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med andra landsting för att kunna erbjuda länssjukvård för sina invånare. I de landstingen har inte 
invånarna möjlighet att utkräva ansvar för hela sjukvårdsutbudet. 

Beslutsnivån är inte heller för hög. En region som Västra Götalandsregionen har möjligheter att 
organisera sig på ett vis som garanterar ett lokalt inflytande om så är nödvändigt. Det handlar 
exempelvis om ett tillräckligt stort fullmäktige för att garantera representativet eller att ge lokala 
hälso- och sjukvårdsnämnder ett specifikt ansvar för att beställa vård utifrån invånarnas behov. 

Jämlikare vård 
Hälso- och sjukvårdslagens krav på jämlik vård ska balanseras mot landstingens och kommunernas 
självstyre. Balansen blir lättare att uppnå om resurssamverkan kan ske mellan färre huvudmän med 
större befolkningsunderlag och skattebas. För att vården ska bli mer jämlik måste specialistvården 
koncentreras till färre utbudspunkter och närsjukvården utvecklas. 

I rapporten har vi tagit upp ett antal exempel som var och en ger en mer jämlik vård. De medicinska 
sektorsråden har till ansvar att rätt vårdmetoder används på regionens samtliga sjukhus. Ordnat 
införande av nya läkemedel och nya medicinska metoder prioriteras och introduceras på ett likartat 
sätt oberoende av sjukhus. Men den geografiska faktorn är bara en faktor som grund för ojämlik 
vård. Vem du är, var du är född och vilken utbildning du har, är andra faktorer som påverkar den vård 
som ges och även har en stor betydelse när det gäller hälsan. Storleken och olikheterna inom 
regionen gör att samtliga aspekter av ojämlik vård måste beaktas. I nordöstra Göteborg 
konstaterades att konsumtionen av sjukvård inte motsvarade den nivå som hälsotillståndet i området 
visar. Svaret blev skapandet av Angereds Närsjukhus som förmodligen är det enda sjukhuset i Sverige 
som är uppbyggt utifrån invånarnas sjukvårdsbehov. Skattekraft och skapandet av exempelvis 
Kunskapscentrum för jämlik vård har gjort Västra Götalandsregionen till en föregångare inom 
området. Centrat arbetar med kunskapsbildning och kunskapsspridning för att påvisa de ojämlikheter 
som finns och arbetar nära förvaltningarna i olika förbättringsprojekt för att ständigt utveckla vården. 
Genom riktade insatser för att öka tillgängligheten till vård och hälsofrämjande insatser, för alla 
invånare oavsett bakgrund, har vården också en viktig roll att spela för en ökad jämlik hälsa.  

Jämbördiga parter driver utvecklingen framåt 
Svensk hälso- och sjukvård kännetecknas idag av ett stort antal samverkansförhållanden på olika 
nivåer. För rikssjukvård är det rikssjukvårdsnämnden, för regionsjukvård är Sverige indelat i ett antal 
sjukvårdsregioner och inom länssjukvården är de mindre landstingen mångt och mycket tvungna att 
ingå i samarbeten med angränsande landsting. Det är samverkan som kännetecknas av parter som 
inte är jämbördiga och har olika intressen. Landsting som inte har eget universitetssjukhus driver inte 
de frågorna på samma vis som landsting/regioner med universitetssjukhus. De tre stora 
landstingen/regionerna har större möjligheter att driva utvecklingen inom hälso- och sjukvården. Ett 
exempel är arbetet med framtidens vårdinformationsmiljöer som drivs av Region Skåne, Stockholms 
läns landsting och Västra Götalandsregionen.  

