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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 17 oktober 2019 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att genom kartliggning och analys utreda hur
pigdende och planerade investeringsprojekt i sjukhus foérhéller sig
till den pigdende utvecklingen av hilso- och sjukvirden pd nationell
nivd. Syftet dr att bidra ull 6kade forutsittningar f6r hilso- och
sjukvirdens huvudmin och regeringen att fatta strategiska beslut om
hilso- och sjukvird som svarar mot behoven ur ett nationellt per-
spektiv (dir. 2019:69). Regeringen beslutade den 5 november 2020
om tilliggsdirektiv genom vilket uppdraget vidgades till analys av
eventuella behov av samverkan for att bidra till den nationella utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden, samt dverviga om ndgon statlig aktor
bér ha ett samordnande uppdrag i syfte att 6ka forutsittningarna for
regionerna att beakta det nationella perspektivet 1 samband med
storre sjukhusinvesteringar 1 hilso- och sjukvarden (dir. 2020:116).

Till sirskild utredare férordnades den 18 november 2019 general-
direktdren Sofia Wallstrom.

Som experter i utredningen férordnades den 14 maj 2020 direk-
téren Ulf Bengtsson, kanslirddet Helena Cantu, projektdirektdren
Nils Janlov, arkitekten och forskaren Jesper Meijling, likaren och
professorn Mef Nilbert, chefsekonomen Annika Wallenskog, depar-
tementssekreteraren Jessika Yin och bitridande enhetschefen Per-
Henrik Zingmark. Den 5 november 2020 entledigades kanslirddet
Helena Cantd och samma dag forordnades departementssekrete-
raren Carl Hogstedt som expert 1 utredningen. Den 12 november
2020 foérordnades som experter i utredningen hilso- och sjukvards-
direktéren Martin Engstrém, ekonomidirektéren Lars-Ake Rudin
och fastighetsstrategen Hans Sandqvist. Den 15 juni 2021 entledigades
departementssekreteraren Carl Hogstedt och departementssekrete-
raren Jessika Yin. Samma dag férordnades departementssekreteraren
Carl Nilsson som expert i utredningen.



Som huvudsekreterare i utredningen férordnades den 3 decem-
ber 2019 avdelningschefen Fredrik Andersson. Som sekreterare i
utredningen férordnades under perioden den 9 mars till och med den
30 juni 2020 utvecklingsstrategen Tove Gemzell. Som sekreterare 1
utredningen férordnades den 12 mars 2020 forskningsledaren Unni
Mannerheim och den 1 juli 2020 juris doktor Lars Karlander. Den
14 januari 2021 entledigades Unni Mannerheim och den 15 januari
2021 entledigades Lars Karlander. Som sekreterare i1 utredningen
forordnades den 18 januari 2021 sakkunnige Bjorn Axelsson. Under
perioden den 1 mars till och med 15 maj 2021 f6rordnades forskaren
Jesper Meijling. Som sekreterare férordnades den 1 april 2021 juristen
och doktoranden Tim Holappa.

Sofia Wallstrom svarar ensam f6r innehéllet i1 betinkandet. I och
med detta betinkande dr uppdraget avslutat.

Stockholm 1 augusti 2021

Sofia Wallstréom

/Fredrik Andersson
Bjorn Axelsson
Tim Holappa
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Sammanfattning

Utredningen om o6kade férutsittningar fér héllbara investerings-
projekt 1 framtidens hilso- och sjukvird har 1 uppdrag att genom
kartliggning och analys utreda hur pdgdende och planerade inve-
steringsprojekt i sjukhus férhéller sig till den pigiende utvecklingen
av hilso- och sjukvirden p& nationell nivd. Syftet dr att bidra till
dkade forutsittningar for hilso- och sjukvirdens huvudmin och
regeringen att fatta strategiska beslut om hilso- och sjukvirden som
svarar mot behoven ur ett nationellt perspektiv. Utredningen ska
dven analysera samverkan och vid behov limna férslag pd kostnads-
effektiv och indamalsenlig samverkan fér nationell utveckling. Syftet
ir att 6ka forutsittningarna for att de stérre sjukhusinvesteringar
som genomfors regionalt bidrar till den nationella utvecklingen av
hilso- och sjukvirden och till 6kad indamélsenlighet och samhillseko-
nomisk effektivitet. Utredningen ska vidare éverviga om nigon stat-
lig aktor bor ha ett samordnande uppdrag och limna férslag pd hur
ett sddant uppdrag kan utformas.

Investeringar pa en historiskt hog niva forknippade
med stora utmaningar

Regionerna har under de senaste dren investerat 1 storleksordningen
15 till 20 miljarder kronor drligen i fastigheter, varav huvuddelen ut-
gors av sjukhusfastigheter. Den totala summan {6r regionernas nu
pagdende och beslutade investeringar 1 akutsjukhusen uppgér enligt
utredningens berikningar till drygt 100 miljarder kronor.

Bakgrunden till att det 1 dag genomfors stora investeringar 1 regio-
nernair att en stor del av bestindet av virdfastigheter, framférallt sjuk-
husen, dr uppférda under 1960- och 70-talen. Byggnader vars tekniska
livslingd nu kriver ersittningsinvesteringar. Dessa historiskt stora
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investeringar genomfors samtidigt som det pgdr en omstillning av
hilso- och sjukvirden med 6kad koncentration av hogspecialiserad
vard och utveckling av den nira virden.

Utredningens direktiv anger att utredningen ska kartligga och ana-
lysera stérre sjukhusinvesteringar. Utredningens kartliggning och ana-
lys av investeringarna har lett fram till ett stillningstagande om att i
den fortsatta analysen se sjukhus som en av flera virdbyggnader.
Dirtill kommer att det 1 dag saknas en gemensam definition av sjuk-
hus och olika typer av sjukhus. Begreppet akutsjukhus kan till exem-
pel ha olika betydelse sivil inom som mellan regioner. Den medi-
cinska och medicintekniska utvecklingen paverkar dven behoven av
olika virdbyggnader 6ver tid. Reformer av typen god och nira vird
samt en 6kad koncentration av hdgspecialiserad vird ir andra exem-
pel pd skeenden som piverkar och som bedéms paverka framtida
lokalbehov. Mot denna bakgrund menar utredningen att fokus beho-
ver vidgas frin sjukhusen till det vidare begreppet virdbyggnader. En
byggnad kriver teknik och utrustning som svarar mot verksamhe-
tens behov for att det ska vara en virdbyggnad. Tillsammans med
den systemsyn som utredningen menar ir nddvindig pekar detta pd
vikten av att analysera virdinfrastrukturen som en helhet. Det vill siga
den infrastruktur som utgdrs av olika typer av virdbyggnader till-
sammans med teknik och utrustning.

Utredningens beddmning dr sammanfattningsvis att analysen miste
riktas mot virdinfrastrukturen i stort och hur enskilda investeringar
1 sdvil olika typer av virdbyggnader som teknik och olika val av tek-
niska I8sningar bidrar till en sammanhéllen virdinfrastruktur. En
nationellt sammanhillen virdinfrastruktur ir en férutsittning for ett
effektivt hilso- och sjukvardssystem som har fé6rméga att svara mot
befolkningens behov och férvintningar, sdvil under normala f6rhal-
landen som 1 krissituationer.

Vad ska investeringarna svara mot?

Utredningen har identifierat flera utmaningar vid beslut, planering
och genomférande av investeringar i hilso- och sjukvirden. Den
storsta utmaningen, huvudfrigan, ir vad en tinkt investering ska svara
mot f6r behov. Utdver att svara mot behovet av hilso- och sjukvird
inom regionen miste investeringar som genomfors i regionerna svara
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mot den nationella utvecklingen av hilso- och sjukvirden och bidra
till 6kad dndamélsenlighet och samhillsekonomisk effektivitet. Det
forutsitter att enskilda investeringar svarar mot nationella mélsitt-
ningar och reformer. Det giller dels malet 1 hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30) om en god hilsa och en vrd pa lika villkor fér hela
befolkningen, dels behov som behéver uppfyllas for att sikerstilla en
lingsiktig hallbar utveckling av hilso- och sjukvirden. Exempel pd
det ir hilso- och sjukvirdens beredskap, kompetensférsérjning, forsk-
ning och utbildning, samt digital kommunikation. En férutsittning for
att det som genomfors 1 regionerna svarar mot nationella behov ir
att regionala planer och strategier fér lokaler och fastigheter svarar mot
nationella mil och reformer. Utredningen konstaterar att férekomsten
av sddana regionala strategier och planer varierar. Resultatet dr att kopp-
lingen till den nationella nivan ir alltfér svag och 1 flera fall obefintlig.

Utredningen kan vidare konstatera att det 1 dag saknas nationell
overblick over vilka investeringar som genomférs, vad de avser och
hur de bidrar till att nd mélen for hilso- och sjukvirden. Regionernas
samverkan om investeringar varierar dver landet och nir samverkan
forekommer ror det sig frimst om informationsutbyte om invester-
ingsplaner. Utredningen har inte funnit nigra beskrivningar om att
det sker en systematisk gemensam planering och prioritering mellan
regioner, till exempel inom samverkansregionerna.

Virdinfrastrukturen ir systempéverkande for l8ng tid framover.
Byggnader, inklusive digital utrustning, ir dimensionerande {6r kapaci-
teten och utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Pdgdende struktur-
omvandling, sisom utveckling av nira vird samt ¢kad koncentration
av hogspecialiserad vird paverkar lokalbehoven. Trots detta har lokal-
frigorna kommit i skymundan. I dagsliget finns inget svar pd frigan
om hur pigiende sjukhusinvesteringar stodjer omstillningen till nira
vard och koncentrationen av hogspecialiserad vérd.

Utredningens kartliggning och analys, samt de férdjupande studier
som utredningen l3tit gora, visar att det saknas tydliga kopplingar
mellan beslutade investeringar 1 virdinfrastruktur och den pdgdende
omstillningen av virden. En bidragande forklaring ir de linga planer-
ingshorisonterna 1 fastighetsprojekt. Flera projekt borjade planeras
14ngt innan staten initierade omstillningen till nira vird. A andra sidan
ir behovet av 6kat fokus pd primirvirden inte nigot nytt. Hilso- och
sjukvirden beskrivs dessutom ofta som organisk dir den medicinska
utvecklingen medfor stindiga forindringar av var i virdsystemet olika
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insatser genomfors. Utredningen konstaterar att kopplingen mellan
den l&ngsiktiga fastighets- och lokalplaneringen och virdverksam-
heten ir alltfor svag.

Utredningen bedémer att det pd évergripande nivé finns en tydlig-
het frin statens sida kring inriktningen av nationella reformer, vilket
ger vissa forutsittningar for regionernas planering. Diremot saknas
tydlighet frin staten gillande genomférandet och gemensamma ut-
gdngspunkter f6r lokalanvindning, vilket medfor att det finns en osiker-
het 1 regionerna om effekter pd lokalbehoven, samt att regionerna
arbetar parallellt med frigan. Osikerheten hanteras av regionerna pd
olika sitt. Utredningen har moétt tv8 dominerande metoder. Dels att
1 mojlig man skjuta vissa investeringar framdt i tiden, dels att bygga
generellt och flexibelt. Att bygga flexibelt ir emellertid en ambition
som 1 uppfdljningar visat sig utmanande att realisera i tillricklig grad.

Genomforande av investeringar

Stora investeringsprojekt medfér utmaningar fér regionerna. Sjukhus-
byggen ir som regel mycket stora och komplicerade projekt som med-
for utmaningar f6r alla regioner, s kallade megaprojekt. Inom forsk-
ningen anvinds uttrycket megaprojektens jirnlag “over budget, over
time, over and over again” for att illustrera komplexiteten. Ett exem-
pel som belysts fran flera hdll under senare &r ir Nya Karolinska
Solna (NKS). Ett projekt av sddan omfattning att Region Stockholm,
trots sin storlek och kapacitet, valde att genomférda det genom OPS
(offentlig-privat samverkan) for att hantera de risker detta megaprojekt
bedomdes medféra. Aven mindre investeringsprojekt ir komplexa
sillanhindelser, och dirmed utmanande.

Staten avvecklade under slutet av 1900-talet det tidigare mycket
starka statliga engagemanget och styrningen av investeringar i vird-
byggnader. Sjukvirdens och socialvdrdens planerings- och rationaliser-
ingsinstitut (Spri), Namnden for undervisningssjukhusens utbyggande
(NUU) och Nimnden f6r socialvdrdens och sjukvirdens byggnader
(NSB) avvecklades och lagstiftning om byggnadstillstind slopades.
Det fanns goda skil att genomféra férindringar pd omridet och
utredningen foreslr inte att dessa organisationer ska dterupprittas.
Inte desto mindre innebar avvecklingen att det uppstod en lucka nir
dessa statliga kunskapsorganisationer avvecklades.
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Regionerna samverkar p4 flera olika sitt och inom olika organisa-
tioner som till exempel Fastighetsrddet som ir regionernas FoU-fond
for fastighetsfrdgor samt nitverket Forum virdbyggnad. P4 regionalt
initiativ har dven Centrum for virdens arkitektur (CVA) bildats vid
Chalmers 1 huvudsak finansierat genom regionala medel. Samarbete
sker dven inom ramen {6r Program for Teknisk Standard (PTS) och
PTS-forum.

Utredningens kartliggning visar emellertid att detta inte svarar
mot behoven i regionerna. Avsaknad av gemensamma projektmodeller
medfor att regionerna tenderar att gora olika. Avsaknad av enhetlig
terminologi férsvirar kommunikation mellan projekt och dirmed
gemensam erfarenhetsuppbyggnad. Det finns i dag inte ndgon ordnad
erfarenhetsdterféring mellan genomférda projekt. Det saknas vidare
en gemensam kunskapsuppbyggnad och kunskapsbank. Detta resul-
terar 1 att i den mén det finns en erfarenhetsdterforing mellan projekt
sker det pd ad hoc-basis och det ir till exempel arkitekter, byggkon-
sulter och entreprenérer som bidrar med denna. En relativt utbredd
uppfattning i regionerna, som utredningen mott, ir att det gemen-
samma arbete som sker inom PTS inte resulterar i produkter, till
exempel typrumsbeskrivningar, som ir tillrickliga f6r att appliceras
1 det egna projektet. Detta innebir att PTS-dokument 1 stillet f6r att
fungera som standardldsningar i regionerna anvinds som utgdngs-
punkt for ett eget standardiseringsarbete i regionen. Resultatet blir att
regionerna tenderar att upprepa samma arbete ging pa gdng 1 varje nytt
projekt.

Vardinfrastrukturen behéver svara mot befolkningens
behov av och férvantningar pa framtidens halso- och
sjukvard

I det korta perspektivet ir virdinfrastrukturen i det nirmaste statisk
och sitter ramar f6r vrdverksamheten och dess utveckling. I ett lingre
perspektiv krivs dirmed utveckling av virdinfrastrukturen f6r att svara
mot aktuella behov i befolkningen och ge férutsittningar fér utveck-
ling. Vid sidan av den medicinska utvecklingen stdr hilso- och sjuk-
vérden infor en rad utmaningar vilka forutsitter stdd av virdinfra-
strukturen f6r att kunna métas.
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Befolkningsutveckling

Befolkningsutvecklingen medfor forindrade behov sdvil genom till-
vixt som genom forindrad 8ldersstruktur. Befolkningen som helhet
vixer vilket medfér att vdrdverksamheter behéver expandera. Samtidigt
finns exempel pd omriden dir befolkningsunderlaget minskar. Grup-
pen ildre okar vilket ger 6kat virdbehov. Aldre 6kar 4ven som andel
av befolkningen vilket leder till stigande forsorjningskvot det vill siga
att relativt sett firre kommer att behéva producera och finansiera
hilso- och sjukvérd till flera.

Beredskap

Covid-19-pandemin har tydligt visat pd behovet av ett aktuellt bered-
skapsperspektiv och hur den befintliga virdinfrastrukturen begrinsar
forutsittningarna for vardverksamheten. Det ligger inte i1 denna utred-
nings uppdrag att utreda hilso- och sjukvérdens beredskap. Utred-
ningen kan dock konstatera att sjukhus och andra virdlokaler tillsam-
mans med 6vriga delar i virdinfrastrukturen skapar férutsittningar
for virdverksamheten sdvil under normala férhillanden som i kris.

Tidigare och pigiende utredningar pa beredskapsomridet bekriftar
denna bild och pekar samtidigt pa att det saknas sammanh3llen bered-
skapsplanering som omfattar planering av férmigor gillande sdvil
medicinska kriser som till exempel covid-19-pandemin som fér en
krigssituation. Den beredskap som byggs upp i regionerna bygger pa
den egna regionens bedémningar av vilka férmdgor som krivs. Detta
resulterar 1 att formdgorna varierar éver landet.

Kompetensforsirining

Befolkningsutvecklingen kommer att ytterligare bidra till utmaningen
med bemanning och kompetensférsérjning som hilso- och sjukvér-
den upplever i dag. Det rider for nirvarande brist pa personal inom
flera virdyrken och bristen férvintas oka for flera av dessa yrken
under de kommande ren. Prognoser frin SCB och Universitetskans-
lersimbetet (UKA) visar att antalet utbildade behover 6ka kraftigt
for att klara kompetensforsérjningen under de kommande 15 ren.
UKA har meddelat att sjukvirdshuvudminnen bér forbereda sig pa
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en situation dir de inte kommer att ha tillgdng till hogskoleutbildad
personal som krivs enligt nuvarande prognoser. Den framtida vérd-
infrastrukturen behéver vara anpassad till en sidan situation, annars
riskerar en del av de moderna virdplatser regionerna nu investerar i
att std tomma av patientsikerhetsskil.

Nationella reformer

Behovet av virdinfrastruktur pdverkas av nationella reformer, sdsom
nira vird och koncentration av hégspecialiserad vérd. Utvecklingen
med en storre geografisk rorlighet for patienter, inklusive mer vird
1 patientens hem, kriver en sammanhingande vardinfrastruktur, fysisk
och digital, som stddjer hela virdférloppet. Utredningens kartliggning
och analys, tillsammans med de férdjupade studier som utredningen
18tit gora, visar ett svagt eller obefintligt helhetsperspektiv mellan
nationella reformer och investeringar 1 vdrdinfrastrukturen.
Regeringens ambitioner pd life science-omrddet ir ocksd ett ut-
tryck foér reformbehov som kriver nationell styrning och samord-
ning gillande virdinfrastruktur. Genomférandet av precisionsmedicin
forutsitter ett sammanhillet och personcentrerat system, hela vigen
frin den mest avancerade virden till den nira virden, oberoende av
geografiska och administrativa grinser. Nya behandlingsmetoder for-
utsitter nationellt definierade processer med lokal och enhetlig imple-
mentering och tillsyn, till exempel komplicerad diagnostik som hel-
genomsekvensering eller beslutsstédda AI-modeller.

