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Remiss: Regional Indelning — tre nya lan, Delbetankande SOU 2016:48

Sverige lakarforbund har fatt rubricerad SOU pa remiss och lamnar harmed sitt svar.

Sammanfattningsvis

Lakarforbundets uppfattning ar att forutsattningarna att bedriva en god vard skiljer sig stort mellan olika
landsting och regioner, bland annat beroende pa deras varierande storlek och skillnader i resurser.
Mindre landsting har svart att klara de investeringar i medicinteknik och ldkemedel som ar nédvandiga
for att bedriva en effektiv sjukvard. Forskning och hogspecialiserad vard kraver ofta stora
patientvolymer. En andamalsenlig nivastrukturering talar fér farre och mer jdmnstora
sjukvardshuvudman. Lakarférbundet anser dock att regionutredningen i sina forslag inte i tillracklig
utstrackning utgatt ifran halso- och sjukvardens specifika premisser och férutsattningar. Forbundet
tycker att halso- och sjukvardsuppdraget i landstingen borde ha féranlett mer analys och
konsekvensbeskrivning.

Allménna synpunkter

Utredningen papekar att dagens lansindelning ar flera hundra ar gammal. Dessa granser ar i mangt och
mycket forlegade och inte langre relevanta fér dagens samhallsstruktur. Utredningen gar igenom ett
antal sektorer centrala for samhallsorganisationen, som arbetsmarknad, naringsutveckling och
infrastruktur samt halso- och sjukvard. Man konstaterar att den offentligt finansierade verksamheten i
Sverige star infor stora och patagliga utmaningar i framtiden och att vi maste rusta oss for det.
Utredningen har gjort ett gediget arbete med att ta fram information om landstingens nuvarande
ekonomiska utveckling. Men vi anser att utredningen inte i tillrdcklig utstrackning utrett och redovisat
konsekvenser av forslagen for halso- och sjukvarden. Det saknas en 6vergripande analys over effekten av



en regionbildning for sjukvarden, vilket ar anmarkningsvard da halso- och sjukvard ar landstingens
huvudsakliga uppgift och troligen det som engagerar medborgarna mest.

Det saknas dven en férdjupad analys av de erfarenheter som gjorts inom Vastra Goétaland regionen och
Region Skane. Det finns sannolikt manga erfarenheter att lara av fran dessa. Tidigare genomférda stora
fusioner inom halso- och sjukvarden har visat bli kostsamma och nya storre enheter blivit ineffektiva. Vid
en ny regional indelning maste utférande enheter fa tydliga uppdrag och ekonomiska forutsattningar.
Ambitionen bor vara att den administrativa dverbyggnaden vid en sammanslagning minskas.

Enligt nya patientlagen ska patienters mojligheter att soka vard fritt i landet 6ka. Det har bara skett i liten
omfattning och det ar enligt Lakarférbundet viktigt att podngtera att den foreslagna regionindelningen
inte far forsvara att lagen verkligen far genomslag. Ratten till att kunna soka vard 6ver landstingsgranser
ar en mycket viktig fraga for Lakarféorbundet. Var forhoppning ar att den utokade valfriheten genom
lagens intention stimulerar till harmonisering av vardutbudet, férenkling av regelverken och ytterligare
utokat vardval. Att kunna valja fritt ar lika viktigt i den 6ppna specialistvarden och slutenvarden som
inom primarvarden. Foljaktligen borde det fria valet dven omfatta slutenvard. Detta starker patientens

stallning och inflytande 6ver varden. Utvecklingen behover noga foljas for att sakerstalla att
lagregleringen fungerar pa ett smidigt satt.

Vi anser att om indelningen trader i kraft maste allt genomfdras vid samma tidpunkt och inte som
utredningen foreslar, en etappvis 6vergang. Hela landet bor indelas i regioner samtidigt, oavsett om det
blir ar 2019 eller 2023.