Med jämnstora regioner där samtliga har ett eget universitetssjukhus skapas goda möjligheter att 
driva utvecklingen utifrån gemensamma intressen. Sjukvården i den egna regionen och nationellt 
tjänar på en sådan utveckling. 
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Tabell 1. Vägt index öppna jämförelser 2014 

Landsting 2011 2012 2013 Vägt index 2014 
Kalmar 3 5 3 0,64 
Östergötland 9 4 3 0,64 
Halland 1 1 1 0,64 
Jönköping 10 3 4 0,64 
Blekinge 11 6 16 0,59 
Kronoberg 2 2 2 0,58 
Jämtland 18 19 18 0,57 
Stockholm 14 7 9 0,57 
Gotland 15 10 6 0,56 
Västerbotten 7 11 12 0,55 
Västra Götaland 4 9 11 0,55 
Skåne 12 18 21 0,54 
Norrbotten 5 13 14 0,54 
Uppsala 6 17 20 0,54 
Västmanland 21 21 7 0,53 
Sörmland 17 12 17 0,52 
Dalarna 19 20 19 0,52 
Värmland 8 8 13 0,52 
Gävleborg 16 14 15 0,51 
Örebro 13 16 10 0,49 
Västernorrland 20 15 8 0,48 

Kommentar: Indexet för åren 2011 till 2013 vägdes på ett annat vis och delvis även med andra indikatorer. För 2011-2013 
visas den inbördes placeringen. 
Källa: (SKL, 2015) 

Tabellen visar att det inte finns ett tydligt samband mellan ett landstings vårdresultat och dess 
storlek. Den visar också att skillnaderna är små och att den interna ordningen kan ändras snabbt. En 
stor region ger en viss potential att bedriva sjukvård. Men det är en potential som måste vårdas för 
att ge effekt. 2014 är Västra Götalandsregionen ett av de landsting/regioner som lägger lägst antal 
kronor per invånare på hälso- och sjukvård3 (SKL, 2015). 

Hälso- och sjukvårdens utmaningar 
Hälso- och sjukvården står inför flera stora utmaningar som har det gemensamt att de driver en 
förändrad struktur inom såväl förvaltning som verksamhet. När Västra Götalandsregionen bildades 
hade de västsvenska landstingen redan påbörjat ett samarbete över länsgränserna. NU-sjukvården 
hade skapats i Uddevalla och Trollhättan med Bohuslandstinget och Älvsborgslandstinget som 
huvudmän. På samma vis hade Sahlgrenska, Östra Sjukhuset och Mölndals sjukhus slagits samman till 
en enhet (SU) under de två huvudmännen Göteborgs kommun och Bohuslandstinget. 

Under många år ägnade landstingen mycket tid åt att komma fram till ekonomiska lösningar för köpt 
vård över länsgränserna.  Slutligen bildades 1996 Kommunalförbundet Västra Götaland (KVG). KVG 
var ett kommunalförbund med de fyra huvudmännen. Ett indirekt valt fullmäktige på 101 ledamöter 
inrättades som hade beslutsmakt över läns- och regionsjukvårdsutbud, struktur, ersättningssystem, 
patientavgifter, införandet av ny teknik med mera. Ägarskapet över sjukhusen låg dock kvar hos 
respektive huvudman. Möjligheten för invånarna att utkräva ansvar vid val fanns inte. Respektive 

                                                           
3 21 438 kr jämfört med exempelvis Halland 22 779 kr eller Stockholm 23 873 kr.  





http://www.scb.se/
http://www.who.int/
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Bemästra finansieringsproblematiken 
Enligt SKL innebär enbart Sveriges demografiska förändringar att resursbehoven i hälso- och 
sjukvården ökar med cirka 20 procent fram till 2030 (SKL, 2010). Det finns ett flertal idéer och tankar 
kring hur det skulle kunna gå till. Det enklaste svaret är nog ändå att sjukvården kommer bli och 
måste bli effektivare. Idag skiljer sig tillväxttakten inom Sverige. Det är en skillnad i skatteintäkter 
som hittills har reglerats med skatteutjämningssystemet. Regioner med ett stort befolkningsunderlag 
har större ekonomiska möjligheter och större verksamhetsmässiga möjligheter att effektivisera 
vården än små landsting. Dels förfogar man över tillväxtinstrument som getts genom det regionala 
uppdraget men man har också en stor och bred verksamhet som gör det möjligt att bland annat rikta 
och samla investeringar till rätt nivå inom vårdkedjan eftersom man ansvarar för den från primär- till 
högspecialiserad vård.  