Forskning och utbildning

En himmande faktor for méjligheterna att 6ka antalet utbildad perso-
nal ir tillgingen till platser for verksamhetsforlagd utbildning (VFU).
Det rider i dag brist pd VFU-platser och lirositena anger att denna
brist himmar 6kning av vissa vrdutbildningar dir det finns student-
underlag. En 6kning av antalet VFU-platser kriver tillgdng till sdvil
handledarresurser inom virden som till lokaler anpassade f6r utbild-
ning inom virden.

Traditionellt ir forskningen beroende av virdverksamheten som
studiemiljé. En hilso- och sjukvird i framkant férutsitter nira rela-
tion med forskningen. De senaste drens utveckling av individuellt
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utformade behandlingar ir ett tydligt exempel d& virdverksamheten
utvecklats genom tillgdng till sdvil kompetens som utrustning och
datorkraft i forskningsmiljer. Fér att {8 ut maximalt ur detta symbio-
tiska férhdllande krivs dock att vdrdinfrastrukturen utformas med
hinsyn till forskningens behov vad giller till exempel tillging till loka-
ler och digital kapacitet.

Digital infrastruktur

Digitaliseringen ir viktig ur ett virdinfrastrukturperspektiv. Digitala
l6sningar forvintas 3 effekter pd behovet av vird 1 fysiska lokaler.
Utvecklingen av digitala verktyg som stédjer virdinsatser maste dirfor
beaktas vid planering av framtidens virdinfrastruktur.

Dagens fragmentiserade digitala struktur skapar hinder f6r virdens
utveckling. Bristen pd gemensamma standarder for de digitala struk-
turer som byggts upp 1 regionerna medfér hinder for effektiv digital
kommunikation. Ett aktuellt exempel frin covid-19-pandemin ir {6r-
dréjningar 1 insamling av testdata frdn laboratorier. Data som annars
skulle kunna samlas in i realtid. Hilsodata och sammanh3llna journaler
beddms ha en stor potential att bidra till en bittre och sikrare vérd,
okad tillginglighet och stirkt patientautonomi. Behandling av stora
mingder hilsodata frin individer ir viktigt f6r metodutveckling och
kvalitetssikring av virden. Det skapar dven mojligheter {6r mer individ-
baserad vird.

Systemperspektiv i hdlso- och sjukvarden

Sjukhusinvesteringar ir systempédverkande for hilso- och sjukvirden
och behdover tillsammans med 6vrig virdinfrastruktur betraktas och
behandlas ur ett helhetsperspektiv. Nationella intressen som har bety-
delse for virdinfrastrukturens férmiga att svara mot befolkningens
behov av och férvintningar pa hilso- och sjukvird behover beaktas
1 beslut som paverkar virdinfrastruktur, tillsammans med lokala och
regionala intressen.

Det méste std klart vad och hur en enskild investering bidrar till
véardinfrastrukturen och hilso- och sjukvirdens férmégor 1 savil nor-
mala tider som 1 kris s3 att god vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen kan uppritthllas. I ssmmanhanget kan nimnas att Sverige 1 ett

22



SOU 2021:71 Sammanfattning

internationellt perspektiv férefaller avvika i att denna typ av beslut
om vardinfrastruktur ir helt regionala. I vdra nordiska grannlinder
har staten ndgon form av roll i beslut eller kontroll i frigor som giller
investeringar i infrastruktur for hilso- och sjukvirden.

Den samhillsekonomiska kostnaden av bristande virdinfrastruk-
tur dr potentiellt mycket hog. Ett vanligt argument 1 sammanhanget
ir det kommunala sjilvstyret. Att stirke statlig styrning ir olimplig
eller oméjlig, och att det enda alternativet skulle vara férstatligande.
Denna utredning limnar forslag som innebir ett nytt alternativ for
hilso- och sjukvérden, i form av reglering som anvinds inom andra
samhillsomriden for att sikerstilla nationella intressen i kommunala
beslut. Det ir utredningens bedémning att 1dngsiktigt hillbara regler
som triffar kommunala och regionala beslut, med en fungerande natio-
nell kontrollmekanism, ir en nédvindig &tgird f6r att 16sa de prob-
lem som utredningen redovisar.

Utredningens forslag

Mot bakgrund av den redovisade problembilden limnar utredningen
fyra forslag som syftar till att sikerstilla att nationella intressen beaktas
1 beslut om investeringar i vérdinfrastruktur. Férslagen behandlar
dkad helhetssyn, okad effektivitet genom gemensamma definitioner
och standarder, systematisk erfarenhetsuppbyggnad, samt stirkt kun-
skapsuppbyggnad. Utredningen foreslar:

o Stirke statlig styrning genom definierade riksintressen pd hilso-
och sjukvirdsomridet som ska beaktas vid regionala och kommu-
nala beslut som paverkar virdinfrastruktur.

e Reglering av interregional samverkan 1 utveckling av standarder
pd virdbyggnadsomridet.

o Systematisk erfarenhetsuppbyggnad och en sammanhaillen fastig-
hetsstruktur genom ett statligt dgt bolag f6r vardfastigheter, even-
tuellt med regionalt deligande.

o Okat statligt stod till forskning inom omridet virdinfrastruktur.
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Stirkt statlig styrning genom definierade riksintressen
pa hilso- och sjukvdrdsomrddet

En lag om riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet inférs. Regio-
ner och kommuner ska vid beslut som p8verkar hilso- och sjukvar-
dens infrastruktur beakta riksintressena. Regeringen bemyndigas att
besluta om p4 vilka omraden det finns riksintressen. Ett antal statliga
myndigheter utses med uppdrag att precisera riksintressena, bland
annat avseende beredskap, kompetensfrsérjning, nationella reformer,
forskning och utbildning, samt digital infrastruktur. Representanter f6r
patienter och professioner ska involveras.

Socialstyrelsen ges ett samordnande ansvar for riksintressena pa
hilso- och sjukvirdsomridet. En tillsynsmyndighet granskar att riks-
intressena beaktas av regionerna och kommunerna. Om riksintres-
sena inte beaktas 1 tillricklig grad ska tillsynsmyndigheten upphiva
det regionala eller kommunala beslutet eller foreligga regionen eller
kommunen att vidta limpliga dtgirder.

Lagen foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2023.

En genomférandekommitté tillsitts med uppdrag att precisera de
forslag och dtgirder som behdvs for att regleringen ska kunna genom-
foras.

Utveckla gemensamma definitioner och standarder

for vardbyggnadsomrddet

I hilso- och sjukvirdslagen inférs en bestimmelse om att regioner ska
samverka med andra regioner 1 frigor om planering och utveckling av
vdrdens lokaler. Syftet med samverkan ir att bidra med kunskapsover-
foring mellan regioner. Samverkan ska sirskilt ta sikte p4 att producera
standardiserade definitioner och modeller fér planering och utveck-
ling av vdrdens lokaler. Genom bestimmelsen fértydligas regionernas
befintliga samverkansansvar genom att det 1 lagen anges att i frigor
om planering av virdens lokaler ska regioner samverka sinsemellan.
Forindringen ska trida i kraft den 1 juli 2022. Arbetet ska med syfte
att sikerstilla dppenhet, transparens och att alla relevanta intressen
beaktas bedrivas i enlighet med regelverken for befintliga standardi-
seringsorganisationer.
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Ett statligt fastighetsbolag for hilso- och sjukvdrden stirker
det nationella perspektivet ytterligare

En organisationskommitté tillsitts f6r att detaljera och 1 erforderlig
utstrickning genomféra de praktiska férutsittningarna for att dver-
fora dgandet av befintliga lokaler fér hilso- och sjukvirden helt eller
delvis frin regionerna till ett statligt gt bolag som uppdras att ansvara
for att hilso- och sjukvirdsverksamheten bedrivs 1 indamaélsenliga
lokaler. Ett regionalt deligande kan &vervigas.

Genom ett sammanhdllet igande av virdfastigheter skapas forut-
sittningar for att jimna ut villkoren mellan regionerna och méjliggéra
for regionerna att fullt ut fokusera pd virdverksamheten. De finan-
siella riskerna férknippade med investeringar i virdinfrastruktur kom-
mer inte att belasta regionerna. I kraft av sin storlek kommer bolaget
att ha en stark stillning nir det giller att attrahera finansiering.
Dagens situation med svag eller obefintlig kunskapséverféring mellan
olika investeringsprojekt skulle ersittas med ett bolag dir infrastruk-
tursatsningar pd hilso- och sjukvirdsomridet inte ir sillanhindelser.
Regionerna kommer i stillet frén dagens situation hyra virdinfrastruk-
tur av bolaget, eller (som i1 dag) frin privata fastighetsbolag.

Okeat statligt stod till forskning inom omridet virdinfrastruktur

Staten stirker omridet vardinfrastruktur genom ytterligare forsknings-
medel, samt dvertar ansvaret f6r finansiering av Centrum for virdens
arkitektur (CVA) vid Chalmers tekniska hogskola. Forstirkningen dr
en del i en helhet som omfattar utredningens 6vriga férslag gillande
nationell normering genom riksintressen, utveckling av standarder 1
virdbyggnadsinvesteringar samt ©¢kad samordning mellan invester-
ingsprojekt 1 ett statligt bolag.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag (2023:xx) om riksintressen
pa halso- och sjukvardsomradet

Hirigenom féreskrivs f6ljande.

1 kap. Lagens innehdll och syfte

1§ Dennalaginnehiller bestimmelser om hur riksintressen pd hilso-
och sjukvirdsomridet bestims och samordnas av staten, om kommu-
ners och regioners skyldighet att beakta riksintressen pd hilso- och
sjukvirdsomridet och om tillsyn.

2§ Riksintressen pd hilso- och sjukvdrdsomradet ir intressen av
nationell betydelse f6r att uppnd maélet 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) om en god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolk-

ningen.

2 kap. Riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomradet och statliga
myndigheters samordning

1§ Regeringen fir meddela féreskrifter om pd vilka omrdden det
finns riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet. Regeringen eller
den myndighet regeringen bestimmer fir meddela féreskrifter om
riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet i 6vrigt.

2§ Socialstyrelsen ska samordna riksintressena pd hilso- och sjuk-

virdsomridet och verka for att de beaktas 1 beslutsfattandet hos kom-
muner och regioner.
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Socialstyrelsen ska stilla samman och till kommuner och regioner
tillhandahilla de utredningar, nationella behovséversikter och annat
planeringsunderlag som har betydelse fér riksintressena pd hilso- och
sjukvirdsomridet.

Socialstyrelsen ska pd begiran frin en kommun eller region skrift-
ligen limna vigledning om hur riksintressena pa hilso- och sjukvirds-
omridet bor beaktas 1 ett beslut.

3§ Foretridare for patienter och legitimerad hilso- och sjukvards-
personal ska ges mojlighet att delta i myndigheternas arbete enligt detta
kapitel. Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir
meddela ytterligare foreskrifter om formerna for deltagandet och om
deltagandet i 6vrigt.

3 kap. Nir riksintressena pa hilso- och sjukvirdsomridet
ska beaktas

1§ Riksintressen pa hilso- och sjukvirdsomridet ska beaktas av kom-
muner och regioner vid beslut som paverkar hilso- och sjukvérds-
infrastruktur.

Med hilso- och sjukvirdsinfrastruktur avses fastigheter, byggna-
der och anliggningar for hilso- och sjukvird, medicinteknisk utrust-
ning samt digital infrastruktur.

4 kap. Tillsyn

1§ Tillsyn enligt detta kapitel utévas av den myndighet som reger-
ingen bestimmer.

2§ Nir en kommun eller region fattat ett beslut enligt 3 kap. 1 §
som har en pétaglig systempédverkande effekt pd hilso- och sjukvirden
eller pd ett eller flera riksintressen pa hilso- och sjukvirdsomridet,
ska kommunen eller regionen skicka ett meddelande om detta till
tillsynsmyndigheten.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer f&r med-
dela ytterligare foreskrifter om vilka beslut som omfattas av f6rsta
stycket.
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3§ Ettmeddelande enligt 2 § ska innehdlla ett protokollsutdrag med
beslutet samt underlag som visar hur riksintressena pa hilso- och sjuk-
virdsomrddet beaktats i beslutet.

Meddelandet ska skickas senast dagen efter att det protokoll som
innehéller beslutet justerats.

4§ Tillsynsmyndigheten ska besluta att 6verpréva kommunens eller
regionens beslut enligt 2 § om beslutet kan antas innebira att ett eller
flera riksintressen p4 hilso- och sjukvirdsomridet inte beaktats i till-
ricklig utstrickning.

Tillsynsmyndigheten ska inom fem veckor frin att ha fitt medde-
lande enligt 2 § besluta om tillsynsmyndigheten ska 6verpréva kommu-
nens eller regionens beslut.

5§ Tillsynsmyndigheten ska upphiva kommunens eller regionens
beslut enligt 2 § om kommunen eller regionen inte beaktat ett eller
flera riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet i tillricklig utstrick-
ning. Tillsynsmyndigheten ska beakta alla relevanta omstindigheter
isitt beslut, 1 férekommande fall dven innehéllet 1 s3dan vigledning som
limnats av Socialstyrelsen enligt 2 kap. 2 § tredje stycket.

Beslut enligt forsta stycket ska fattas inom tvd manader efter till-
synsmyndigheten beslutat att 6verprova ett beslut enligt 4 § om inte
lingre tid ir nédvindig med hinsyn till direndets omfattning eller andra
sirskilda omstindigheter.

6 § Tillsynsmyndigheten ska f6lja utvecklingen av riksintressena
pa hilso- och sjukvirdsomridet. Om tillsynsmyndigheten far kinne-
dom om en omstindighet som kan antas innebira att ett riksintresse
pd hilso- och sjukvirdsomradet inte beaktas i tillricklig utstrickning av
en kommun eller region far tillsynsmyndigheten inleda en utredning.

7§ Onm tillsynsmyndigheten i en sddan utredning som avses 1 6 §
finner att ett eller flera riksintressen p& hilso- och sjukvidrdsomridet
inte beaktas 1 tillricklig utstrickning av en kommun eller region, ska
tillsynsmyndigheten féreligga kommunen eller regionen att vidta de
dtgirder som krivs for att riksintressena pd hilso- och sjukvirdsom-
rddet ska beaktas i tillricklig utstrickning om det inte ir uppenbart
obehovligt.
Ett foreliggande enligt forsta stycket far férenas med vite.
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8§ Kommuner och regioner ir skyldiga att pa tillsynsmyndig-
hetens begiran limna 6ver handlingar och annat material samt limna
de upplysningar som tillsynsmyndigheten behéver fér sin tillsyn enligt
detta kapitel.

Tillsynsmyndigheten far foreligga kommunen eller regionen att
limna vad som begirs. Ett féreliggande fir férenas med vite.

9§ Beslutenligt5 § och foreligganden enligt 7 och 8 §§ far 6verklagas
av kommunen eller regionen till allmin f6rvaltningsdomstol.
Beslut enligt 4 § och beslut om att inleda en utredning enligt 6 § far

inte dverklagas.

10§ Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fr med-
dela ytterligare féreskrifter om formerna for tillsynen enligt denna lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2023.
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1.2 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs att 7 kap. 7 § hilso- och sjukvrdslagen (2017:30)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
7§
I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska regio-
nen samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare.

I fragor om planering och ut-
veckling av vdrdens lokaler ska
regioner samverka med varandra.
Samverkan ska séirskilt inriktas mot
att ta fram standardiserade defini-
tioner och modeller for planering
och utveckling av vardens lokaler.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2022.
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2 Om utredningen

2.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv (dir. 2019:69) beslutades vid regeringssamman-
tridet den 17 oktober 2019. Enligt direktiven ska den sirskilde ut-
redaren genom kartliggning och analys utreda hur pdgdende och
planerade investeringsprojekt i1 sjukhus forhéller sig till den pigiende
utvecklingen av hilso- och sjukvirden p8 nationell niva. Syftet dr att
bidra till 6kade férutsittningar for hilso- och sjukvirdens huvudmin
och regeringen att fatta strategiska beslut om hilso- och sjukvird som
svarar mot behoven ur ett nationellt perspektiv.
Utredaren ska

o kartligga de storre investeringsprojekt i sjukhus som pdgr och som
planeras inom landstingen,

e analysera hur dessa investeringsprojekt férhéller sig till den pigi-
ende utvecklingen av hilso- och sjukvirden pd nationell niv4, och

¢ analysera samverkan samt hur denna kan bidra till den nationella
utvecklingen av hilso- och sjukvarden och till 6kad samhillseko-
nomisk effektivitet.

Den 5 oktober 2020 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv
(dir. 2020:116). I och med tilliggsdirektivet utvidgades uppdraget och
utredningstiden forlingdes. Enligt direktivet ska utredaren dven

e analysera storre sjukhusinvesteringars bestdndsdelar och kom-
plexitet och eventuella behov av samverkan for att bidra till den
nationella utvecklingen av hilso- och sjukvirden,

e analysera for- och nackdelar med, inklusive konsekvenserna av,
olika former av samverkan, till exempel mellan stat och regioner
liksom mellan regioner, och vid behov limna forslag pd indamals-
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enlig och kostnadseffektiv samverkan fér nationell utveckling.
Syftet ir att oka férutsittningarna for att de storre sjukhusinve-
steringar som genomférs regionalt bidrar till den nationella ut-
vecklingen av hilso- och sjukvdrden och till 6kad dndamélsenlig-
het och samhillsekonomisk effektivitet. Utredaren ska sirskilt beakta
behovet av att hilla de administrativa kostnaderna vid samverkan
pd l3g nivd, och

e Overviga om nigon statlig aktdr, och 1 sd fall vilken, bor ha ett
samordnande uppdrag och vid behov limna forslag pa hur ett
sddant uppdrag kan utformas, i syfte att 6ka férutsittningarna for
regionerna att beakta det nationella perspektivet 1 samband med
storre sjukhusinvesteringar 1 hilso- och sjukvirden.

2.2 Utredningens arbete

Utredningen startade 1 praktiken under véren 2020 samtidigt som smitt-
spridningen av covid-19 utvecklades till en pandemi. Utredningens
kontakter med huvudmin och andra aktdrer har dirfor skett 1 den
utstrickning som varit méjlig givet regionernas pressade situation
under pandemin. Regeringen utsig under maj 2020 en expertgrupp
att bistd utredningen.

Utredningen knot utdver expertgruppen till sig en referensgrupp
bestdende av regionféretridare och tjinstemin frin Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR), nominerad av regionerna och SKR.'
Dialog i referensgruppen har forts savil bilateralt som 1 grupp. I sam-
band med att utredningen fick tilliggsdirektiv utékades expertgrup-
pen med tre regionforetridare frin referensgruppen. Direfter har
arbetet 1 referensgruppen avtagit.

Expertgruppens arbete har framfor allt organiserats genom inle-
dande bilaterala diskussioner foljt av fem expertgruppsméten. P4 grund
av covid-19-pandemin har dessa méten med expertgruppen genomforts
digitalt.

