat hall.

I propositionen foreslas att de s. k. riksplatserna vid karolinska sjukhuset
skall avvecklas i samband med regionsjukvardens utbyggande. Utskottet har
inte nigon erinran mot att man som en riktpunkt fér en total avveckling
av dessa platser siktar pa ar 1970, d4ven om utskottet inte bortser ifran att
aven efter nimnda ar péd riksplanet undantagsvis kan behdva férekomma
vissa specialkliniker.

Forandringarna av bestammelserna for patienters intagning vid och re-
miss till de statliga undervisningssjukhusen, vilka i huvudsak innebir en
anpassning till de kommunala huvudminnens intagnings- och remissreg-
ler, kan av utskottet godtagas.

Den i propositionen férordade utbyggnaden av regionsjukvirden berik-
nas komma att draga en investeringskostnad av cirka 200 miljoner kronor.
Efter att ha éverviigt olika vigar for finansiefingen av dessa projekt har
utredningen foreslagit, att staten, efter prévning i varje sarskilt fall, lim-
nar behévliga linemedel till huvudminnen. Sidsom departementschefen
anfért omfattar emellertid huvudminnens vardskyldighet enligt sjukhus-
lagen i princip all sluten vard utom vard pa mentalsjukhus, oavsett graden
av vdrdens exklusivitet. Fér de enskilda huvudminnen maste samarbetet
P& regionplanet antagas leda till ligre kostnader in om huvudminnen var
for sig skulle ha sorjt for varden. D4 hirtill kommer, att en specialitet som
nu betraktas som en regionspecialitet, kan komma att hiinféras till lins-
specialiteterna, delar utskottet departementschefens uppfattning, att nigra
statsbidrag fér uppférande och utrustning av regionkliniker i princip inte
bér utgd. Sarskilda skal far dock anses motivera, att staten limnar bidrag
med 25 procent av kostnaden for nya regionkliniker for radioterapi. I pro-
positionen férordas att forhandlingar upptages med berérda huvudmiin om
slopande av de nuvarande driftbidragen till jubileumsklinikerna i Goteborg
och Lund. Utskottet férutsitter, att sarskilda férhandlingar iven kommer
att féregd det slopande av driftbidraget till den neurokirurgiska kliniken i
Lund, som i detta sammanhang féreslagits.

Mot bakgrunden av utskottets nyssndmnda principiella stallningstagande
anser sig utskottet inte bora bitrida vad i motionerna I: 696 och II: 856
anforts om onskvirdheten av statligt st6d i en eller annan form till Vister-
norrlands, Visterbottens och Norrbottens lins landsting. Utskottet avstyr-
ker dirfor dessa motioner.
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Det ar uppenbart, att utbyggnaden av regionsjukvarden savil av ekono-
miska skil som med héansyn till tillgdngen pa sjukvardspersonal maste ske
successivt. Sisom departementschefen anfort ar det angeliget, att utbyggna-
den sker planmaissigt och att projekten prioriteras s att tillkomsten av nya
vardplatser de olika specialiteterna sinsemellan fordelas nagorlunda jamnt
i forhallande till det totala platsbehovet inom landet och under hiansynsta-
gande ocksa till behoven pa lansplanet. Utskottet vill ocksd understryka
angelagenheten av att utbyggnaden sker under beaktande av utbyggnads-
behoven pa dvriga virdomraden och till vad den totala ldkartillgdngen i
landet medger. Det synes utskottet angeliget att uppkommande intresse-
motsittningar léses i samforstind. Utskottet tillstyrker darfor att det av
departementschefen foreslagna samordningsorganet kommer till stind for
overldggningar om gemensamma regionviardsproblem. Enligt vad utskottet
inhdmtat har, i avvaktan pa riksdagens stillningstagande till férevarande
proposition, ett provisoriskt sddant organ tratt i verksamhet.

D& utskottet i 6vrigt inte funnit anledning till erinran eller sarskilt utta-
lande, hemstaller utskottet,

I. att riksdagen ma godkinna de riktlinjer fér region-
sjukvardens utbyggande som forordats av chefen for inri-
kesdepartementet i statsrddsprotokollet 6ver inrikesidren-
den for den 13 maj 1960;

II. att motionerna I:696 och II: 856 icke mi féranleda
nagon riksdagens atgard.

Stockholm den 22 november 1960

Pa statsutskottets vignar:

MARTIN SKOGLUND

Vid férestdende drendes slutbehandling inom utskottet har ndrvarit

frAn f6rsta kammaren: herrar Nisstrom, Gillstrom, Einar Persson,
Birger Andersson, Axel Johannes Andersson, Thun, Bergman, Holmqvist,
Rikard Svensson, fru Wallentheim, herrar Nils Theodor Larsson, Edstrém,
Sundin, Kaijser och Kallqvist; samt

fran andra kammaren: herrar Skoglund i Doverstorp, Akerstrém, Pet-
terson i Degerfors, Jansson i Kalix, Persson i Vixjd, Stahl, Karlsson i Olof-
stréom, Nilsson 1 Géingegarden, froken Elmén, fréken Olsson, herr Blidfors,
froken Karlsson, herrar Hansson i Onnarp, Gustafsson i Skellefted och
Larsson i Hedeniset.
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Reservation

av herrar Ndsstrém, Gillstrém, Axel Johannes Andersson, Sundin, Aker-
strém, Jansson i Kalix, Gustafsson i Skellefted och Larsson i Hedenaset, vilka
ansett att efter det stycke pa s. 48 i utskottets yttrande, som borjar med
»>Mot bakgrunden» och slutar med »dessa motioner», bort inféras text av
féljande lydelse:

>Utskottet vill emellertid inte utesluta mojligheten av att det framdeles i
négot fall kan visa sig nédvandigt pa’grund av férhallandevis hoga kost-
nader for regionsjukvirdens ordnande eller andra speciella skal att over-
vaga ett statligt stod exempelvis genom rantefria lan med relativt ldng amor-
teringstid eller genom annan lamplig stodatgard.»
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