  



Därför är det bra att Sverige delas in i större och färre regioner  

16 
 

Fem erfarenheter från Västra Götalandsregionen  
Så hur har Västra Götalandsregionen tagit sig an de möjligheter som en stor region ger? Nedan 
beskrivs fem erfarenheter som också kan ses som argument för varför det varit bra att skapa en stor 
region med 1,6 miljoner invånare. Det är: 

1. Vi klarar av att fördela resurser från tillväxtområden till områden med lägre tillväxt 
2. Vi klarar av att samla och rikta stora regiongemensamma investeringar 
3. En bred och stor verksamhet underlättar skapandet av en effektiv sjukvårdsstruktur 
4. Gör det möjligt att bygga upp en kraftfull kunskapsorganisation  
5. En stor region minskar avstånden 

1. Vi klarar av att fördela resurser från tillväxtområden till områden med lägre 
tillväxt 

Västra Götalandsregionen upprätthåller utbud och välfärd för invånarna i hela Västra Götaland 
oavsett bostadsort. Eftersom kostnaderna per invånare för att bedriva verksamhet oftast är högre i 
mindre tätbebyggda fördelas resurser på ett vis som speglar kostnader och behov. Särskilt inom 
hälso- och sjukvård omfördelas resurser från områden med hög tillväxt och skattekraft till områden 
med lägre. Den nationella trenden med tillväxt och befolkningsökning i storstadsområden gäller även 
i Västra Götaland och har medfört att skatteunderlaget ökat främst i Göteborgsområdet.  

Tabell 3. Utvecklingen av skattekraft/underlag och invånarantal i Västra Götaland 

 Skattekraft inkomstår Skatteunderlag, mdkr Befolkning, tusental 
 1999 2013 1999 2013 2000 2014 

Göteborg 117 627 191 531 55 100 467 541 
Bohus 114 708 195 167 37 68 326 358 
Älvsborg 109 546 176 090 49 81 447 473 
Skaraborg 104 821 173 587 27 44 255 260 
Västra Götaland 112 392 184 999 168 302 1494 1 632 

 

I analysen jämförs de intäkter, skatter och bidrag, som varje gammalt landsting skulle haft med den 
gamla indelningen, med en bedömning av hur Västra Götalandsregionen fördelat kostnaderna 
geografiskt. Därmed kan en bedömning göras av hur stora omfördelningar mellan regiondelarna som 
görs. En frågeställning är om VGR omfördelar resurser utöver vad som skulle skett inom ramen för 
det nationella utjämningssystemet.  Utjämningssystemets syfte är att skapa likvärdiga ekonomiska 
förutsättningar för kommunerna respektive landstingen att erbjuda sina invånare välfärd. 

Beräkningen bygger på skatteintäkter 2014 inom de tidigare huvudmännen Bohuslandstinget, 
Skaraborg, Älvsborg och Göteborg och Västra Götalands budget för 2014. Beräkningarna omfattar 
även, så långt möjligt, hur mycket respektive gammalt landsting skulle erhållit enligt statliga 
utjämningssystemet med den gamla indelningen. 

Kostnaderna som beräknats för respektive tidigare huvudman utgår från fördelning av regionbidrag i 
budget 2014 som räknats om för att stämma med tidigare geografisk indelning. 
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Bättre process för strategiska investeringar 
Bedömningar och överväganden i investeringsprocessen görs i förhållande till regiongemensamma 
inriktningsbeslut om regionens framtida utveckling och mål. Om inriktningsbesluten istället fattats 
inom ramen för den gamla landstingsindelningen är det inte troligt att samma helhetsbedömning 
skulle kunna göras. Risken för suboptimering skulle öka och omfattningen på vissa investeringar 
skulle vara för stora för ett mindre landsting att genomföra.  