Utredningen har dven haft dialog med en rad andra aktorer sdsom
statliga myndigheter, statliga utredningar, olika nitverk och andra orga-
nisationer som har en roll eller kompetens i utredningens frigor. Utred-
ningens dialoger omfattar Boverket, Socialstyrelsen, Myndigheten

! Referensgruppen utgjordes av en regiondirektér, en hilso- och sjukvirdsdirektsr, en ekonomi-
direktdr, en fastighetsstrateg samt tvd tjinstemin frin SKR.
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for samhillsskydd och beredskap (MSB), Karolinska Institutet, Upp-
sala universitet, Chalmers Tekniska Hogskola, Akademiska hus och
Specialfastigheter.

Vidare har dialog férts med representanter fér professionerna
fran f6ljande organisationer, Fysioterapeuterna, Kommunal, Sveriges
likarférbund, Vision, och Vardférbundet.

Dialoger med representanter for patienter har férts med féljande
organisationer, Forum Spetspatient, Funktionsritt Sverige, Nitverket
for psykisk hilsa, Nitverket mot cancer, Pensionirernas riksorga-
nisation (PRO), Riksférbundet HjirtLung och Svenska ¢demfor-
bundet. Utredningen har dven haft dialoger med utredningen om
hilso- och sjukvirdens beredskap (S 2018:09), Coronakommissio-
nen (S2020:09) och Delegationen for ¢kad ullginglighet 1 hilso-
och sjukvirden (S 2020:12).

Utredningen har fort dialog med regionerna i olika fora bland
annat inom ramen for olika nitverk pa fastighetsomridet dir regio-
nerna ir aktiva till exempel vid Aktérsnitverkets méten och vid Natio-
nella Fastighetsrddet. Dialog har dven f6rts med Biobank Sverige och
Genomic Medicine Sweden. Dialoger med SKR har bland annat férts
med styrelsens arbetsutskott, ledningsgruppen, Sjukvirdsdelegatio-
nen, Fastighetsrddets styrelse och Regiondirektdrsnitverket. Dirut-
dver har utredningen fort dialog med enskilda regioner till exempel
Beredningen for strategiska sjukvirdsinvesteringar 1 Region Skéne.

Utredningen har mottagit skriftliga yttranden som inspel till utred-
ningens analys frin féljande organisationer: Forum spetspatienter och
Nitverket mot cancer, Sjukhuslikarna, Fysioterapeuterna, Vision,
Sveriges likarférbund, medicinska fakulteten vid Uppsala universi-
tet, Karolinska institutet samt ett gemensamt yttrande frdn de medi-
cinska fakulteterna undertecknat av dekanus eller motsvarande vid
Goteborgs universitet, Karolinska Institutet, Linképings universitet,
Lunds universitet, Ume3 universitet, Uppsala universitet och Orebro
universitet.

En enkit till regionerna angiende pdgiende och planerade inve-
steringar har utgjort ett viktigt underlag f6r den kartliggning som
utredningen haft i uppdrag att genomféra. Enkiten har genomforts
tillsammans med SKR och Centrum {6r virdens arkitektur (CVA)
vid Chalmers. En enkit ligger dven till grund f6r den internationella
utblick som presenteras 1 kapitel 9. Utredningen har vidare latit
genomfora tvd externa studier som redovisas i sin helhet i bilaga till
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detta betinkande. Experten i utredningen, arkitekten och fil. dr.
Jesper Meijling har genomfért férdjupade studier av fyra storre inve-
steringsprojekt 1 sjukhus (Meijling, 2021). En forskargrupp vid Uppsala
universitet, ledd av professor Ulrika Winblad har genomfort en
studie av hur omstillningen av hilso- och sjukvirden samordnas
med investeringar i virdbyggnader (Winblad m.fl., 2021).

2.3 Patientperspektivet som utgangspunkt

Milet for hilso- och sjukvarden ir att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av god kvalitet. Virden
ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig (prop. 2015/16:1, utg. omr. 9,
s. 32, bet. 2015/16:SoUl, rskr. 2015/16:102). Dirtill ir syftet med
patientlagen (2014:821) att stirka och tydliggora patientens stillning
samt till att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
integritet inom hilso- och sjukvardsverksamhet. Patientens stillning
pa hilso- och sjukvirdsomradet dr sdledes vil etablerad 1 lagstiftningen.
Det dr dirfér naturligt att denna utredning, som 1 huvudsak handlar
om sjukhusinvesteringar, och hur sddana investeringar forhéller sig
till utvecklingen av hilso- och sjukvirden p8 nationell nivd samt moj-
ligheterna till samverkan om sddana investeringar, ocks tar sin utgdngs-
punkt i patienternas behov.

I utredningens arbete ska patientperspektivet brytas mot andra
perspektiv som har betydelse {or vilken vird patienten kan erbjudas,
till exempel offentligrittsliga principer om samverkan mellan olika
nivder frin det allminnas sida, kommunal sjilvstyrelse och regional-
politisk hinsyn.

Den pigiende strukturomvandlingen och reformeringen som ger
en fingervisning om framtidens hilso- och sjukvird, syftar i mangt
och mycket tll att forbittra hilso- och sjukvérden ur ett patient-
perspektiv. En viktig mélsittning med omstillningen till god och
nira vard (prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61)
ir att den ska bli mer anpassad till individens behov. En viktig driv-
kraft f6r 6kad koncentration och nivdstrukturering ir férbittrad
kvalitet och en mer jimlik vard f6r invdnarna oavsett var i landet man
bor (prop. 2017/18:40, bet. 2017/18:SoU18, rskr. 2017/18:176). I ut-
vecklingen av hilso- och sjukvirden ir patienten och individen allt
oftare utgingspunket, vilket till exempel rérelsen mot en personcen-
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trerad vird och etableringen av begreppet spetspatienter visar. Styr-
ningen och organiseringen av hilso- och sjukvirden behover stédja
denna utveckling, s dven de investeringar som gérs. For att hilso-
och sjukvirden ska kunna utvecklas i en riktning som férbittrar f6r
patienter, behdver investeringarna skapa goda forutsittningar for
det och inte tvirtom lsa in verksamheten i fordldrade eller ineffek-
tiva strukturer.

Inom forskningsfiltet vardarkitektur dr patientperspektivet en
drivande kraft. Det finns numera mycket forskning som visar pd
arkitekturens betydelse for hilsan, bide ur ett patientperspektiv och ur
arbetsmiljohinseende. I den initiala planeringen av projekt ir patient-
perspektivet ocks ett av flera perspektiv som bestillaren har att utgd
ifrdn. Investeringar ir dock féremal for en 18ng och komplicerad pro-
cess som involverar minga aktorer och discipliner och som kriver vil
utvecklade samverkansformer och en dndamailsenlig styrning for att
resultatet ska bli bra.

2.4 Fokus pa vardinfrastruktur som en del
av hdlso- och sjukvardssystemet

Utredningen har valt att anligga ett systemperspektiv pd utrednings-
uppdraget, vilket innebir att sivil resonemang som forslag huvudsak-
ligen berér hilso- och sjukvardssystemet och styrningen av invester-
ingar som en del av systemet. Detta till skillnad frn hur enskilda
investeringsprojekt eller enskilda sjukhus bor utformas eller styras.
Utredningens fokus ror virdinfrastruktur som en del av hela hilso-
och sjukvirdssystemet.

Systemsynsittet sitter fokus pd hur de olika delarna i ett system
interagerar. Deming (1993) framhéller att det dr sambandet mellan
delarna som bygger upp ett virdeskapande system och att alltfér stor
uppmirksamhet pa de enskilda delarna gér systemet dysfunktionellt.
Av detta foljer att vitaliteten 1 systemet som helhet beror pd hur vil
delarna samverkar. Om till exempel dterkopplingen frin en resurs till
en annan begrinsas kommer systemet som helhet att begrinsas. En
viktig insikt som foljer av synsittet ir att det sillan dr de svagt preste-
rande resurserna som utgdr problemet, utan problemet handlar oftare
om systemfel och hur systemet l3ter resurser interagera (Fransson
m.fl., 2019).
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Applicerat pd investeringar blir siledes frdgan om samverkan mel-
lan olika nivier och mellan huvudmin av stor betydelse. Detsamma
giller forhdllningssittet till byggnaden. Utredningens direktiv anger
att utredningen ska kartligga och analysera storre sjukhusinvester-
ingar. Utredningens kartliggning och analys av dessa investeringar,
som redovisas i betinkandet, har bekriftat vikten av att se sjukhus
som en av flera virdbyggnader, samt virdinfrastrukturen som en del
av hela hilso- och sjukvirdssystemet.

Det saknas i dag en gemensam definition av sjukhus och olika
typer av sjukhus. Akutsjukhus kan till exempel ha olika betydelse savil
inom som mellan regioner. Den medicinska och medicintekniska
utvecklingen paverkar dven behoven av virdbyggnader 6ver tid. Refor-
mer av typen god och nira vird samt en 6kad koncentration av hog-
specialiserad vird ir exempel pd skeenden som pdverkar och som
beddéms pdverka framtida lokalbehov.

Mot denna bakgrund menar utredningen att fokus behéver vidgas
frin sjukhusen till det vidare begreppet virdbyggnader. En byggnad
kriver teknik och utrustning som svarar mot verksamhetens behov
for att det ska vara en virdbyggnad. Tillsammans med den systemsyn
som utredningen menar ir nédvindig pekar detta pd vikten av att
analysera virdinfrastrukturen som en helhet. Det vill siga den infra-
struktur som utgors av olika typer av virdbyggnader tillsammans med
teknik och utrustning.

Utredningens bedémning ir att detta innebir att analysen méste
riktas mot vardinfrastrukturen och hur enskilda investeringar 1 savil
olika typer av virdbyggnader som teknik och olika val av tekniska 16s-
ningar bidrar till en sammanhllen virdinfrastruktur. Regionerna och
kommunerna ir huvudmin f6r hilso- och sjukvirden och har genom
detta ett ansvar att tillsammans uppfylla milen f6r hilso- och sjuk-
varden 1 hilso- och sjukvirdslagen om en god hilsa och en vird pd
lika villkor f6r hela befolkningen. Vardinfrastrukturen ger forutsitt-
ningarna fér virdverksamheten. Den skapar mojligheter men ocksd
begrinsningar f6r vilken vrd som kan beredas befolkningen. Detta
har inte minst blivit uppenbart under covid-19-pandemin som med-
fort stora pifrestningar pd hilso- och sjukvirdssystemet. Det ir
utredningens bedémning att en nationellt ssmmanhéllen vérdinfra-
struktur dr en férutsittning for ett effektivt hilso- och sjukvirds-
system som har férméga att svara mot befolkningens behov under
sdvil normala férhillanden som 1 kris.
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I det hir kapitlet beskrivs det regelverk som ir relevant for regioners
och kommuners investeringar 1 virdinfrastruktur och utredningens
uppdrag i 6vrigt. Inledningsvis beskrivs kort hur ansvaret for hilso-
och sjukvarden ir férdelat mellan stat, region och kommun. Direfter
beskrivs grundlagsreglerade frigor avseende den kommunala sjilv-
styrelsen och pd vilka sitt lagstiftaren kan besluta om kommunala
befogenheter och 8ligganden. Direfter behandlas frigor om kommu-
nal organisation, samverkan och beslutsfattande innan regelverket som
giller kommuners och regioners ansvar for hilso- och sjukvirden
redogors for. Fokus ligger pd regeringsformen (1974:152), RF, kom-
munallagen (2017:725), KL, och hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL, men dven andra lagar som har betydelse f6r hilso- och sjuk-
virden behandlas.

3.1 Ansvaret for hélso- och sjukvarden

Den rittsliga regleringen av hilso- och sjukvirden bestdr av ett stort
antal lagar, férordningar och féreskrifter som tillsammans bildar det
regelverk som hilso- och sjukvirden behover férhilla sig ull. Regler-
ingen pd omrddet behandlar en rad olika frigor sisom ansvarsfor-
delning mellan olika aktérer, hilso- och sjukvirdens organisation,
planering och utférande, patienters stillning och patientsikerhet.
Staten har ett $vergripande ansvar f6r hilso- och sjukvirden som kom-
mer till uttryck genom en rad dtaganden, frimst i form av normgiv-
ning, tillsyn och finansiering. Ansvaret {6r utférandet av hilso- och
sjukvirden ligger enligt gillande regelverk framfér allt hos regioner,
men dven kommuner ansvarar for viss hilso- och sjukvérd.
Regioner och kommuner bedriver enligt RF alla sina angeligen-
heter, inklusive hilso- och sjukvirden, pd den kommunala sjilvsty-
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relsens grund. Det innebir dock inte att regioner och kommuner ir
helt fria att bestimma i frigor om hilso- och sjukvard. I stillet agerar
regioner och kommuner inom ramen for det rittsliga regelverk som
lagstiftaren beslutat om. Griinserna for det regionala och kommunala
sjilvbestimmandet bestims siledes genom att lagstiftaren reglerar
befogenheter och 8ligganden f6r regioner och kommuner, ndgot som
kan forindras over tid.

3.2 Regeringsformen

Det allminna ska enligt 1 kap. 2 § andra stycket RF verka for goda
forutsittningar for hilsa. Vilka offentliga organ som ansvarar for
hilso- och sjukvérden ir dock inte grundlagsreglerat utan framgir
primirt av vanliga lagar. Ansvaret {6r utférandet av hilso- och sjuk-
vérden ligger hos regioner och kommuner, som behandlas vidare nedan.
Att regioner och kommuner finns och dr centrala i det svenska stats-
skicket framgdr av RF. Den kommunala sjilvstyrelsen har en central
stillning 1 Sverige och utgér en viktig del 1 det demokratiska syste-
met. Av 1 kap. 1§ andra stycket RF framgr att den svenska folk-
styrelsen vid sidan av ett representativt och parlamentariskt statsskick
forverkligas genom kommunal sjilvstyrelse. Sverige har dven ratifi-
cerat Europakonventionen om kommunal sjilvstyrelse. Konventio-
nen ir inte svensk lag, men konventionens inneh8ll motsvaras frimst
av regleringen 1 RF om den kommunala sjilvstyrelsen och av bestim-
melser 1 KL (Lundin och Madell, 2021).

Att Sverige ir indelat i kommuner p4 lokal och regional niv4 fram-
gdr av 1 kap. 7 § RF. Kommuner p regional nivd benimns i évrig lag-
stiftning som regioner. Utdver dessa bestimmelser dr det framfor allt
regelverket om normgivningsmakten i1 8 kap. RF samt regelverket
om kommunerna i 14 kap. RF som reglerar grunderna f6r den kom-
munala sjilvstyrelsen och hur kommunernas och regionernas verk-
samhet ska regleras.

Grunderna for landets indelning 1 kommuner och regioner och
den kommunala sjilvstyrelsen ir sdledes grundlagsreglerad i RF. Dir-
emot ir varken regionindelningen eller detaljer kring ansvarsfordel-
ningen mellan staten och kommuner och regioner reglerad i grund-
lag. I forarbetena till RF anférdes att det varken ir limpligt eller méjligt
att precisera en kommunal sjilvstyrelsesektor 1 grundlagen d& forhal-
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landet mellan staten och kommuner och regioner priglas av en hel-
hetssyn dir dessa aktorer samverkar pd olika omriden for att nd gemen-
samma samhilleliga mal. T takt med att samhillet forindras méste
ocksd ansvarsfordelningen mellan stat och kommun kunna dndras
(prop. 1973:90, KU 1973:26, rskr. 1973:265, KU 1974:8, rskr. 1974:19).
Detta innebir att riksdagen kan ligga till, dndra, och ta bort ilig-
ganden och befogenheter f6r kommuner och regioner utan att indra
RF. Hur sidana férindringar ska goras finns det bestimmelser om 1
8 och 14 kap. RF.

Av 8 kap. 2 § 3 RF framgdr att foreskrifter som giller grunderna
fér kommunernas (inklusive regionernas) organisation och verksam-
hetsformer, f6r den kommunala beskattningen, kommunernas befo-
genheter 1 ¢vrigt samt deras dligganden ska meddelas genom lag.
Enligt 8 kap. 3 § RF fir dock riksdagen i lag bemyndiga regeringen
att meddela féreskrifter pd detta omrdde, med vissa undantag, exempel-
vis foreskrifter om skatt. Om riksdagen bemyndigat regeringen att
meddela foreskrifter pd ett visst omrdde, kan riksdagen enligt 8 kap.
10 § RF ocksd medge att regeringen i sin tur bemyndigar en statlig
myndighet att meddela féreskrifter. Vid bemyndiganden till reger-
ingen bor de hinsyn som den kommunala sjilvstyrelsen kriver beak-
tas, bemyndiganden bor dirfér ske med forsiktighet och inte goras
vidare dn nédvindigt (prop. 2009/10:80). Enligt 12 kap. 4 § RF fir
vidare férvaltningsuppgifter 6verlimnas till kommuner.

Ytterligare reglering om kommunerna finns i 14 kap. RF. Kapitlet
innehéller évergripande bestimmelser om grunderna fér kommu-
nernas verksamhet samt viss precisering om den kommunala sjilvsty-
relsen. I 14 kap. 1 § RF fastslas att den kommunala beslutanderitten
utdvas av valda férsamlingar. Av 14 kap. 2 § RF foljer att kommu-
nerna skoter lokala och regionala angeligenheter av allmint intresse
samt 6vriga angeligenheter som bestims i lag pd den kommunala sjilv-
styrelsens grund. Av bestimmelsen framgar alltsd att kommuner och
regioner bland annat skéter lokala och regionala angeligenheter av
allmint intresse. Detta tar sikte pd sddana angeligenheter som kommu-
ner och regioner sjilva kan ta initiativ till och som tar sin utging-
punkt 1 det lokala eller regionala allminintresset och som preciseras
1 KL. Denna initiativritt kan ocks8 sigas vara kirnan i den kommu-
nala SJalvstyrelsen (prop. 1973:90). Dirtill skoter kommuner och regio-
ner dven sina évriga angeligenheter som bestims i lag p& den kom-
munala sjilvstyrelsens grund. Det innebir att all kommunal verksamhet
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som ir sirskilt reglerad 1 olika lagar skots pd den kommunala sjilv-
styrelsens grund (prop. 2009/10:80). Det tar framfér allt sikte pa sddana
3ligganden som staten dlagt kommunerna.

Inom detta omride ryms ménga olika verksamheter som ir special-
reglerade 1 lag, vilket hilso- och sjukvirden ir ett exempel pd. Att
kommuner och regioner skéter sidan verksamhet pd den kommu-
nala sjilvstyrelsens grund innebir inte att kommuner och regioner
ir helt fria 1 dessa verksamhetsgrenar. Lagar och andra foreskrifter
anger sivil skyldigheter f6r kommuner och regioner som 6vriga
ramar f6r verksamheten. Utrymmet f6r kommunalt och regionalt sjilv-
bestimmande ir sdledes mindre inom dessa specialreglerade omrdden
in pd det omrdde som grundar sig pa det lokala eller regionala all-
minintresset. Hur detaljerade reglerna ir och hur stort utrymmet
for lokala och regionala skillnader ir varierar mellan de olika verk-
samheterna. Regelverkens innehll och dirmed det reella utrymmet
fér kommunalt och regionalt sjilvbestimmande ir ocksd mojligt att
forindra 6ver tid, vilket ocksd ir avsikten med dagens reglering i RF.