Forslagen i Regionindelningen hinger nara samman med tva naraliggande utredningar som for
narvarande bereds inom Regeringskansliet; Koncentration av den hogspecialiserade varden ” Traning ger
fardighet” SOU 2015:98 och "Effektiv vard” SOU 2016:2. Vi utgar ifran att dessa utredningar kommer att
behandlas i ndra hanseende av nu berérda forslag.

Synpunkter pad foreslagen indelning

Lakarforbundet anser att staten ska ha det 6vergripande halsopolitiska ansvaret for att framja och
sakerstalla en god halsa och vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Statens ska efterstrdva en sa rak
och enkel styrning som maijligt och undvika att ge styrsignaler som griper in i vardens innehall i detalj. Vi
tar i detta sammanhang inte stallning till den foreslagna indelningen, vare sig fragan om antalet regioner
eller den geografiska indelningen. Fokus ar att uppna forutsattningar for en jamlik och andamalsenlig
hélso- och sjukvard och ett hallbart arbetsliv for hilso- och sjukvardens personal. Det &r viktigt att varna
om och inte sla sonder befintliga och fungerande samarbeten mellan landsting.

Aterkommande i utredningen patalas behovet av nivastrukturering, vilket ar bra, men det far inte riskera
att sjukvarden inom foreslagna storregioner bryter nuvarande samarbeten for att i stallet varna det
specialiserade vardutbudet inom det egna sjukvardsomradet. Flexibilitet och valfrihet mellan nya
regioner maste varnas for att i slutdndan gagna det basta for patienten. Det far inte byggas nya granser
som inte gynnar en optimal samverkan mellan regioner.

Synpunkter ur ett arbetstagarperspektiv



Lakarférbundet uppfattar att en regionalisering kan fa stora implikationer inom ramen for gallande
kollektivavtal, lakares villkor och det fackliga uppdraget. Den fackliga verksamheten riskerar att férsvagas
i och med stérre svarigheter att rekrytera och verka inom sitt ndromrade.

Arbetsgivarens utokade geografiska omrade kan komma att paverka saval arbetsliv som privatliv for
individen- lakaren och for vara lokala parter- lokalféreningarna. Det reser en mangd fragestallningar
kring exempelvis partsstallning, lokalt inflytande, tjanstestallen, forflyttning inom ramen fér
anstallningsavtalet, omplacering, utbildningskvalitet, resor till och fran arbetet, arbetstid och
mojligheten att forena arbetsliv och foraldraskap. Ett minskat antal arbetsgivare riskerar ocksa att
paverka lakares I6n och villkor.

En modell med nationella regelverk och lokala avtal utformade efter lokala behov erbjuder ofta bade
stadga och lokal anpassning. En stark niva daremellan kan innebéra att lokala avtal riskerar att ga
forlorade och majligheten till lokala anpassningar forsvaras liksom arbetsgivarens mojlighet att forankra
beslut pa arbetsplatsen och hos de individer som paverkas av besluten. Méjligheten att utveckla den
lokala verksamheten efter lokala behov riskerar att férsamras till forman for 6kad samordning och
likriktning inom regionen.

Nivastrukturering ar viktigt men maste genomforas pa sadant sett att den sikerstaller utbildning och
kompetensforsorjning. Lakares vidareutbildning far inte bli for fragmentiserad med 6kad uppdelning av
tjanstgoring pa olika stallen. Om varden koncentreras maste underlakare fa goda forutsattningar att
fullgora sin vidareutbildning. Detta dels for att arbetslivet ska bli hallbart och halso- och sjukvarden ska
kunna rekrytera personal, dels for att vidareutbildningen, och darmed varden, ska halla god kvalitet.

Den reella paverkansmajligheten i samverkanssystemet ar viktig att bevara bade vad géller narheten till
beslut och arbetsmiljéperspektivet. Flera studier har visat att individens kansla av inflytande ar en viktig
faktor for en god arbetsmiljo och friskare arbetsplatser. Regionbildning behover darfér beakta att
beslutsnivaerna inte bli for manga eller beslutsvagarna for langa.
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