Ett konkreta exempel på en regionövergripande process som är hur investeringar i strategisk 
utrustning till sjukhusen genomförs. Bedömningar görs utifrån fastställda kriterier och vägs mot: 

- Regionens inriktning inom olika verksamheter  
- Det samlade behovet av olika typer av utrustning  
- Det samlade investeringsutrymmet 

Det finns exempel på enskilda investeringsprojekt som direkt motiverats genom regionens 
inriktningsbeslut. Här kan bland annat nämnas Bild- och interventionscentrum (BOiC) vid Sahlgrenska 
sjukhuset, tre nya rättspsykiatriska byggnader samt om- och tillbyggnaderna vid Kungälvs sjukhus och 
Alingsås lasarett. Det finns också flera förslag till kommande investeringar inom ramen för 
inriktningen inom den öppna specialiserade närsjukvården.  Västra Götalandsregionens storlek 
medför alltså dels att en ökad specialisering inom regionen kan göras samtidigt som regionen är 
tillräckligt stor för att vara en samarbetspart i nationella satsningar och samarbetsprojekt. 
Västsvenska paketet samt samarbetet inom 3R6  med framtidens vårdinformationsmiljö är exempel 
på projekt som varit svåra att genomföra ifall Västra Götalandsregionen varit mindre. 

Sammanfattningsvis kan sägas att investeringsplanen med största sannolikhet hade sett annorlunda 
ut både i omfattning och innehåll ifall regionen hade varit mindre. Framförallt beror det på att det 
skulle vara svårare att fatta strategiskt viktiga inriktningsbeslut så som specialisering inom vården och 
regionala beslut inom kollektivtrafik och infrastruktur. Beslutsprocesserna hade blivit längre och mer 
komplicerade. Gemensamma beslut av fler huvudmän hade krävts. Investeringarnas storlek hade 
också varit en begränsande faktor. En region med ett stort befolkningsunderlag har gett en annan 
ekonomisk styrka för att kunna bära större investeringsprojekt. 

Tabell 6. Exempel på olika investeringar 

 Genomförda och pågående 
projekt 

Kommande projekt 

Specialisering, 
produktionsplanering 

Rättspsykiatri, BOiC, Kungälvs 
Sjukhus, Alingsås lasarett, Nytt 
barnsjukhus Göteborg 
SÄS/Skene, Vårdbyggnad SKaS 

Närsjukhus Frihamnen, Frölunda 
specialistsjukhus 

Effektivisering Digitaliserad radiologi,  
Strategiska IT-investeringar 
 

Framtidens 
vårdinformationsmiljö 

Utveckling/ökad volym Västsvenska paketet Sverigeförhandlingarna 
 

                                                           
6 Region Skåne, Stockholms läns landsting och Västra Götalandsregionen 
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Figur 9. Karta över sjukhus i Västra Götalandsregionen 

 

Kommentar: Antalet sjukhus när Västra Götalandsregionen bildades var 17, samtliga i egen regi. Samtliga sjukhus finns idag 
kvar och har verksamhet. Tre av dem har upphandlats och har avtal med VGR. Capio Lundby Närsjukhus har också avtal 
med VGR men har inte räknats in bland de 17. Samtidigt har de båda rättspsykiatriska enheterna på Brinkåsen och 
Rågården tillkommit samt Angereds Närsjukhus. Sammantaget finns det alltså mellan 18 och 22 sjukhus som finansieras av 
Västra Götalandsregionen. Fem av dem är del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset, fyra tillhör Skaraborgs sjukhus, tre 
tillhör NU-sjukvården och två är del av Södra Älvsborgs sjukhus. 