Av 14 kap. 3 § RF foljer vidare att inskrinkningar 1 den kommu-
nala sjilvstyrelsen ska vara proportionerliga. Det innebir att inskrink-
ningar i den kommunala sjilvstyrelsen inte bor g utdver vad som ir
nddvindigt med hinsyn till de indamal som féranlett inskrinkningen.
Om flera alternativ finns f6r att nd samma m&l bor det alternativ som
ligger minst band pd kommunerna viljas (prop. 2009/10:80). Kort
efter att bestimmelsen inférdes utformade Statskontoret pd uppdrag
av regeringen underlag f6r hur proportionalitetsprincipen kan tillim-
pas (Statskontoret, 2011a). Enligt Statskontoret bestdr proportiona-
litetsbeddmningen av tvd grundliggande komponenter. Det ena ir en
analys av vilka konsekvenser férslag till ny lagstiftning far for den
kommunala sjilvstyrelsen. Det andra dr en avvigning mellan de kom-
munala sjilvstyrelseintressena och de nationella intressen som fér-
slaget ska tillgodose.

Utformningen 1 RF ir sdledes tinkt att sikerstilla att den kommu-
nala sjilvstyrelsen beaktas vid beslut som innebir inskrinkningar 1
den kommunala sjilvstyrelsen. Den slutliga beddmningen av hur en
proportionalitetsbedéomning faller ut gérs dock av riksdagen 1 sam-
band med att den tar stillning till f6rslaget. Riksdagen har di att ta
stillning till om férslaget ir nédvindigt med hinsyn till de indamal
som foranlett inskrinkningen av den kommunala sjilvstyrelsen. Innan
riksdagen fattar beslut som innebir 8ligganden fo6r kommuner ska
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Lagridet enligt 8 kap. 21 § 5 RF horas. Lagridets bedomning utgor
en del av underlaget nir riksdagen tar stillning till ett f6rslag.

Den kommunala sjilvstyrelsen ir allts en for statsskicket viktig
princip och grunderna f6r den kommunala sjilvstyrelsen dr reglerade
i RF. De exakta grinserna for ansvarsférdelningen mellan stat och
kommun och region och det reella utrymmet f6r kommunalt sjilv-
bestimmande ir dock inte grundlagsreglerade. I stillet stiller en l3ng
rad lagar och foreskrifter upp aligganden och andra skyldigheter for
kommuner och regioner. Innehillet i och omfattningen av dessa 8liggan-
den och skyldigheter kan variera éver tid, ndgot som regleringen i RF
ocksd medger.

3.3 Kommunallagen

Den rittsliga regleringen avseende kommuners och regioners ange-
lagenheter, organisation och verksamhet 1 évrigt dterfinns i olika lagar.
I kommunallagen (KL) regleras grunderna f6r kommunernas och re-
gionernas organisation, beslutsfattande, befogenheter och angeligen-
heter med mera. I 1 kap. 2 § KL anges att kommuner och regioner
pad demokratins och den kommunala sjilvstyrelsens grund ska skéta
de uppgifter som stadgas i KL eller annan férfattning.

Av 2 kap. KL framgir ett antal bestimmelser som ringar in kom-
muners och regioners angeligenheter. I kapitlet regleras kommuners
och regioners allminna kompetens, vilken innebir att kommuner
och regioner fir ta hand angeligenheter av allmint intresse som har
anknytning till kommunens eller regionens omride eller medlem-
mar. Av 2 kap. KL framgdr vidare ett antal principer som ringar in
kommunernas och regionernas allminna kompetens. Kommunernas
och regionernas befogenheter utokas dven med stéd av annan lagstift-
ning eller annan férfattning. Det kallas ofta den specialreglerade kom-
petensen. Exempel pd ett omride dir det finns sddan specialreglering
ir hilso- och sjukvéarden.

Kommun- respektive regionfullmiktige har som utgingspunkt
enligt 14 kap. 1 § RF beslutanderitten i kommuner respektive regio-
ner. Av 3 kap. KL framgdr att fullmiktige har méjlighet att besluta
om hur kommunen ska organiseras i nimnder och andra organ. KL
stadgar att kommunen respektive regionen ska tillsitta en styrelse
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samt de nimnder som behovs for att fullgéra kommunens eller regio-
nens uppgifter enligt lag eller annan férfattning.

Enligt 5 kap. 1 § KL ska kommun- eller regionfullmiktige besluta
1 drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt for
regionen, diribland mal och riktlinjer fo6r verksamheten samt bud-
get, skatt och andra viktiga frigor. Det ir siledes fullmiktige som
fattar grundliggande beslut om storre investeringar 1 nya eller befint-
liga sjukhus medan det ofta ir nimnder och férvaltning som sedan
genomf6r dem. Innan ett drende avgdrs av fullmiktige ska det enligt
5 kap. 26-38 §§ KL beredas. Beroende pd vad irendet giller stiller
KL upp olika krav pi beredning. Beslutanderitten fir, beroende pd
vad det ror, delegeras till nimnder och 1 vissa fall anstillda, ndgot som
regleras 15-7 kap. KL. Regioner och kommuner f&r ocks3 limna éver
skotseln av kommunala angeligenheter till privatrittsliga aktorer,
10 kap. KL.

KL innehéller dirutéver bestimmelser om samverkan mellan kom-
muner och regioner. Tre typer av samverkan regleras 19 kap. KL. Det
ror sig om kommunalférbund, gemensamma nimnder samt avtalssam-
verkan. Ett kommunalférbund bildas genom att de ingdende kommu-
nerna eller regionernas fullmiktige beslutar om en férbundsordning,
9 kap. 1 § KL. Ett kommunalférbund ir en egen juridisk person dit
kommunerna éverlimnar skétseln av de kommunala eller regionala
angeligenheter de ingdende kommunerna viljer.

En gemensam nimnd bildas genom att fullmiktige beslutar om det,
9 kap. 19 § KL. Genom en gemensam nimnd far tv4 eller fler kommu-
ner och regioner fullgéra sddana uppgifter som kommunala och regio-
nala nimnder annars ansvarar for. Till skillnad frdn ett kommunal-
férbund som ir en juridisk person ir en gemensam nimnd en del av de
ingdende kommunernas organisation, 9 kap. 20 § KL.

Bestimmelser om avtalssamverkan finns 1 9 kap. 37-38 §§ KL.
Avtalssamverkan innebir att en kommun eller region genom att ingd
ett avtal bestimmer att en kommunal uppgift helt eller delvis ska ut-
foras av en annan kommun eller en annan region.

Enligt 11 kap. 1 § KL ska regioner ha en god ekonomisk hus-
hallning 1 sin verksamhet. Ett liknande krav stills upp 1 4 kap. 1 § HSL
dir det stadgas att offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverk-
samhet ska vara organiserad si att den frimjar kostnadseffektivitet.
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3.4 Halso- och sjukvardslagstiftningen

Staten har ett vergripande ansvar f6r hilso- och sjukvardssystemet.
Staten stiller genom lagstiftning upp krav pa vilken vdrd som ska ges
och ramarna f6r dess organisation. Statliga férvaltningsmyndigheter
har dven ansvar for att utfirda bindande' och vigledande’ normer,
att utdva tillsyn’ samt att koordinera och samordna®. Staten beslutar
ocksd om vilken vird som ska vara den nationellt hogspecialiserade
virden (7 kap. 5 § HSL samt 2 kap. hilso- och sjukvirdsférordningen
[2017:80]). Staten har dven det primira ansvaret f6r forskning och
utbildning p& virdomrddet genom de statliga universiteten. Staten
har ansvar pd krisberedskapsomradet dir bland annat Socialstyrelsen
och Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har upp-
drag. Slutligen bidrar staten med betydande finansiering pd virdom-
ridet genom generella’ och specialdestinerade® statsbidrag.

Utfoérandet av hilso- och sjukvird ansvarar dock genom 8 och
12 kap. HSL regioner och kommuner for. Att regioner och kommu-
ner enligt HSL ir skyldiga att erbjuda hilso- och sjukvird innebir
alltsd att det dr en av staten 3lagd obligatorisk uppgift f6r kommuner
och regioner. Utéver HSL finns en rad andra lagar och féreskrifter
pd hilso- och sjukvirdsomrddet som kommuner och regioner behéver
beakta. Detta innebir att staten genom lagstiftning och andra beslut
har 8taganden och intressen 1 samt ett vergripande ansvar for hilso-
och sjukvirdssystemet medan kommuner och regioner ansvarar for
utférandet.

! Se till exempel 8 kap. hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) om Socialstyrelsens fore-
skriftsmakt.

2 Se till exempel forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst.

* Se till exempel 7 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) om Inspektionen fér vird och om-
sorgs tillsyn.

*Se till exempel 7a § och 9 § 3 férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

® Generella statsbidrag delas ut utifrin lagen (2004:773) om kommunalekonomisk utjimning.
Ar 2018 bidrog staten med knappt 30 miljarder kronor till regionerna och drygt 70 miljarder
kronor till kommunerna. Prop. 2019/20:1 utg.omr. 25 avsnitt 2.4.4.

¢ Som exempel kan nimnas likemedelsfsrménerna som 2018 uppgick till 27 miljarder kronor.
Prop. 2019/20:1 utg.omr. 25 avsnitt 2.4.3. Se dven till exempel f6rordning (2020:193) om stats-
bidrag till regioner och kommuner fr att ekonomiskt stédja verksamheter inom hilso- och
sjukvird respektive socialtjinst till f6ljd av sjukdomen covid-19.
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3.4.1 Halso- och sjukvardslagen

Den rittsliga regleringen for hilso- och sjukvirden har varierat ver
tid. Dagens lagstiftning ir resultatet av ett antal olika reformer. Regel-
verket karaktiriseras av decentralisering dir lagstiftningen pekar ut ver
overgripande mél och sitter ramarna fér verksamheten. Av 3 kap. 1 §
HSL framgar att malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och
en vird pd lika villkor for hela befolkningen. I HSL regleras ocks
att kommuner och regioner som huvudmin fér hilso- och sjuk-
vérden ir skyldiga att erbjuda hilso- och sjukvard (8 och 12 kap. HSL).

Som lag beskrivs HSL beskrivs ofta som en ramlag (prop. 2016/
17:43). Det betyder att HSL ger regioner och kommuner frihet att
organisera virden efter lokala och regionala férhillanden med beak-
tande av gillande lagar och andra foreskrifter. Regleringen f6r hilso-
och sjukvarden, dven 1 HSL, innehéller dock en hel del regler som ir
mer detaljerade. Avseende planering av hilso- och sjukvirden inne-
hiller lagen {3 skrivningar om den statliga styrningen medan exempel-
vis bestimmelserna om avgifter i 17 kap. HSL ir pd en mycket detal-
jerad nivd. Utrymmet f6r kommunalt och regionalt sjilvbestimmande
ir sdledes olika stort avseende olika delar i regleringen. Dirtill kommer
att det finns bestimmelser 1 en rad lagar och foreskrifter som pa olika
sitt paverkar hilso- och sjukvirden och dess infrastruktur. Utrym-
met for kommunalt sjilvbestimmande p& hilso- och sjukvirdsomradet
varierar alltsd sdvil 6ver tid som gillande olika frigor.

3.4.2 Organisation, planering och samverkan

Genom HSL har regioner och kommuner lagts det priméra ansvaret
for hilso- och sjukvirdens utférande. 7 kap. HSL stiller upp vissa
krav pd organisation, planering och samverkan i den hilso- och sjuk-
vard som regionerna bedriver. Motsvarande bestimmelser f6r den
hilso- och sjukvird som kommunerna bedriver finns i 11 kap. HSL.
Det finns inga detaljerade bestimmelser 1 HSL som direkt berér
investeringar i vrdinfrastruktur. Av 5 kap. 2 § HSL framgar att dir
det bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas den personal, de loka-
ler och den utrustning som behévs for att god vard ska kunna ges.
Av 7 kap. 4 § HSL framgdr vidare att det f6r sddan hilso- och sjuk-
vard som kriver intagning vid virdinrittning ska det finnas sjukhus.
Vad som avses med sjukhus, eller vilka hinsyn som ska tas vid inrit-
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tande av nya sjukhus, eller indringar och nedliggningar av befintliga
sjukhus, regleras inte 1 HSL. I stillet dr det upp till regionerna att
med beaktande av framfér allt virdbehovet hos de som omfattas av
regionens ansvar precisera detta (jfr 7 kap. 2 § HSL).

Dirutover dr det framfér allt det 1 7 kap. 2 § HSL utpekade ansva-
ret for regionerna att planera hilso- och sjukvirden som ir relevant
for investeringar. Motsvarande bestimmelse fér den vird som kom-
munerna bedriver finns 1 11 kap. 2 § HSL. Regioner och kommuner
ska planera hilso- och sjukvérden utifrén virdbehovet hos dem som
omfattas av regionernas respektive kommunernas ansvar med beak-
tande av den vird som erbjuds av andra virdgivare. Regionerna ska
dirtill planera hilso- och sjukvird s8 att en katastrofmedicinsk bered-
skap uppritthlls.

Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska virden organiseras si att den kan ges
nira befolkningen, men den fir koncentreras om det ir motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskil. I planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvarden ska regioner och kommuner enligt 7 kap. 7 §
och 11 kap. 3 § HSL dirtill samverka med samhillsorgan, organisatio-
ner och virdgivare. I frigor om hilso- och sjukvird som berér flera
regioner ska regionerna samverka enligt 7 kap. 8 § HSL. Exempel pd
s&dan vérd ir regional hogspecialiserad vird (prop. 1981/82:97Hur
samverkan enligt bestimmelserna ska g till ir inte reglerat. Det stir
varje region och kommun fritt att vilja hur och i vilka frigor som
samverkan ska ske. Detta ir en {6]jd av den kommunala sjilvstyrel-
sen och utformningen av bestimmelserna 1 KL om samverkan som
redogors f6r ovan. For hilso- och sjukvird som beror fler regioner
finns ocksd samverkansregioner. Nationell hégspecialiserad vird fir
enligt 7 kap. 5a § HSL och 2 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférord-
ningen endast bedrivas efter tillstind frdn Socialstyrelsen.

Av 6 kap. 1 § 1 HSL f6ljer att regeringen fir meddela foreskrifter om
att landet ska delas in i samverkansregioner f6r den hilso- och sjuk-
vird som berér flera regioner. Regeringen har 1 3 kap. 1 § hilso- och
sjukvdrdsforordningen beslutat denna indelning i sex samverkansregio-
ner. Grunderna for samverkansregionernas verksamhet dterfinns i 7 kap.
8 § HSL dir det framgar att regionerna ska samverka i frigor som
beror flera regioner. Samverkansregionerna ir skapade for att vara till-
rickligt stora f6r att kunna hantera alla typer av vird férutom nationell
hégspecialiserad vird (jfr SOU 2015:98). Inom varje samverkansregion
finns ett universitetssjukhus, forutom i Uppsala/Orebroregionen dir
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det finns tvd. Ansvaret for att bedriva hilso- och sjukvard 8ligger pri-
mirt regionerna. Vilka uppgifter som ligger pd samverkansreg1onerna
ir inte rittsligt reglerat. I rittslig mening dr det alltsd upp till varje region
att bestimma 1 vilka frigor samverkan ska ske inom samverkansregio-
nerna.

Inte heller ir formerna f6r samverkan inom samverkansregionerna
reglerade. Regionerna som ingdr i respektive samverkansregion far till-
sammans bestimma hur samverkan ska formaliseras. De alternativ som
stdr till buds dr framfér allt kommunalférbund och gemensamma
nimnder, men ocks3 avtalssamverkan, som alla regleras i KL (och som
beskrivs ovan).

Det ir alltsd, baserat pa regleringen i HSL och KL, upp till landets
regioner att besluta dels om vad samverkan inom samverkansregio-
ner ska innehilla, dels om hur samverkan ska formaliseras. Eftersom
ansvaret for hilso- och sjukvirden primirt ligger hos regionerna
krivs att regionerna i enlighet med bestimmelser 1 KL limnar 6ver
skotseln av en regional angeligenhet till kommunalférbundet eller
den gemensamma nimnden (3 kap. 8 och 9 §§ samt 9 kap. 21 § KL).
Som beskrivs vidare 1 kapitel 5 varierar i dag formerna fér samver-
kansregionerna.

3.4.3  Ovrig lagstiftning som berdr hilso- och sjukvarden

Utover de lagar och foreskrifter som nu presenterats omgirdas hilso-
och sjukvirden av en rad andra lagar och féreskrifter. Till de lagar
som diskuteras ovan finns sdvil férordningar som myndighetsfore-
skrifter. Dirtill kommer ett antal 6vriga lagar som pd olika sitt beror
hilso- och sjukvarden.

Patientlagen (2014:821) och patientsikerhetslagen (2010:659) inne-
hiller ytterligare bestimmelser om patienters stillning, patientsiker-
het och innebir skyldigheter f6r virdgivare. Syftet med patientlagen
ir enligt 1 kap. 1 § att stirka och tydliggéra patientens stillning och
att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.
Patientlagen innehdller bland annat bestimmelser om att hilso- och
sjukvirden ska vara litt tillginglig, om patienters ritt till information,
patientens sjilvbestimmanderitt och krav pd samtycke samt patien-
tens delaktighet i virden. Dirutéver innehéller patientlagen ritt till
fast vdrdkontakt om patienten begir det (bland annat att vilja en fast

48



SOU 2021:71

lakarkontakt inom primirvirden) samt bestimmelser om individuell
planering av virden. Patientlagen reglerar ocksd hur val av behand-
lingsalternativ ska goras samt att en patient i vissa allvarliga fall ska
{3 mojlighet att inom eller utom den egna regionen {4 en ny medi-
cinsk bedémning. Slutligen innehdller patientlagen bestimmelser
om patientens mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad
oppen vird, hur personuppgifter och intyg ska hanteras samt bestim-
melser om hur synpunkter, klagomal och patientens delaktighet i
patientsikerhetsarbetet ska hanteras.

Patientsikerhetslagen syftar & sin sida till att frimja en hég patient-
sikerhet inom hilso- och sjukvirden och tandvérden. I patientsiker-
hetslagen definieras flera begrepp som virdgivare, hilso- och sjuk-
vardspersonal, patientsikerhet, vdrdskada och allvarlig virdskada.
Vidare regleras virdgivares skyldigheter att bedriva ett systematiske
patientsikerhetsarbete. Patientsikerhetslagen innehiller ocksa bestim-
melser om Inspektionen f6r vidrd och omsorgs (IVO) tillsyn éver
hilso- och sjukvirden och dessa personal, 7 kap. 1 §. Tillsynen enligt
lagen innebir enligt 7 kap. 3 § granskning av att den hilso- och
sjukvirdsverksamhet och personal uppfyller krav och mal enligt lagar
och andra foreskrifter. Tillsynen ska, enligt 7 kap. 3 § andra stycket,
frimst inriktas pd granskning av att virdgivare fullgor sina skyldig-
heter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Patient-
sikerhetslagen innehller ocksd bestimmelser om Hilso- och sjuk-
vérdens ansvarsnimnd (HSAN). Nimnden ir en domstolsliknande
myndighet som beslutar 1 behérighetsfrigor om legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal.

Ett exempel ir pd lagstiftning som inte i direkt mening berér
hilso- och sjukvdrden men som paverkar kommuner och regioners
verksamhet ir lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgir-
der infér och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och héjd bered-
skap, LEH. LEH syftar till att kommuner och regioner ska minska
sirbarheten i sin verksamhet och ha en god f6rmdga att hantera kris-
situationer 1 fred. Kommuner och regioner ska enligt 2 kap. 1 § LEH
analysera vilka extraordinira hindelser i fredstid som kan intriffa i
kommunen respektive regionen och hur sddana hindelser kan paverka
den egna verksamheten. Dirtill ska kommunen eller regionen bland
annat planera for hur extraordinira hindelser ska hanteras. Lagen
giller inte specifikt f6r hilso-och sjukvirden, men eftersom hilso-
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och sjukvird iar kommunal och regional verksamhet paverkar lagen
dven hur hilso- och sjukvirden bor planeras.
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4 Svensk halso- och sjukvard
—en lagesbeskrivning

Sverige har héga ambitioner f6r hilso- och sjukvirden. Milet ir att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso-
och sjukvird av god kvalitet, som ir jimlik, jaimstilld och tillginglig
(prop. 2015/16:1, utg.omr. 9, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102).
Svensk hilso- och sjukvird uppvisar ocksd goda resultat inom flera
viktiga omrdden, samtidigt som det finns en rad utmaningar. Det
giller inte minst omhindertagandet av patienter med mer komplexa
behov dir kontinuitet och samordning dr av stor vikt. Den pigdende
covid-19-pandemin férstirker utmaningarna, bland annat gillande
vardkder och kompetensforsorjning.

4.1 Resultat och utfall inom olika omraden

4.1.1 Medicinska resultat

Svensk hilso- och sjukvard stdr sig vil 1 internationella jimforelser
avseende medicinska resultat, sirskilt inom specialistvirden. Sverige
har till exempel 1ig dtgirdbar dédlighet jimfért med andra OECD-
linder, vilket enligt OECD tyder pd att hilso- och sjukvirdssyste-
met 6verlag ir effektive (OECD, 2019b). De relativt goda resultaten
pd hilso- och sjukvirdsomridet beror sannolikt ocksd pd att vi har
gynnsamma grundforutsitiningar i form av en god folkhilsa, relativt
sunda levnadsvanor och ett universellt hilso- och sjukvirdssystem
med god tillgdng till vird for befolkningen. I minga avseenden ir
utvecklingen ocks3 positiv, till exempel for ett antal stora folksjuk-
domar.

Inom ett antal omrdden visar dock resultaten pd en ojimlik vérd.
Regeringen har redovisat att det finns omotiverade kénsskillnader,
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regionala skillnader och ojimlikheter férknippade med socioekono-
miska faktorer, till exempel utbildningsnivd (prop. 2019/20:1 utg.omr.
9). En uppféljning frin SKR visar att endast hilften av invinarna
anser att virden ges pd lika villkor. Med ”lika villkor” avses att beho-
vet av vard avgor virdinsatsen, inte 3lder, kon, fédelseland eller dylikt
(SKR, 2020a). OECD:s mitningar av sd kallad horisontell jamlikhet
visar ocksd pd hogre virdutnyttjande inom den 6ppna specialistvir-
den for héginkomsttagare in for Idginkomsttagare. For slutenvirden
ir virdkonsumtionen emellertid jimnare fordelad mellan grupperna

(OECD, 2019c).

4.1.2  Delaktighet, kontinuitet och samordning

Sverige har utmaningar nir det giller patienters delaktighet i vrden
och nir det handlar om att sikerstilla kontinuitet och samordning
for att mota mer komplexa behov. Regeringen har framhéllit interna-
tionella studier som visar att patienter i Sverige diskuterar mélsitt-
ningar, prioriteringar och olika behandlingsalternativ i kontakt med
hilso- och sjukvdrden i relativt liten grad jaimfért med i andra linder
(prop. 2019/20:1, utg.omr. 9). Delaktighet dr samtidigt den kvalitets-
aspekt som rankas hogst nir svenska primirvirdspatienter fir vikta
delaktighet, fast virdkontakt, kort vintetid och samordning (Vard-
analys, 2020). Nir svenska patienter tillfrigats inom ramen for den
nationella patientenkiten har andelen patienter som upplever sig vara
involverade och delaktiga kat pd senare dr (Nationell patientenkit,
2016; 2018 och 2020).

For personer med kronisk sjukdom dir behoven av samordning
mellan olika virdgivare ir betydande har Sverige genomgdende svaga
resultat 1 férhdllande till andra linder. Sverige ir betydligt simre pd
att koordinera kontakter mellan olika delar av virden och att sam-
ordna information efter utskrivning frin sjukhus. Endast 42 procent
av svenska patienters ordinarie likare uppger till exempel att de fir
information frin specialistvirden om férindringar i behandlingsplan
eller likemedelslista, jimfort med 70 procent i Norge (Doty m.1l.,
2019). I Norge sker informationséverforingen digitalt med hjilp av
ett nationellt utvecklat nitverk (Norsk Helsenett).
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Figur 4.1 Andel priméarvardslikare som far information fran
specialistvarden om forandringar i patientens behandlingsplan
eller lakemedelslista
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Kélla: Doty m.fl. (2019).

I dag behandlas minga patienter med kroniska tillstind dven inom
den kommunala hilso- och sjukvarden. Sidan vird stiller krav pd sam-
ordning och kontinuitet med den regionala hilso- och sjukvirden.
Under 2019 presenterades for forsta gingen dppna jimférelser av
den hilso- och sjukvird som tillhandahills av svenska kommuner.
Jimforelserna omfattar vird och omsorg vid demenssjukdom, diabe-
tes, stroke och blasdysfunktion. Resultaten visar bland annat att knappt
hilften av Sveriges kommuner kan erbjuda en sammanhillen vird
och omsorg till personer med demenssjukdom. Utvecklingen ir
dock positiv; drygt hilften, 54 procent, erbjuder multiprofessionella
demensteam vilket dr en 6kning med 13 procent jimfoért med 2018.
Vidare visar jimforelserna att en fjirdedel av kommunerna erbjuder
en sammanhéllen vird och omsorg till personer med diabetes. Mot
bakgrund av jimférelserna bedémer Socialstyrelsen att den kommu-
nala hilso- och sjukvirden behover utvecklas for att svara mot
behoven av virdinsatser pd lokal nivd (Socialstyrelsen, 2020). For nir-
varande diskuteras dven den kommunala hilso- och sjukvirden i sp3-
ren av covid-19-pandemin som drabbat ildre hért i Sverige. Diskus-
sionen kretsar sirskilt kring virden inom dldreomsorgen. I skrivande
stund ir det for tidigt att siga vad utvirderingarna kommer att visa.
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For en forsta genomlysning se Coronakommissionens delbetinkande
(SOU 2020:80).

4.1.3 Fortroende, tillganglighet och vantetider

Befolkningens fértroende f6r hilso- och sjukvarden har varit och ir
relativt hégt 1 jimforelse med bide andra linder och andra offentliga
verksamheter. I 2020 &rs hilso- och sjukvirdsbarometer svarade
69 procent att de har ett stort eller ganska stort fértroende for hilso-
och sjukvirden i sin egen region. Resultaten varierar dock mellan
olika grupper och regioner. Virdanalys (2018) har tidigare analyserat
dessa skillnader och konstaterat att brister 1 tillginglighet, kontinui-
tet och relationella faktorer sdsom att bli lyssnad pd ir vanliga skl
till att fértroendet dr ligre 1 vissa grupper, exempelvis bland de som
har en 13g sjilvskattad hilsa. Enligt tidigare mitningar var fértroen-
det storre for sjukhusen dn f6r virdcentraler och betydligt ligre for
digitala vdrdbessk (SKR, 2020a och SKL, 2018a). Mitningen 2020
visar fortsatt hogre fortroende for sjukhus dn fér vardcentraler
(SKR, 2021). Frigan om digitala virdbesdk har omformulerats och
nu mits instillning till vird, konsultation och behandling med hjilp
av digital teknik. I den senaste mitningen ir en betydligt storre andel
positivt instillda till vird med digital teknik i4n dem som 1 tidigare
mitningar uppgivit hégt fortroende for digitala virdbesok. Hur detta
ska tolkas idr svart att avgora da frigorna omformulerats. Det kan dock
konstateras att sdvil utbudet av digitala tjinster som anvindningen
av digital teknik har 6kat under covid-19-pandemin.

Tillgdngen till hilso- och sjukvérd i Sverige dr hog i ett internatio-
nellt perspektiv och den svenska befolkningen upplever éverlag att
man har tillging till den v8rd man behéver (OECD, 2019a och SKR,
2020a). Andelen som upplever att man har tillricklig tillging min-
skade dock ndgot frin 84 procent 2016 till 81 procent 2018.

Bristande tillginglighet i form av vintetider har samtidigt konsta-
terats som ett stort problem under l3ng tid och dirmed ocks3 varit
foremal for olika satsningar. Trots att antalet besok vid akutmottag-
ningar minskat 6kade vintetiderna till likarbedémning vid akutbessk
mellan 2017 och 2018. Mgjliga orsaker ir enligt Socialstyrelsen fak-
torer som arbetsorganisation, bemanning och vérdplatssituationen
pd sjukhusen (Socialstyrelsen, 2020). Vintetiderna till barn- och ung-
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domspsykiatrin (BUP) ir fortsatt mycket linga. For vintetiderna till
ett férsta besok inom den specialiserade virden syns dock en positiv
trend 1 majoriteten av regionerna mellan 2019 och 2020 (SKR vinte-
tidsstatistik)'.

Nir det giller tid till operationer inom elektiv vird har det under
flera 4rs tid gjorts ett antal insatser {or att minska vintetiderna, men
utvecklingen har varit negativ de senaste dren. I en jimférelse med
16 andra OECD-linder &r 2017 hade Sverige trots det bland de kor-
taste tiderna till operation. For exempelvis starroperationer redo-
visade endast tvd andra OECD-linder kortare vintetider och fér
hoftleds- respektive kniledsoperationer hamnar Sverige pa en fjirde
respektive femte plats (OECD, 2019a). Den hir typen av jimforelser
ska dock tolkas med forsiktighet eftersom vintetider registreras pd
olika sitt 1 olika linder (ESO, 2019).

Slutligen kan noteras att den pdgiende covid-19-pandemin orsakat
en sd kallad virdskuld dir m&nga planerade operationer och behand-
lingar stillts in, vilket 6kar vintetiderna ytterligare. Det giller Sverige
sdvil som 1 andra linder.

4.1.4  Ett ineffektivt omhédndertagande av vissa patientbehov

Befolkningens behov av hilso- och sjukvird har férindrats till f61;d
av den medicinska och medicintekniska utvecklingen. Till skillnad frin
den sjukvird som fanns att tillgd fram till 1900-talets bérjan och de
behov som dominerade d3, ir det inte lingre akuta skador och infek-
tioner som huvudsakligen upptar virdens resurser. Numera omhin-
dertas allt fler tillstdnd av kronisk och langvarig karaktir, dir koordi-
nering mellan virdgivare, kontinuitet och individanpassade [¢sningar
ir nddvindiga for att nd goda resultat. Virdens organisation och funk-
tionssitt har dock inte genomgitt motsvarande forindring. Detta
forhallande har identifierats i flera tidigare statliga utredningar® och kan
illustreras med hjilp av foljande figur som visar olika patientgrupper
med sinsemellan olika behov:

! https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik.54405.html.
2Se SOU 2016:2, SOU 2018:39, SOU 2019:42.
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Figur 4.2 Vardens organisation utifran patientgruppers behov
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Kélla: Leading Health Care (2016).

Figuren ovan illustrerar virdbehov och aspekter pd virdens organisa-
tion ur ett patientperspektiv, genom att beskriva patientgrupper uti-
frin tvd grundliggande dimensioner. Bilden ir en férenkling som tyd-
liggor det delvis indrade vdrdbehovet hos befolkningen. I praktiken
ir uppdelningen inte lika tydlig, det dr vanligt att patienter med kom-
plexa och kroniska tillstdnd ocksa behéver behandlingar med avslut
till f6ljd av sitt ordinarie tillstdnd. Den vertikala dimensionen gor
skillnad p& situationer dir patienten har ett tillstind som kan botas
och situationer dir patienter har ett kroniskt tillstdnd och dirfér behs-
ver vard 6ver ldng tid, kanske hela livet. Den horisontella dimensio-
nen gor skillnad pd om virdbehovet kan hanteras inom en specialitet,
eller om flera olika virddiscipliner behover involveras f6r att behandla
patienten.

Historiskt sett har sjukvirdssystemet haft kapacitet for att ta om
hand relativt enkla virdbehov med hjilp av avgrinsade insatser (nedre
vinstra rutan). Patienter med sddana behov kan 1 regel tas om hand
inom en primirvirds- eller specialistvirdsenhet och ir direfter firdig-
behandlade. Hilso- och sjukvirdens traditionella uppdelning 1 vard-
niver och diagnosomrdden ir anpassad f6r att mota sidana behov.
Hir ir tillginglighet snarare dn kontinuitet av vikt.
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Nista patientgrupp i figuren har mer komplicerade tillstind som
kriver insatser frn flera specialiteter eller enheter inom virden, men
ir av ett sddant slag att de ir mojliga att bota (nedre hogra rutan).
Till exempel giller det patientgrupper inom elektiv vird. Hir har om-
fattande forbittringsarbeten bedrivits under de senaste decennierna
for att minska problem med linga vintetider och brister 1 samord-
ning mellan olika enheter som ir involverade 1 vrdprocessen. Olika
koncept for processutveckling har anvints for att effektivisera patien-
tens vig genom vérden, sdsom Lean, Total Quality Management och
Virdebaserad vird. Aven hir ir tillginglighet ofta viktigare 4n kon-
tinuitet.

En tredje patientgrupp (6vre vinstra rutan) ir de med kroniska till-
stdnd. For dem handlar det om en ling, ofta livsldng, process dir malet
med vérdinsatserna inte ir att bota utan snarare att undvika férsim-
ring och uppnd bista mojliga livskvalitet. Manga kroniska sjukdomar
behandlas inom primérvirden och inom kommunernas évriga hilso-
och sjukvirdsverksamhet. For denna patientgrupp ir kontinuitet ofta
viktigare idn tillginglighet. Att méta dessa virdbehov ir komplicerat,
1 synnerhet i fall dir hilso- och sjukvirdssystemet anpassats for att
genomfora riktade insatser.

Den sista gruppen (6vre hdgra rutan) ir patienter med flera, ofta
livslanga, tillstind som kriver insatser frin flera virdgivare. Manga ildre
patienter befinner sig 1 denna grupp, men dven patienter med sill-
synta diagnoser. Gruppen ir relativt liten men den mest resurskri-
vande. Hir finns ett stort behov av kontinuitet, samordning, interpro-
fessionellt arbete och individuella l3sningar.

4.1.5 Ett sjukhuscentrerat system

I dag utgér behandlingen av kroniska och komplexa tillstind en allt
storre andel av befolkningens virdbehov. Samtidigt har hilso- och
sjukvirden frimst varit inriktad mot att hantera relativt avgrinsade
vardbehov. I ett historiskt perspektiv har Sverige gjort stora invester-
ingar i slutenvird med tillhérande specialisering och akutsjukhus och
Sverige har en hog grad av professionell specialisering jimfért med
andra linder. Denna inriktning har sannolikt bidragit till goda medi-
cinska resultat inom flera omriden, men det forsvarar ett effektivt
omhindertagande av patientgrupper med mer komplexa behov. Dessa
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grupper har vuxit kraftigt de senaste decennierna avseende sivil resur-
ser som antal patienter och fortsitter vixa med den demografiska och
medicintekniska utvecklingen. Primirvirden har inte omfattats av det,
historiskt sett, relativt enhetligt styrda system som omgirdat sluten-
varden. Hir har i stillet funnits en mer fragmentiserad uppdelning
mellan statligt, kommunalt och privat som inte varit féremal f6r samma
ambitioner om en enhetlig organisering (Meijling, 2020).

4.2 Pagaende reformer pa hélso- och
sjukvardsomradet

Det foérindrade virdbehovet, tillgdngen till ny avancerad teknik och
ovan beskrivna brister ligger tll grund f6r pdgiende reformer pd vird-
omridet.

Det kanske mest omfattande arbetet handlar om en omstillning
mot en mer nira vard, inklusive storre fokus pd prevention. Andra
delar handlar om att 6ka koncentrationen av hogspecialiserad vard.
Omstillningen forutsitter bland annat férindringar 1 hur olika resur-
ser sdsom kompetens, kunskap och ny teknik bist tas till vara samt
okat fokus pd nivastrukturering. I centrum f6r reformerna finns patien-
ten och dennes perspektiv.

Utredningen har haft dialogméten med foretridare f6r ett antal
patientorganisationer samt mottagit ett gemensamt yttrande frin
Forum spetspatienter och Nitverket mot cancer. Ett exempel som
framforts pd hur utvecklingen inom olika omriden samspelar ror dagens
mojligheter till tidig upptickt av cancertumérer dir behandling kan
sittas in tidigare. Detta minskar behovet av vard pd sjukhus och 6kar
mojligheterna f6r vard i hemmet och egenvird.

Fokus f6r denna utredning, behovet av indamalsenliga virdbygg-
nader, paverkas ocksd av denna utveckling eftersom behovet av sjuk-
husforlagd vird forindras och minskar.

4.2.1 God och néra vard
Utredningen Effektiv vird (SOU 2016:2) blev ett startskott for det

reformarbete som nu pigdr, bland annat genom en omstillning mot
en mer nira vird. Utredningen féreslog nya styrande principer som
innebir att virden ska ges nira befolkningen om det inte dr motive-
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rat att koncentrera den av kvalitets- eller effektivitetsskil, samt att
virden ska ges som 6ppen vard i férsta hand. Ambitionen ir inte ny;
sedan 1970-talet har malsittningen varit att minska slutenvirden och
den sjukhuscentrerade strukturen, men tidigare ambitioner har inte
lett till 6nskat genomslag.

Ytterligare en utredning — Samordnad utveckling for god och
nira vird — har nyligen avslutat sitt arbete (med huvudbetinkandet
SOU 2020:19). Regeringen har gitt vidare med flera av de forslag
utredningen har limnat, frimst i propositionen Styrande principer
inom hilso- och sjukvdrden och en forstirkt virdgaranti som antogs
av riksdagen 2018 (prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:SoU22, rskr. 2017/
18:294). Beslutet utgor ett forsta steg 1 omstruktureringen av hilso-
och sjukvérden dir primirvirden ska vara den tydliga basen och férsta
linjen. I omstillningsarbetet ingdr att éverfora resurser till primdrvar-
den. Omstillningen bor dock inte frimst betraktas som en forstirk-
ning av primirvirden dven om det utgdr en viktig del, utan ska ses
som ett nytt sitt att arbeta. Regeringen beskriver (prop. 2017/18:83)
forflyttningen s hir:

Nira vard ir en term som [...] beskriver hur virden i allt stdrre utstrick-

ning forflyttas frdn byggnaden ”sjukhuset” och ut i andra virdformer:

till virdcentral, hilsocentral, andra former av externt beligna specialistmot-
tagningar, sjukstugor, mobila team, digitala I6sningar eller patientens hem.