Flera sjukhus har för få invånare i sitt upptagningsområde för att på sikt leva upp till kvalitets- och 
effektivitetskraven. Akutsjukhuset måste ha tillräckligt stort patientunderlag för att kunna hålla rätt 
kompetens och hög kvalitet dygnet runt. Då behöver den specialiserade akutsjukvården utföras på 
färre sjukhus och med mindre planerad vård än idag. En sådan omstrukturering pågår i regionen. Viss 
planerad vård flyttas till specialistsjukhusen, viss akutverksamhet har också reducerats för att nå en 
effektiv verksamhet och möta de krav den medicinska utvecklingen ställer. Exempel är stängda 
akutmottagningar för viss verksamhet vid Uddevalla sjukhus, Lidköping och SU/Mölndal. 

Regionsjukhuset är en kunskaps- och vårdresurs för hela Västra Götalandsregionen, med det 
särskilda uppdraget att svara för specialiserad diagnostik och behandling som bara kan upprätthållas 
på ett av sjukhusen i regionen. Regionsjukhuset har också planerad vård och akutsjukvård av den 
karaktär som finns på övriga sjukhus i regionen. För att få ett tillräckligt patientunderlag har vissa 
behandlingar koncentrerats till Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) som tidigare även utfördes på 
andra akutsjukhus i regionen, såsom pankreascancer, ovarialcancer, ventrikelcancer och 
bröstcancerkirurgi. Samtidigt har även verksamhet, som PCI och obesitaskirurgi, som tidigare enbart 
utfördes vid SU med stöd från regionsjukhuset kunnat spridas till andra akutsjukhus i regionen. 
Behandling av rektalcancer har koncentrerats till de fyra akutsjukhusen (SU, SÄS, NU och SKAS).  

Den breda och stora verksamhet som bedrivs inom sjukvården i Västra Götalandsregionen gör det 
möjligt att genomföra strukturella förändringar utan att behöva lägga ned sjukhus. 
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4. Gör det möjligt att bygga upp en kraftfull kunskapsorganisation  
En av de stora fördelarna med skapandet av en stor region är att den breda verksamheten 
tillsammans med det stora befolkningsunderlaget har skapat en möjlighet att bygga upp en stark 
kunskapsorganisation som ger goda förutsättningar för en jämlik vård av högsta klass. 

Forskning och utveckling 
Ett av de motiv Ansvarskommittén pekade på för en regionreform var att det måste finnas en 
tillräckligt stor kritisk massa för att kunna bedriva forskning och vård av hög kvalitet (SOU 2007:10, s. 
158). Västra Götalandsregionen styr och leder omfattande verksamheter inom primärvård och 
sjukhusvård. Västra Götalandsregionen har fördelen av att äga ett stort universitetssjukhus genom 
vilket det finns ett väl utvecklat samarbete med den akademiska världen. Det är bland annat 
manifesterat i en gemensam vision mellan Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sahlgrenska 
Akademin inom Göteborgs Universitet. Västra Götalandsregionen har dessutom en etablerad 
forskningsverksamhet inom primärvården.  

Ytterligare goda exempel på forskningsinsatser i regionens regi återfinns inom Fyrbodalsinstitutet 
och Skaraborgsinstitutet. Västra Götalandsregionen har således unika möjligheter att i kraft av en 
stor region skapa utomordentliga förutsättningar för FoU och därigenom ökad tillväxt. Inom hälso- 
och sjukvårdssektorn disponeras hela kedjan, det vill säga både kompetensförsörjning, infrastruktur, 
vård och FoU. Genom att regionalt samordna de fyra FoU-råd som finns kring ovan angivna noder, 
det vill säga Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sahlgrenska Akademin, Näl och 
Fyrbodalsinstitutet, Skas och Skaraborgsinstitutet samt SÄS och primärvårdens FoU-enhet möjliggörs 
en konkurrenskraftig FoU-verksamhet. 