Att vdrden ir nira kan ibland innebira geografiskt nira, ibland kan nir-
heten ocksd dstadkommas med hjilp av tekniska och digitala 16sningar.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vird poingte-
rar att nira vird inte utgdr en ny virdnivd, utan snarare innebir “ett
nytt sitt att tinka” kring hur man organiserar hilso- och sjukvérd,
dir utgingspunkten ir patienters och brukares individuella behov, for-
utsittningar och preferenser s3 att deras hela livssituation kan beak-
tas (SOU 2018:39).

Den 1 januari 2019 inférdes sdledes en ny bestimmelse 1 hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30) om att regionerna ska organisera hilso-
och sjukvirdsverksamheten sd att virden kan ges nira befolkningen.
Om det ir motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil fir virden
koncentreras geografiskt. Vidare dndrades virdgarantin frin att stilla
krav pd att patienten inom en viss tid ska {4 triffa likare, till att gilla
antingen likare eller annan legitimerad personal. Syftet ir att anvinda
s& mycket som mojligt av den kompetens som finns inom primir-
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virden for att pd bista sitt mota patienternas behov (prop. 2017/18:83,
2017/17:SoU22, rskr. 2017/18:294).

Under 2020 beslutades andra steget 1 omstruktureringen av hilso-
och sjukvdrden fér att gora primirvrden till navet i virden. Beslutet
syftar till att ytterligare stirka virdens tillginglighet, kontinuitet och
patienters delaktighet. Beslutet innehéller bland annat dndrad defini-
tion av primirvard och ett fértydligande om vad som ska ingd i primir-
virdens grunduppdrag (prop.2019/2020:164, bet.2020/21:SoU2,
rskr. 2019/20:61).

Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att stddja omstill-
ningen mot en god och nira vird. Myndigheten har utifrin den mélbild
som presenterades i utredningen God och nira vird (SOU 2018:39)
tagit fram en strategisk plan med forslag till insatser. Dessa omfattar
bland annat stéd till kunskapsbaserad vard med fokus pa primirvard;
juridiska och andra stéd for att utveckla samverkan mellan huvud-
min och virdgivare, analyser av hur digitaliseringen kan anvindas f6r
att stddja en god och nira vird och stirka patientens delaktighet
samt stdd for att utveckla det férebyggande och hilsofrimjande arbetet.
Planen innehéller vidare f6rslag till insatser for att stirka kompetens-
forsérjningen 1 den nira virden, stddja genomférandet av Vision
e-hilsa samt utveckla data och uppféljning av en god och nira vird
(Socialstyrelsen, 2019¢).

Aven SKR stédjer regioner och kommuner i deras utvecklings-
arbete mot en god och nira vird. Staten och SKR har triffat en éver-
enskommelse som innebir att SKR ska stddja regioner och kommu-
ner inom féljande fyra évergripande omraden (Socialdepartementet,
2020):

o Utvecklingen av den nira vrden med fokus pd primirvirden.
e Okad tillginglighet i barnhilsovirden.

¢ Goda férutsittningar for virdens medarbetare.

o Insatser inom ramen f6r Vision e-hilsa 2025.

SKR beskriver att utvecklingsarbetet kriver en omstillning i hela
vardkedjan. Frin en reaktiv, sjukhustung och organisationsfokuse-

* Utéver férslagen i propositionen gjorde riksdagen ett tillkinnagivande om att regeringen bor
dterkomma med ett férslag dir hilsofrimjande insatser, rehabilitering och uppsékande arbete
ingdr i primirvirdens grunduppdrag.
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rad vérd tll en proaktiv, relationsbaserad vird nira patienter och bru-
kare (SKL, 2019a). Féljande rorelser kan enligt SKR ses som indika-
torer p& omstillningen:

e Frén sluten vard till 6ppen vard.

e Frin akut och oplanerad vird till planerad vard.

e Mot bittre samverkan mellan specialiserad vird och primirvard.
e Mot bittre tillginglighet 1 primirvird/nira vérd.

¢ Mot 6kade hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande och proaktiva
insatser.

e Mot personcentrering och 6kad delaktighet.
e Mot 6kad jimlikhet.

Exempel pd néra vard-satsningar

Ett antal satsningar pd en mer nira vdrd har genomférts 1 kommuner
och regioner det senaste drtiondet. P4 flera h3ll har mobila team
startats, ofta 1 form av samverkansprojekt mellan primirvird och
kommunens hemsjukvard samt i vissa fall slutenvérd. I till exempel
Borgholm, Angelholm, Skaraborg och Uppsala finns mobila team
som besoker virdtagaren i hemmet. Dessa insatser dr framfor allt
inriktade mot ildre personer eller grupper med sirskilda vrdbehov.
(SKR, 2020b).

Andra exempel kan himtas frin regionerna i Norrland dir man
utvecklat olika sitt att méta vrdbehovet som utgdr ifrin dessa regio-
ners forutsittningar, med stora avstind mellan virdinrittningar och
den demografiska situationen. Ett sddant exempel ir den si kallade
sjukstugemodellen som anvinds i Norrbotten, Visterbotten och delar
av Jimtland. Sjukstugorna fungerar som minisjukhus som ir beman-
nade med en bred kompetens av allminlikare, sjukskoterskor, ambu-
lanspersonal, barnmorskor och andra hilsoprofessioner. Dessa sjuk-
stugor ir utrustade med réntgen- och laboratorieutrustning och har
tillgdng till ambulans och telemedicinsk teknik som gor att de flesta
patientkategorier kan tas emot. De ir ofta ssmmanbyggda med ldre-
boenden, vilket mojliggdér samverkan med den kommunala hilso-
och sjukvirden kring frigor sdsom bemanning (SKR, 2020b).
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Man har dven tagit initiativ {6r att dra férdel av olika tekniska 15s-
ningar som mojliggoér vard pd distans. Delvis obemannade hilsorum
har till exempel inrittats 1 Visterbotten for att méjliggora distans-
besdk och distanskonsultationer f6r invinare dir avstdndet till sjukhus
ir stort. Hilsorummen involverar olika personalgrupper och ibland
patienten i utférandet av virden. Satsningarna férutsitter investeringar
1 utrustning och utbildning i regionen (SKR, 2020b).

4.2.2 Nationell hogspecialiserad vard

Parallellt med omstillningen mot en nira vird pigir ett reformar-
bete som innebir en 6kad koncentration av hogspecialiserad vard.
Definitionen av nationell hogspecialiserad vird ir ”offentligt finansie-
rad vird som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och dir
endast ett fital virdgivare 1 landet kan uppfylla kraven pd kompetens,
ullginglighet och arbete 1 multidisciplinira team” (Socialstyrelsens
webbsida: www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hog
specialiserad-vard/). Den hogspecialiserade virden kinnetecknas av
att den ir komplex, avancerad, investeringstung och sillan férekom-
mande. Den ir ofta beroende av att olika specialistkompetenser sam-
verkar for att tillgodose patientens virdbehov och den utfors framfor
allt pd universitetssjukhus och vissa regionsjukhus. Den hogspeciali-
serade virden delas in 1 nationell och regional vird. Regional hogspe-
cialiserad vird ska bedrivas pd ett begrinsat antal enheter i respektive
samverkansregion. Som en {6ljd av dess komplexitet ir den nationella
hégspecialiserade virden koncentrerad till max fem samverkansregio-
ner. Mitt 1 antalet patienter utgoér den nationella hgspecialiserade
vérden en liten del av virden.

Tidigare beslutade Socialstyrelsen om vilken hilso- och sjukvérd
som skulle bedrivas som s3 kallad rikssjukvard och var den skulle ut-
foras. Mellan 2007 och 2018 fanns femton beslutade omriden for riks-
sjukvird och Socialstyrelsen beviljade 21 tillstdnd. Systemet sdgs 6ver
efter att det bedomdes vara alltf6r tidskrivande och ineffektivt.

Med utgingspunkt 1 betinkandet Trining ger firdighet — koncen-
trera virden for patientens bista (SOU 2015:98) genomférdes 2018
reformer for att koncentrera den hégspecialiserade vdrden nationellt.
Syftet med reformerna ir att minska risker for patienter, 6ka kvalite-
ten samt foérbittra mojligheterna for patienter att 3 en jimlik vard
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oavsett var 1 landet man bor. Tanken ir att koncentrationen av den
hogspecialiserade varden ska ge ett storre patientunderlag vilket anses
nédvindigt for att bedriva hégkvalitativ forskning och utbildning och
for att rekrytera spetskompetens.

Socialstyrelsen beslutar om vad som ska utgéra nationell hog-
specialiserad vird och utfirdar tillstdnd. En sakkunniggrupp har i
uppdrag att utreda och ge forslag p vilken hilso- och sjukvird som
ska utgéra nationell hégspecialiserad vird och hur ménga enheter
sddan vérd ska bedrivas pd. En beredningsgrupp gér en évergripande
analys av sakkunniggruppens forslag, framfér allt avseende férmégan
att bedriva akut sjukvard. I beredningsgrupperna ingdr bland andra héga
tjinstemin frén de sex samverkansregionerna. Nimnden fér nationell
hogspecialiserad vird beslutar sedan om vilken eller vilka regioner
som beviljas tillstind att bedriva nationell hégspecialiserad vird samt
vilka villkor som giller fér tillstindet. Nimnden utses av regeringen
och bestir, utdver representanter frin Socialstyrelsen, som ska inneha
ordférandeposten, av representanter frin samverkansregionerna.

Den hogspecialiserade virden finansieras baserat pd de avtal som
sluts mellan samverkansregioner och enskilda regioner utan direkt
nationell finansiering. Frigan om investeringar 1 byggnader och im-
materiell infrastruktur som stédjer koncentrationen av nationell hog-
specialiserad vird ingdr inte i processen, utan férutsitts hanteras inom
respektive region.

4.2.3  Okat patientfokus

Patientens rittigheter och stillning har stirkts successivt sedan 1980-
talet och framdt. Fram till dess innehéll lagstiftningen p& hilso- och
sjukvirdens omride inga bestimmelser som direkt klargjorde patien-
tens rittigheter eller stillning i vdrden (Krohwinkel, 2018). I tillsyns-
lagen (1980:11) slogs fast att virden si ldngt det ir mojligt ska utformas
och genomféras 1 samrid med patienten samt att personalen ska be-
mota patienten med omtanke och respekt. Det inférdes ocks3 en skyl-
dighet for personalen att informera om hilsotillstdnd och behand-
lingsalternativ.

I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) klargjordes att hilso- och
sjukvirden ska bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet, samt frimja goda kontakter mellan patienten och hilso-

63



Svensk hilso- och sjukvard — en ligesbeskrivning SOU 2021:71

och sjukvirdspersonalen. Det infordes krav pd samrdd med patien-
ten och pd individuellt anpassad information om patientens hilso-
tillstdnd och om vilka metoder fér undersékning, vird och behandling
som finns att tillgs.

Under slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet uppmirksam-
mades patientens stillning allt mer. Ett exempel dr utredningen Patien-
ten har ritt (SOU 1997:154). I utredningen redovisades olika aspekter
pd patientens relation till sjukvirdssystemet, bland annat méjlighe-
ter att vilja vdrdgivare, och inflytande 6ver valet mellan alternativa
medicinska behandlingar. Patientens roll och rittigheter har dven beto-
nats vid inrittandet av patientnimnder 1999 och i férarbetena till nya
regler om patientsikerhet och virdskador (Krohwinkel, 2018).

Sedan dess har patientens inflytande stirkts ytterligare genom
okade inslag av individuella val och forbittrade férutsittningar for
sddana val genom 6kad tillginglighet och informationsspridning, till
exempel i form av dppna jamférelser. Ar 2010 infordes vrdvals-
system 1 primirvirden. Reformen var ett resultat av att patienter
bedémdes vara alltmer kunniga och kvalitetsmedvetna, och att de hade
okande férvintningar om att bli alltmer involverade (SOU 2008:127).
Virdgarantin kom samtidigt att lagstadgas. Internationellt skedde en
liknande utveckling mot 6kade valméjligheter och rorlighet f6r patien-
ter. Ar 2011 fick patienter ritt att kriva ersittning frin sitt hemland
for vird utférd 1 andra EU-linder pd samma villkor som giller for
vdrd 1 hemlandet.

Det senaste decenniet har utvecklingen fortsatt. Patientlagen
(2014:821) som syftar till att stirka och tydliggéra patientens stillning
samt frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet
har inférts (prop. 2013/14:106, bet. 2013/14:SoU24, rskr. 2013/14:327).
Lagen har dock kritiserats for att inte ha gjort ndgon skillnad {6r patien-
tens faktiska stillning inom hilso- och sjukvirden (Vardanalys, 2017).

Ytterligare arbete pagdr for att gora virden mer personcentrerad,
inte minst vdrden av patienter med komplexa behov och minga vérd-
kontakter. Ett exempel ir inférandet av patientkontrakt — en form
av gemensam Sverenskommelse mellan patient och virdgivare som
ska sikerstilla delaktighet, samordning, tillginglighet och samver-
kan. Rorelsen mot en mer personcentrerad vérd inklusive inférandet
av patientkontrakt utgoér en del av den pigiende omstillningen mot
en mer nira vdrd (SKL, 2018b). Ett annat exempel pd dtgirder for att
gora virden mer personcentrerad ir lagen (2017:612) om samverkan
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vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard som tridde i kraft 2018.
Lagen syftar till att skapa en trygg, siker och smidig 6vergdng frin
slutenvérd till 6ppenvérd.

Ett led 1 utvecklingen av personcentrerad vird ir att 1 hégre ut-
strickning anvinda benimningen person 1 stillet for patient, som ett
sitt att sitta minniskan med sina unika egenskaper fére sjukdomen
eller den sjuka kroppen. Begreppet patient anvinds dock fortfarande
for att beskriva en person som stdr i relation till en virdgivare. Patient
och personcentrerad vird beskrivs ofta med virdeladdade begrepp som
empati, respekt, engagemang, relation, delat beslutsfattande, holistiskt
fokus, individualistiskt fokus och koordinerad vird. I beskrivningar
av personcentrerad vird betonas att personer med nigon form av
ohilsa, risk for ohilsa eller funktionshinder inte frimst bor betraktas
utifrin ohilsotillstdndet eller funktionshindret utan 1 stillet att i hogre
grad fokusera pd de resurser varje person har och vad det innebir att
vara minniska och i behov av vard (se till exempel Virdhandboken*).
Det ir en 6vergdng frén en modell dir patienten ir passiv mottagare
av en medicinsk dtgird till en modell som bygger pa 6verenskommelser
med patienten ofta i samarbete med anhériga, som aktiva deltagare 1
planering och genomférande av vird och rehabilitering. Personcentre-
rad vird ir ett internationellt erkint begrepp och bor enligt Vardhand-
boken tillimpas brett. Studier av personcentrerad vird pekar pd tyd-
liga forbittringar gillande upplevd hilsa samt kortare vérduder
(Olsson m.{l., 2013).

Ett uttryck fér utvecklingen ir att begreppet spetspatienter har blivit
alltmer etablerat de senaste dren och fanns med som nyord i Sprik-
ridets nyordlista 2017. En spetspatient ir en patient, ofta med kro-
nisk eller lingvarig sjukdom, diagnos och/eller funktionsvariation,
som kan mycket om sina egna hilsoutmaningar.

* www.vardhandboken.se
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4.2.4  Processperspektivet i varden allt viktigare

De pigdende reformerna pd hilso- och sjukvirdsomridet medfor att
processperspektivet 1 virden blir allt viktigare. Utvecklingen av den
nira virden och den 6kade koncentrationen av hégspecialiserad vard
tillsammans med en 6kande andel ildre och multisjuka patienter
kriver okat fokus pd patientens vig genom virdsystemet. Patientcen-
trerad vird och personcentrerad vird betonar dven detta. Utvecklingen
stiller ocksd krav pd effektiv samverkan mellan virdsystemets olika
delar for att identifiera ritt remitteringsvigar, ritt virdniva och ade-
kvat behandling, samt minska vintetider (se till exempel Socialsty-
relsen, 2019b). Allt f6r att 6ka effektiviteten 1 omhindertagandet och
skapa nytta f6r patienten. Det ir speciellt utmanande nir det giller
multisjuka patienter med flera vdrdprocesser dir storningar och vinte-
tider 1 en virdprocess kan forhindra eller stanna upp en eller flera
andra pigiende processer.

For att 6ka effektiviteten i systemet och undvika vintetider och de
konsekvenser det kan medféra krivs att hilso- och sjukvirdssystemets
resurser kan nyttjas effektivt. Detta tillsammans med ¢kad koncentra-
tion av den hogspecialiserade virden med en 6kande andel vird som
endast ges pa ett fatal platser i landet forutsitter ett sammanhillet
hilso- och sjukvardssystem med tillging till effektiva verktyg for att
planera virden utifrén den enskildes behov.

4.3 Reformarbetet i praktiken

Utredningen har uppdragit forskare frdn Uppsala universitet att kart-
ligga regionernas reformarbete avseende omstillningen till en god och
nira vird. Rapporten, (Winblad m.fl., 2021) som &terfinns 1 bilaga till
detta betinkande, visar att nistan alla regioner har nigot slags reform-
arbete férknippat med en god och nira vird, men att arbetet innu
befinner sig i ett inledande skede. De konkreta dtgirder som genom-
fors handlar frimst om avgrinsade utvecklingsprojekt och testverk-
samhet, inte ndgon storre strukturomvandling eller mer omfattande
omfordelning av resurser.

Forenklat syftar omstillningen till en mer nira vard ull att méta
utvecklingen mot att fler patienter lever med kroniska tillstdnd. Den
nationella hogspecialiserade virden syftar till att kunna uppritthilla
hog kvalitet 1 avancerade och ovanliga behandlingar. Eftersom utveck-
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lingen inom hilso- och sjukvirden p&verkar behovet av lokaler utgor
utvecklingen utgdngspunkter f6r frigor som giller framtidens infra-
struktursatsningar pd omridet. I kommande kapitel redovisas fler fak-
torer som péverkar férutsittningarna for samhillsekonomiske effektiva
och indamilsenliga investeringar i1 vardinfrastruktur.
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5 Styrning och organisering
av halso- och sjukvarden

For att forstd varfor hilso- och sjukvirden ser ut som den gor 1 dag
behover den betraktas utifrdn dess historiska kontext. Detta kapitel
ger en dversikt av det svenska hilso- och sjukvardssystemets framvixt
och formering p4 riksplanet genom viktiga reformer. Vidare beskrivs
hur styrningen av hilso- och sjukvirden har utvecklats och férind-
rats over tid, statens tidigare styrande roll vid investeringar samt dagens
organisation och samarbetsstrukturer.