Västra Götalandsregionen har antagit ett program som innebär ett flertal satsningar inom Life 
Science. Bland dem kan nämnas bildandet av Gothia Forum7, Registercentrum och byggnationen av 
Bild- och Interventionscentrum. En statlig satsning på klinisk forskning kommer att förläggas till 
Göteborg, som en nationell nod för klinisk prövning. Den nationella noden ska drivas av 
Vetenskapsrådet i samverkan med Gothia Forum som fungerar som den regionala noden. Det är en 
strävan mot att kunna möta krav på större kritiska massor gällande FoU. Större kliniska studier kräver 
mycket stora befolkningsunderlag.  

                                                           
7 Gothia Forum är en enhet inom Västra Götalandsregionen som har uppdraget att stärka klinisk forskning i 
Västra Götaland och därigenom bidra till bättre vård och behandling av patienter och till regional och nationell 
tillväxt inom Life Science-området. Gothia Forums vision är att göra Västra Götaland till den mest attraktiva 
regionen för högkvalitativ klinisk forskning i Europa. Gothia Forum fungerar som en mötesplats och resurs för 
forskare så väl som små och stora företag inom Life Science-sektorn i Västra Götaland. Kopplat till Gothia 
Forum finns ett Advisory Board med representanter från akademi, hälso- och sjukvård och industri. 
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Figur 10. Fördelning av forskningsmedel från landsting till hälso- och sjukvård 2007 (mkr) 

 

Kommentar: Bilden visar att sju landsting står för 94 procent av hälso- och sjukvårdssektorns forskning. De landsting som 
saknar universitetssjukhus lade mellan 8 och 25 miljoner kronor på forskning 2007 
Källa: SCB och (Dagens Samhälle, 2009) 

Kompetensutveckling 
Ansvarskommitténs bedömning var att landstingen inte var tillräckligt stora för att bära och utveckla 
spetskompetens och för att kunna svara för kompetensutveckling i största allmänhet (SOU 2007:10, 
s. 158). Att utveckla spetskompetens är helt beroende av att det finns ett universitetssjukhus i 
regionen. Regionsjukhuset är motorn i regionen då det gäller forskning, utveckling och utbildning och 
överför fortlöpande kunskaper till andra sjukhus som ett led i en regional kompetensutveckling och 
som grund för decentralisering av medicinska metoder.  

Kunskapsbaserad vård 
I samband med att Västra Götalandsregionen bildades 1999 etablerades medicinska sektorsråd. Idag 
finns tjugofem medicinska sektorsråd och ett odontologiskt sektorsråd. Sektorsråden medverkar till 
att de övergripande kvalitetsmålen uppnås genom att tillföra regionens politiska och administrativa 
ledning medicinsk och odontologisk sakkunskap, bland annat genom att utarbeta regionala 
medicinska riktlinjer och vårdprogram inom respektive specialitetsområde. För att styra det 
regiongemensamma arbetet med samordning och utveckling av medicinsk diagnostik inrättades för 
några år sedan Diagnostikrådet. Den medicinska diagnostiken har idag stora möjligheter till ökad 
samordning regionalt och nationellt och utgångspunkten för arbetet är att säkerställa hög kvalitet 
och effektiv verksamhet genom samordning och gemensamt utnyttjande av regionens samlade 
kapacitet. För arbetet med regiongemensamma prioriteringar, riktlinjer och vårdprogram finns ett 
särskilt Program och prioriteringsråd inrättat och som verkar för fortsatt utvecklingen av den 
kunskapsbaserade vården i Västra Götalandsregionen. 

Ordnat införande 
En annan slutsats Ansvarskommittén lyfte fram var att storleken påverkar förmågan att ta emot och 
omsätta ny kunskap samtidigt som gamla metoder utmönstras (SOU 2007:10, s. 159). Inom Västra 
Götalandsregionen tillämpas en process för ordnat införande av nya läkemedel, metoder och 
riktlinjer, vilken innebär prioritering för ökad patientnytta och effektivare hälso- och sjukvård. Ordnat 
införande är ett systematiskt sätt att föra in större förändringar i rutinsjukvården. Arbetet är ett led i 
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