5.1 Framvaxten av ett nationellt
hélso- och sjukvardssystem

Nigon typ av sjukvird har funnits 1 offentlig regi 1 Sverige under flera
hundra r, men var fram till 1900-talet begrinsad till att bota relativt
enkla tillstdnd. Sjukhus har funnits i Sverige i nigon form sedan om-
kring &r 1700 (Aman, 1976).

I kombination med ett mer systematiskt uppligg av sjukvardsverk-
samheten forbittrades sjukvirdens férmaga frin mitten av 1800-talet.
Det svenska systemets nuvarande kinnetecken kan hirledas till denna
tid och det institutions- och systembyggande som d& pagick 1 Sverige.
I och med kommunallagarna 1862 beslutade staten att landstings-
kommunerna skulle bedriva sjukvard, vilket resulterade i att en upp-
byggnad av lasarett pdborjades, vart och ett bemannat med minst en
likare. I och med lasarettsstadgan dr 1901 inférdes ocksa statlig norme-
ring som héjde ambitionerna f6r sjukhusbyggandet (Meijling, 2020).

Under 1900-talet utreddes och reformerades hilso- och sjukvérds-
politiken kontinuerligt, med storre reformer 1928, &ren runt 1960 och
dren runt 1980.
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Frin sent 1920-tal pdborjades en mer omfattade uppbyggnad av ett
sjukvardssystem med mottagningar 6ver hela landet, inklusive specia-
liseringar och 6ppen vard. I 1928 &rs sjukhuslag forpliktigades lands-
tingen att driva minst tvd sjukhus. Detta blev bérjan pd en omfattande
expansion av sjukvirden, som accelererade efter 1945 (SOU 2019:29).

Mellan sent 1920-tal och slutet av 1970-talet gick Sverige frin
sjukvdrd vid sm3 lasarett och hos provinsiallikare till stora sjukhus
med specialiserad vdrd och primirvird omfattande flera professioner
(SOU 2019:29).

Ett utmirkande drag for det svenska hilso- och sjukvirdssyste-
met ir att det utvecklats med sjukhusanliggningar och den slutna
virden samt dirtill knuten stark specialisering 1 centrum. Fokus har
varit pd verksamhetsuppbyggnad och de medicinska behoven, med
staten som initiativtagare och ett landstingskommunalt utférande.
Systemet vilar pd en idé om ett férhillandevis sammanhaillet och lik-
formigt system uppbyggt kring sjukhusvard, inte kring sjuk- eller
socialforsikringar. Sjukvirdsverksamheten skulle koncentreras kring
sitt syfte och fungera ”systemstddjande” 1 forhillande till det omgi-
vande samhillets modernisering, snarare in utgd ifrin finansiella inritt-
ningar (Meijling, 2020)."

Detta synsitt mirks till exempel 1 Statens sjukvirdskommittés
betinkande 1934, som lag till grund {6r en ”allmin riksplan” for ett
“rationellt ordnande” av sjukvirden (SOU 1934:22). Syftet med riks-
planen var att ge huvudminnen 6verblick dver utbyggnadsbehoven
och tillse att de satsningar som gjordes bidrog till en effektivt fun-
gerande helhet, tll ligsta mojliga kostnad och med rittvis fordel-
ning. Den allminna riksplanen skulle bland annat motverka ett alltfor
snivt perspektiv pd regional och lokal niv. Detta eftersom planen
skulle utgdra “ett virdefullt korrektiv emot tillfilliga omkastningar
1 olika trakters sjukvirdspolitik och ett skydd emot inflytelser, hir-
rorande mera av lokala eller andra tillfilliga hinsyn dn av sakligt vil
grundade skil” (SOU 1934:22).

I takt med att sjukvirden expanderade tog det offentliga ett allt
storre ansvar for kostnaderna i1 vdrden. Staten genomforde ett antal
reformer av sjukférsikringen under 1930-talet dir man 6kade stodet

! Detta system stills av Meijling (2020) i motsats till andra linders system med socialpolitiska,
forsikringsekonomiska eller marknadsrelaterade fortecken; t.ex. det brittiska som beskrivs
som utgdende frén en socialpolitisk vision eller det tyska eller nederlindska som ir forsik-
ringsstyrt/korporativt organiserat. Se dven kapitel 9 f6r en internationell utblick.
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till de statligt reglerade sjukkassorna. 1947 fattade riksdagen beslut om
allmin sjukfoérsikring.

Staten genomférde dven omfattande reformer som innebar orga-
nisatoriska forindringar for utférandet av sjukvirden; 1969 genom-
fordes exempelvis ”sjukronorsreformen” som innebar i princip enhet-
liga avgifter f6r den offentliga 6ppna virden och totallén f6r samtliga
offentligt anstillda likare, i motsats till I6n per insats.

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, sdsom det formats av
riksdag och regering, kan betraktas som ett sammanhillet nationellt
system, dir utférandet ir decentraliserat (SOU 2007:12).

Ett annat sirdrag i det svenska systemet som delvis f6ljde av verk-
samhetsperspektivet ir likarprofessionens starka stillning. Likarkaren
kom att fi stark professionell makt i det system som vixte fram,
dock utan verklig organisatorisk sjilvstindighet. Det kan jimforas
med Danmark, dir sjukvirden i stillet byggdes upp utifrdn en sjilv-
stindig profession av fritt praktiserande likare, men dir ett organi-
serat sjukhussystem saknades (Meijling, 2020).

5.2 Halso- och sjukvardsreformer under
efterkrigstiden

Aren runt 1960 reformerades sjukvirdens organisation. Vid det laget
hade sjukhuslagstiftningen besttt i huvudsak oférindrad sedan 1928.2
I propositionen till ny sjukhuslag anférde departementschefen att
sjukhusvisendet genomgatt en mycket kraftig utveckling och &r 1959
utgjorde ett av de viktigaste och mest omfattande verksamhetsfilten
for den kommunala sjilvstyrelsen (prop. 1959:19). Behovet av en 6ver-
syn av regelverken hade uppmirksammats av svenska landstingsfor-
bundets styrelse redan ett decennium tidigare. Medicinalstyrelsen och
andra viktiga remissorgan anslét sig till denna uppfattning och Sjuk-
huslagstiftningskommittén (SOU 1956:27) tillsattes &r 1951.
S&som framgdr av det foregdende kinnetecknas det svenska sjuk-
virdssystemet av statens roll som initiativtagare och regionalt utfo-
rande. Frigan om centralisering eller decentralisering har dirfor f6ljt
hilso- och sjukvirdspolitiken inda sedan regionernas engagemang i

2 En partiell revision av lagstiftningen genomférdes 1940 i form av lagen (1940:1044) om vissa
av landsting eller kommun drivna sjukhus och sjukhusstadgan (1940:1045).
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sjukvarden tog fart pd 1800-talet (Kock, 1963).” Under efterkrigstiden
sammanfoll frigorna med den allminna decentraliseringstrenden.*

P2 hilso- och sjukvirdsomridet kom decentraliseringen till uttryck
1 ett antal férindringar 1 borjan av 1960-talet. Till exempel dvertog
regionerna huvudmannaskapet f6r den 6ppna sjukvirden (motsvarande
dagens primirvard) och statens inflytande 6ver personaltillsittningar
inom virden &verférdes till stor del till regionerna. Staten skulle dock
dven framledes bidra till finansieringen av vdrden och Medicinalstyrel-
sen skulle utdva tillsyn pa hilso- och sjukvirdsomradet (prop. 1961:181,
bet. 1961:SU186, rskr. 1961:394).

5.2.1 Den moderna halso- och sjukvardslagstiftningen

I propositionen till hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), hidanefter
gamla HSL, konstateras att hilso- och sjukvirden utgér en visentlig
del av samhillets totala vilfirdssystem. Regionernas verksamhet pd
omridet méste bedrivas pd ett tillfredsstillande sitt samt svara mot
andra viktiga mil, menade regeringen. Dirfor krivdes ett vil funge-
rande samspel mellan regionerna och staten samt mellan nirliggande
regioner sinsemellan. I linje med den allminna decentraliserings-
trenden skulle statsmakterna framgent i1 6kad utstrickning dra upp
riktlinjer f6r kommunal verksamhet 1 stillet for att detaljstyra.

Det skulle vara upp till regionerna (och kommunerna) att bestimma
hur mélen skulle nds. Lagens utformning som ramlag var sdledes ett
tidigt exempel pd mal- och resultatstyrning som annars brukar anses
ha sitt genombrott senare under samma decennium.’ Lagens utform-
ning 6verfordes till den nuvarande hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
vid dess inférande 2017.

Trots att gamla HSL var en ramlagstiftning indrades den ett flertal
ginger, byggdes ut och kom efterhand att innehélla vissa detaljreg-

? En allmin och mer utforlig diskussion om 1900-talets decentraliseringstrend i svensk politik
finns 1 Séderlind och Petersson (1988).

“En serie promemorior under samlingsnamnet Decentraliseringsutredningen publicerades
1948-1949, bland annat en om Medicinalstyrelsens verksamhetsomride (PM nr 25). En redo-
gorelse for utredningens arbete finns i Decentraliseringsutredningen (1949). I kontrast till detta
har till exempel Ivarsson Westerberg (2014) argumenterat 6r att centraliseringstanken nidde
sin kulmen 1967.

> Nimligen i samband med kompletteringspropositionen 1988 (prop. 1988/89:150 bilaga 1,
bet. 1987/88:FiU30, rskr. 1987/88:394). I Sundstrém (2003) beskrivs framvixten av mil- och
resultatstyrningen utforligt. I avhandlingen kontrasteras uppfattningen om kompletterings-
propositionen 1988 som ett brott frén tidigare styrningsmetoder. En nirmare genomging av ram-
lagars genombrott i lagstiftningen finns i Sterzel (2009).
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leringar. Avsteg frin ramlagstiftningen gjordes nir regering och riks-
dag ansdg att det fanns behov av nationella perspektiv som inte kunde
tillgodoses pa lokal och regional nivd (Riksrevisionen, 2017).

Gamla HSL gav stort utrymme for regionerna att utforma virden
efter lokala och regionala behov och férutsittningar. Dittills hade
det inte funnits nigon skyldighet f6r regionerna att planera for hilso-
och sjukvirdens utveckling, men 1 praktiken ignade bide regionerna
och staten férhillandevis mycket resurser dt planering. I mitten av
1970-talet hade s3 gott som samtliga regioner principplaner som strickte
sig 10 till 15 &r fram i tiden.® Ett bekymmer med dessa planer var att
flera av dem missbedémde f6rutsittningarna f6r samhillsekonomins
utveckling och mojligheterna till personalférsérjning, vilket ledde
till alltfér optimistiska beddmningar. Vissa ambitiésa mal f6r utveck-
lingen av prioriterade omriden, till exempel primirvirden kunde dir-
for inte realiseras 1 avsedd utstrickning (prop. 1981/82:97).

Sjukvirden kom 1 stillet att centreras till sjukhusen. Dessa utveck-
lades mot storre enheter och mot mer specialisering. De stérsta sjuk-
husen utformades {6r en nirmast industriell sjukvirdsproduktion, vil-
ket férde med sig en okad byrikratisering och centralstyrning.
Resultatet blev ett virdlandskap med 6kad organisatorisk komplexi-
tet och dirmed ett stérre behov av samordning och styrning (Hallin
och Siverbo, 2003).

I propositionen till gamla HSL instimde statsridet 1 vad lands-
tingsférbundet anfért om planeringens och samordningens stora bety-
delse for mojligheterna att skapa ett samlat och rationellt — effektivt
— utbud av hilso- och sjukvird som tillgodoser minniskornas behov
av god vird”. Statsridet menade att

detta forutsitter ett vixelspel dir olika virdgivare miste vara beredda
att gemensamt verka f6r konstruktiva 18sningar och dir olika virdgivare
ir beroende av varandra. Ett gott resultat kommer att kriva god vilja
frin alla inblandade (prop. 1981/82:97).

Samridet mellan regionerna och staten skulle, menade statsridet, syfta
till en 6verenskommelse som skulle utgora utgdngspunkten for regio-
nernas l&ngsiktiga planering. Frin statens sida skulle Socialstyrelsen
folja och stodja hilso- och sjukvirdsplaneringen p& regionniv samt

¢ Vilket kan ha ett samband med att Socialdepartementets sjukvirdsdelegation (S 1966:39) rekom-
menderade detta.
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yttra sig 6ver enskilda planforslag fére huvudminnens stillningstagan-
den (prop. 1981/82:97).

Det var inte enbart behovet av planering som krivde samordning.
For att vissa komplicerade och sillsynta sjukdomar skulle kunna behand-
las framgdngsrikt krivdes sirskilda personella och tekniska resurser
som ett enskilt landsting inte kunde erbjuda. Riksdagen fattade dirfor
ett beslut om inneh&llet och organisationen av regionsjukvirden i bor-
jan av 1980-talet (prop. 1980/81:9, 1980/81:SoUS, rskr. 1980/81:123).

For att underlitta planeringen av sjukvirden borde huvudminnen,
menade statsrddet, bedriva sin hilso- och sjukvirdsplanering enligt
vissa enhetliga principer som ir gemensamma for hela landet och
anvinda samma begrepps- och referensramar (prop. 1981/82:97).

Det ir ocksd 1 borjan av 1980-talet som patientens rittigheter och
stillning placeras i centrum f6r hilso- och sjukvérdslagstiftningen.
I propositionen till gamla HSL tas ett samlat grepp om patientens rit-
tigheter och stillning i virden. Aven om patientens stillning dittills
inte varit obetydlig hade den fitt utlisas 1 tolkningar av bestimmelser
som rorde regionernas och personalens ansvar (prop. 1981/82:97).

5.2.2  Nya hilso- och sjukvardslagen

Ramlagstekniken i gamla HSL 6verférdes till den nuvarande hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), hidanefter nya HSL. Trots, eller kanske
pd grund av, att nya HSL syftar till att gora regelverket 6verskad-
ligare, tydligare och mer littillgingligt utan att forlora dess karaktir
som malinriktad ramlag har lagen kompletterats med ett stort antal
andra lagar och 6vriga férfattningar pd hilso- och sjukvirdens om-
rdde, inklusive foreskrifter frin Socialstyrelsen (Johnsson, 2017). Man
miste dirfor konstatera att nya HSL:s karaktir som ramlag inte har
hindrat det formella hilso- och sjukvardsrittsliga regelverket frin att
vixa. [ propositionen till nya HSL framfor regeringen att regelverket
bestdr av mer dn 250 forfattningar: lagar, férordningar och fore-
skrifter av olika omfattning (prop. 2016/17:43). Trots att hilso- och
sjukvdrdspolitikens utférande 1 princip ir decentraliserat ir statens
ansvar och engagemang pd omrédet sdledes allgjimt stort.

7 Problemet var inte tillfilligt och inte avgrinsat till hilso- och sjukvirdsomrédet. 20 &r senare
konstaterade Aldrevirdsutredningen att det var svért att f6lja utvecklingen av sirskilda boende-
former pd vird- och omsorgsomridet eftersom de hade olika beteckningar i olika kommuner.
Refererad i Riksrevisionen (2018b).
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Bestimmelsen om regionernas samridsansvar med ”samhillsorgan”,
sisom det uttrycks i lagtexten, dverférdes till nya HSL.* De forhal-
landevis utforliga skrivningar om behovet av samverkan mellan regio-
nerna och staten som finns i propositionen till gamla HSL saknar emel-
lertid sin motsvarighet 1 férarbetena till nya HSL (prop. 2016/17:43,
bet. 2016/17:SoU5, rskr. 2016/17:141). I stillet, menade regeringen, ir
ansvaret for hilso- och sjukvirdspolitikens genomférande i1 dag mer
uppdelat, dir staten har ett évergripande systemansvar vilket inbe-
griper normering, tillsyn och utjimningssystem (prop.2017/18:83).
Medan statens ansvar fér normering kommer till uttryck 1 olika for-
fattningar som faststiller de juridiska ramarna for hilso- och sjuk-
virdspolitiken innebir utjimningssystemet mojligheter for staten att
styra hilso- och sjukvardspolitiken mot uppstillda mél genom fordel-
ningen av ekonomiska medel.

5.3 Dagens organisering av halso-
och sjukvardssystemet

Dagens organisering av det svenska hilso- och sjukvirdssystemet kan
delas in 1 olika nivier. Samtidigt innebir den medicintekniska utveck-
lingen och den pigdende reformeringen av hilso- och sjukvirden att
grinserna mellan dessa niver suddas ut allt mer. Ett exempel ir att
allt mer avancerad sjukvdrd utférs 1 hemmet.

¥ Mot bakgrund av kommunernas engagemang i hilso- och sjukvirdsfrigorna inférdes dven en
motsvarande samrddsskyldighet f6r kommunerna.
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Figur 5.1 Halso- och sjukvardssystemet

Nationell
hogspecialiserad
vard

Regionsjukvard
7 universitetssjukhus

Lanssjukvard
~20 lanssjukhus, >40 ldnsdelssjukhus

Priméarvard inklusive kommunal halso- och
sjukvard
>1 000 Vardcentraler och motsvarande mottagningar
Vard i hemmetochi sarskilda boenden

Kalla: SOU 2020:15, bearbetad.

Basen 1 hilso- och sjukvirdssystemet utgors av primirvirden inklusive
den kommunala hilso- och sjukvirden.” De flesta patienter tas om
hand p8 de 6ver 1 000 virdcentraler, distriktsskterskemottagningar
och andra typer av huslikar- och familjelikarmottagningar samt vid
kommunala inrittningar som sammantaget utgdr primirvarden. Hir
ges medicinsk behandling, rehabilitering, omvérdnad och férebyggande
insatser. Patienter som inte kan ta sig till en virdcentral tas om hand
inom den kommunala hilso- och sjukvirden som ges vid vissa boende-
former. Aven hemsjukvérd ges vanligtvis i kommunal regi, d4 samt-
liga regioner utom en dverlatit skyldigheten att erbjuda hemsjukvard
till kommunerna. Det kan emellertid noteras att grinssnittet gillande
hemsjukvérden varierar mellan regionerna.

De som inte kan diagnosticeras eller behandlas inom primirvirden
eller den kommunala hilso- och sjukvirden remitteras till specialist-
varden. Specialistvirden brukar delas in i tre niver av sjukhusvard.
Den forsta ir linssjukvirden med drygt 20 linssjukhus och mer in
40 linsdelssjukhus. Antalet sjukhus ir emellertid svért att rikna pd da
det saknas nationella definitioner av sjukhus och olika typer av sjuk-
hus, till exempel akutsjukhus. Vissa av sjukhusen ir dessutom organi-

? Kommunalt finansierad hilso- och sjukvird ir huvudsakligen vird som ges pa primirvirds-
nivd. Regeringen inkluderar dirfér kommunalt finansierad hilso- och sjukvird i begreppet
primirvérd (prop. 2019/20:164).
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satoriskt sett en enhet med verksamhet pd flera platser. Linssjuk-
husen har specialistkompetens och medicinsk utrustning som ticker
de flesta sjukdomstillstdnd. En stor del av virden bedrivs som sluten-
vird, men de flesta bedriver dven 6ppenvérd. Linsdelssjukhusen ir
ofta mindre in linssjukhusen och har ett begrinsat uppdrag. Lins-
delssjukhusen kan utféra viss specialistsjukvird men inte all.

Nista nivd av sjukhusvard ir regionsjukvird som bedrivs vid lan-
dets sju universitetssjukhus. Regionsjukvard bedrivs emellertid pd
fler 4n sju platser dd vissa av universitetssjukhusen har sin verksam-
het pd olika platser. Dessa ska kunna behandla dven sillsynta och
komplicerade sjukdomar och skador. Universitetssjukhusen samarbe-
tar med universitet och hégskolor om utbildning och forskning.
Regioner utan eget universitetssjukhus har avtal med nirliggande
regioner om hogspecialiserad vrd.

Slutligen finns nationell hégspecialiserad vard (tidigare rikssjuk-
vérden). Den syftar till att sikerstilla kvaliteten 1 sillsynt och avancerad
vard (se kapitel 4). Den nationella hogspecialiserade virden ska vara
koncentrerad till hogst fem sjukhus 1 landet. Socialstyrelsen beslutar
om vad som utgdr nationell hogspecialiserad vard utifrdn ett brett
remitterat férslag frin sakkunniga experter, samt antal enheter som
ska f3 utféra vrden. Nimnden f6r nationell hogspecialiserad vard vid
Socialstyrelsen beslutar om vilka regioner som fér tillstind att bedriva
sddan vird och beslutar om sirskilda villkor f6r tillstindet.

I takt med att fler patienter lever med kroniska tillstdnd (se kapi-
tel 4) 6kar behovet av samordning mellan de olika nivderna i sjuk-
vardssystemet.

5.4 Staten, regionerna och kommunerna har ansvar

S&som framgdr av foregdende avsnitt delas ansvaret for det svenska
sjukvirdssystemet mellan staten, regionerna och kommunerna. Det
kommunala dtagandet, inbegripet regionerna, ir si pass omfattande
att Ansvarskommittén &r 2007 menade att det foreligger ett starke
nationellt intresse av att de kommunala verksamheterna fungerar vil
(SOU 2007:10). Vidare menade kommittén att viktiga nationella vi-
rden sisom demokrati, samhillsekonomisk stabilitet och rittssiker-
het forverkligas inte minst genom den kommunala verksamheten.
En av grundvalarna i det svenska styrelseskicket dr kommunal sjilv-
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styrelse. S3som pd manga andra omraden ir regioners och kommuners
uppgifter pd hilso- och sjukvirdsomridet reglerade 1 speciallagar. P4
sddana omrdden kommer sjilvstyrelsen till uttryck i sjilva utféran-
det (SOU 2007:10)."

5.4.1 Staten

For att trygga vardens tillginglighet och kvalitet har den statliga styr-
ningen av hilso- och sjukvirden under senare &r fitt 6kad uppmirk-
samhet. Diskussionerna handlar om hur stora lokala och regionala
variationer 1 virdresurserna och utnyttjande av resurserna som ir for-
svarbara 1 sjilvbestimmanderittens och nirdemokratins namn. Staten
har mot den bakgrunden bérjat att visa ett allt stdrre intresse av att
styra vardens inriktning och utveckling (Johnsson, 2017).

I en granskningsrapport om hur staten har organiserat hilso- och
sjukvirden har Riksrevisionen (2017) identifierat fem styrmedel riktade
till virdens huvudmin. Dessa ir

o Reglerande styrmedel, sdsom tvingande lagstiftning och férord-
ningar.

¢ Kunskapsstyrning i form av tvingande féreskrifter, nationella rikt-
linjer, allminna rd och metodstsd.

e Ekonomisk styrning 1 form av statsbidrag och &verenskom-
melser.

¢ Kontroll i form av tillsyn.

o Opvriga styrmedel sisom nationella samordnare, 6ppna jimférel-
ser, nationella handlingsplaner, nationella strategier och nationella
samlingar.

Riksrevisionens granskning visar att det dr vanligt att statens styr-
ning pa hilso- och sjukvdrdsomridet kommit till uttryck genom den
sista punkten, det vill siga i form av otraditionella styrmedel sisom
overenskommelser, nationella samordnare och nationella strategier.
Den hir typen av styrning kan, trots att de bygger p4 frivillighet frdn
huvudmainnen, visa sig ha stor betydelse. Till exempel framhiller

19 Se vidare kapitel 3 for en nirmare beskrivning av hur det kommunala sjilvstyret ir forverk-
ligat 1 svensk ritt.
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Riksrevisionen att 6verenskommelser 1 praktiken ir starkt styrande
eftersom de 1 princip alltid ir ssmmankopplade med ekonomiska incita-
ment. En mojlig tolkning ir att dessa otraditionella styrmedel kommit
i stillet for den mer reglerade samverkan som tidigare férekom mel-
lan staten och regionerna och beskrivs p annan plats 1 det hir kapitlet.

Anvindningen av otraditionella styrmedel innebir att staten kan
undvika att precisera hur nationella ambitioner ska forverkligas, vilket
3 ena sidan ger huvudminnen stort utrymme fér anpassning, men &
andra sidan inte ger nirmare vigledning. I sammanhanget kan nim-
nas att Tillitsdelegationen (SOU 2018:47) identifierade att nir styr-
ningen vil preciseras riskerar det komma olika styrsignaler frin reger-
ingen och statliga myndigheter, utan egentlig koordinering mellan olika
nationella intressen.

Utvecklingen stdr i kontrast till Ansvarskommitténs (SOU 2007:10)
bedémning om att statens styrning av kommunsektorn bér inriktas
mot normering och att andra styrformer bor begrinsas. Samtidigt,
menade Ansvarskommittén, forutsitter statens och kommunernas
dtaganden ett konstruktivt samspel mellan staten och kommunerna.
Efter manga dr av utredning infordes ett sirskilt kapitel om kommu-
nerna i regeringsformen vid grundlagsreformen 2010."

Oaktat ansvarsfordelningen pd hilso- och sjukvirdsomridet kan
man konstatera att systemet dr komplext och att insatser frin staten,
regioner och kommuner dr nédvindiga for att det ska fungera, sisom
hilso- och sjukvirdspolitiken ir organiserad 1 dag.

5.4.2 Regioner

Som beskrivs 1 detta betinkande har statens styrning av hilso- och
sjukvirden successivt tonats ned. Av kapitel 8 och 12 1 nya HSL fsl-
jer att regioner och kommuner ir huvudmin f6r hilso- och sjukvér-
den."” Lagens konstruktion syftar till att ge stor frihet till regionerna
och kommunerna att sjilva bestimma 6ver utférandet av hilso- och
sjukvirden efter lokala och regionala férutsittningar och behov.
Samtidigt 4r HSL:s milbestimmelse tydlig om att virden ska vara
jamlik 1 hela landet.

" Nigra utredningar som utrett frigan kan nimnas sirskilt: SOU 1996:129, SOU 2007:93 och
2008:125. En redogorelse f6r utvecklingen finns i Eliason (2013).
12 Motsvarande bestimmelser fanns i gamla HSL.
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Regionerna ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t den som ir
bosatt inom regionen samt verka for en god hilsa och en vérd pé lika
villkor fér hela befolkningen. Regionerna fir med bibehillet huvud-
mannaskap &verlimna it annan, till exempel privata aktorer, att utféra
varden. Det kan ske med hjilp av virdvalssystem enligt lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, LOV, upphandling enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, LOU, eller avtal om likarvirdsersittning
eller ersittning for fysioterapi enligt den sd kallade nationella taxan.
Aven virdgivares ansvar regleras i nya HSL och omfattar till exempel
de allminna kraven p4 all hilso- och sjukvdrd, bland annat kraven pd
en god vird (5 kap. 1 § HSL).

Varje region beslutar 1 praktiken om vilken vird som ska utforas
var, till exempel vid vilka sjukhus. Ett undantag ir nationell hogspecia-
liserad vard som kriver tillstind frén Socialstyrelsen. Respektive region
beslutar dven om investeringar i sjukhus och andra virdinrittningar
samt om investeringar 1 medicinteknisk och évrig utrustning.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir en medlems- och
arbetsgivarorganisation for alla kommuner och regioner 1 Sverige. Det
ir en politiskt styrd organisation med en styrelse som bestir av fértro-
endevalda frin kommuner och regioner.

Riksrevisionens (2017) granskning av statens styrning pa virdomra-
det visade att anvindningen av otraditionella styrmedel sisom 6verens-
kommelser resulterat i att SKR 1 praktiken fitt myndighetsliknande
uppgifter. Detta eftersom organisationen ir den naturliga motparten
tor staten vid sidana 6verenskommelser, och eftersom den i kraft av
sin roll som medlemsorganisation littare kan nd ut till huvudminnen.

Exempel pd verenskommelser mellan regeringen och SKR ir stod
for utvecklingen av god och nira vérd (dnr. $2021/00820), férbitt-
rad tillginglighet (dnr. $2020/09780), verksamhetsutveckling och digi-
talisering inom idldreomsorgen (dnr. $2020/09778), samt ¢kad natio-
nell testning f6r covid-19 (dnr. S2020/05276).

SKR stddjer medlemmarnas arbete inom olika utvecklingsom-
riden. SKR administrerar ocksd nitverk for kunskapsutbyte och sam-
ordning samt ger service och radgivning till tjinstemin och fértroende-
valda.

Nir det giller regionernas fastighetsfrdgor ansvarar SKR fér Fastig-
hetsridet, som ir en FoU-fond fér regionernas fastighetsfrigor dir
samtliga regioner bidrar till att finansiera gemensamma projekt kring
regionernas hilso- och sjukvirdsmiljer. Fonden ska anvindas till
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forskning och utveckling som bidrar till mer kostnadseffektiva och
bittre lokaler. Inom SKR finns dven ett kansli fér samverkansforu-
met Aktdrsnitverket for virdens byggda miljéer, som frimjar och
samordnar nationellt forsknings- och utvecklingsarbete. I aktérsnit-
verket ingdr Centrum for vdrdens arkitektur (CVA) vid Chalmers
tekniska hogskola, foreningen Forum Virdbyggnad, PTS forum (Pro-
gram foér Teknisk Standard), Boverket, Fastighetsridet och SKR.
Dessa aktorer beskrivs nirmare lingre fram i detta kapitel.

Regional nivdstrukturering

Koncentrationen av hégspecialiserad vird och omstillningen mot en
god och nira vird innebir okad nivdstrukturering bdde nationellt
och regionalt. Med niv3strukturering avses vanligen en férskjutning av
ansvar for ett tillstdnd eller 3tgird mellan olika virdnivier och vérd-
givare (prop. 2017/18:40). Medan staten ansvarar f6r beslut om kon-
centration av den nationella hégspecialiserade virden ligger ansvaret
for den regionala nivastruktureringen, inklusive den regionala hogspe-
cialiserade varden, pd de enskilda regionerna. Beslutsmandaten skiljer
sig dock 4t mellan samverkansregionerna.

Utredningen som foregick reformen av den nationella hogspecia-
liserade virden (SOU 2015:98) féreslog att regionerna ska ansvara for
den regionala nivistruktureringen och att Socialstyrelsen ska limna
rekommendationer, exempelvis gillande vilka patientvolymer och vil-
ken kompetens som krivs for att hogspecialiserad vird ska koncen-
treras till en samverkansregion. Regeringen foreslog inget uppdrag
for Socialstyrelsen kring regionalt hégspecialiserad vird, men menade
att samverkansregionernas mandat fér att fatta beslut om nivastruk-
turering av varden pd regional nivd behover stirkas och tydliggéras.
Det kunde enligt regeringen ske genom att samverkansnimnden
ersitts med en gemensam nimnd eller ett kommunalférbund, till vil-
ken regionerna i samverkansnimnden 6verldter beslutanderitt. Reger-
ingen ansdg att forslaget innebar en hojd férvintan pd samverkans-
regionerna att forstirka sin beslutsférmaga att koncentrera vdrd inom
den egna samverkansregionen. Vidare menade regeringen att det ir
viktigt att f6lja utvecklingen av hur koncentrationen av vard fortskrider
pa regional niva (prop. 2017/18:40).
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5.4.3  Samverkansregioner

For hilso- och sjukvird som berér flera regioner idr landet indelat 1
samverkansregioner. Vilka lin och kommuner som ingdr 1 varje sam-
verkansregion framgdr av 3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:30). De sex samverkansregionerna beskrivs i tabellen nedan.
I varje region finns ett regionsjukhus, férutom Uppsala/Orebro-
regionen som har tvd. Regionsjukhusen benimns inte sillan univer-
sitetssjukhus.

Tabell 5.1 Sveriges sex samverkansregioner samt dess ingaende regioner
och regionsjukhus

Samverkansregion Ingaende lan och Regionsjukhus

kommuner
Stockholms Stockholms |&n Karolinska Universitetssjukhuset
samverkansregion Gotlands l4n
Samverkansregion Ostergdtiands lan Universitetssjukhuset i Linképing
Linkoping Jonkdpings 14n

Kalmar I&n
Samverkansregion Kronobergs lan Skanes universitetssjukhus
Lund/Malmé Blekinge Ién

Skane lan

Halmstad kommun

Hylte kommun

Laholms kommun
Samverkansregion Vistra Gétalands Ian Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg Falkenbergs kommun

Kungsbacka kommun

Varbergs kommun
Samverkansregion Uppsala lan Akademiska sjukhuset
Uppsala/Orebro  Sédermanlands |an

Varmlands lan Universitetssjukhuset i Orebro

Orebro Ian

Véstmanlands lan

Dalarnas lan

Gavleborgs lan
Samverkansregion Vasternorrlands lan Norrlands universitetssjukhus
Umea Jamtlands lan

Vésterbottens 1&n

Norrbottens l&n
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Syftet med samverkansregionerna ir att mojliggdra samverkan om
regionsjukvédrd och nivastrukturering inklusive koncentration av regional
hégspecialiserad vard samt 6vergripande frigor om kunskapsstyrning.
Hir har staten med andra ord &lagt regionerna en samverkansskyl-
dighet samt beslutat om regional indelning. Formerna fér samverkan ir
dock upp till regionerna, vilket goér att samverkansformerna inom
respektive samverkansregion ser olika ut.

Samverkan mellan regioner och kommuner kan exempelvis ske
genom att de bildar ett kommunalférbund eller inrittar en gemen-
sam nimnd (se kapitel 3). Kommunalférbundet eller nimnden bestir
av politiska féretridare for de regioner och kommuner som ingér.
Mojliga samarbetsomriden ir till exempel kunskapsstyrning, regionala
cancercentrum, kvalitetsregister, kompetensférsorjning samt forskning
och utbildning. Samverkansregionerna upprittar dven samverkans-
avtal om bland annat utomlinsvird samt faststiller prislistor for
debitering av vird 1 egen regi av patienter frin andra regioner.

Om samverkan sker i form av en nimnd beslutar denna inte
sjalvstindigt om investeringar i enskilda sjukhus. Det gor 1 stillet re-
spektive region. I vissa fall sker dock en gemensam planering 1 sam-
verkansregionen av hur det samlade hilso- och sjukvirdssystemet
ska se ut inom regionen och 1 viss min vilka prioriteringar som ska
goras.

Utredningen har uppdragit forskare frén Uppsala universitet att
underséka samverkansregionernas arbete och roll (se Winblad m.fl.,
2021 i bilaga). Undersokningen pekar pd att det inte verkar goras
gemensamma investeringar i1 virdbyggnader i dag. En férklaring ir att
samverkansregioner inte ir juridiska personer (bortsett frin Norra
sjukvdrdsregionsforbundet). Nigra av de intervjuade regionféretri-
darna framfér emellertid behov av 6kat erfarenhetsutbyte och koor-
dinering f6r att uppnd bittre koordinering av investeringar 1 virdinfra-
struktur eftersom delar av kostnaderna férvintas tickas av de belopp
som vérd av patienter frén andra regioner inbringar.

Intervjupersonerna som deltagit i undersékningen har en 6verlag
positiv syn pd samverkan inom samverkansregionen och att det finns
ett virde 1 att vidareutveckla arbetet. Samtidigt finns det begrinsningar
1 hur lingt samarbetet kan stricka sig med dagens samarbetsformer.
Intervjupersonerna menar emellertid att ett starkare mandat inte néd-
vindigtvis dr avgdrande for forbittrad samverkan. Det viktiga dr i stillet
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att mervirdet av samverkan synliggérs och att det finns tillit samt en
vilja att samverka mellan regionerna.

5.4.4 Kommuner

Kommunerna ansvarar enligt nya HSL fér att tillhandahélla hilso-
och sjukvird 4t personer 1 vissa boendeformer och verksamheter men
inte sddan hilso- och sjukvard som ges av likare. De likarresurser som
behévs inom den kommunala hilso- och sjukvirden ska regionerna
tillhandahilla. Boendeformer som omfattas av kommunens ansvar ir
permanent sirskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet som
regleras i socialgjinstlagen (2001:453), SoL, bostad med sirskild service
och daglig verksamhet som regleras i lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, samt patientens eget hem
(hemsjukvard). Verksamheten kan bedrivs 1 egen regi eller av andra
utférare.

Utvecklingen mot kortare virdtider och snabbare utskrivning av
patienter frin sjukhus leder till att fler dtgirder f6r rehabilitering och
habilitering utfors 1 den kommunala hilso- och sjukvirden. Samudigt
innebir den tekniska utvecklingen att fler patienter med svérare hilso-
problem kan virdas i hemmet. I praktiken fir dirfér manga patienter
med komplexa virdbehov en del av sin vird inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Dir omhindertas frimst minga dldre och multi-
sjuka liksom personer med stora funktionsnedsittningar. Manga patien-
ter inom den kommunala hilso- och sjukvirden behandlas ocks3 for
vanliga folksjukdomar sdsom hjirtsjukdom, diabetes, KOL och depres-
sion. De behov som tillgodoses inom den kommunala hilso- och sjuk-
vdrden férvintas vara stora under éverskddlig tid (Socialstyrelsen,
2019a).

5.5 Styrningen av halso- och sjukvardspolitiken
i ett stérre sammanhang

Den omfattande expansionen av den offentliga sektorn under efter-
krigstiden grundade sig pa politiska ambitioner om att ge medbor-
garna tillgdng till sjukvard, omsorg, utbildning, bostider, sysselsitt-
ning och infrastruktur med mera. Under tillvixtiren ordnades sledes
allt mer 1 offentlig regi och medborgarnas férvintningar pa det all-
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minna vixte (SOU 2018:47). Utvecklingen gav sd smaningom brinsle
till ett tilltagande missndje med styrningen av offentlig sektor samt
omfattande reformer. Den debatt om férvaltningspolitiken som féljde
har fatt férnyad kraft pd senare ar.

5.5.1 Planering som dominerande idé

Idealet om decentralisering samexisterade under mitten av 1900-talet
med idealet om planering som verktyg inom férvaltningspolitiken. Till
exempel uppfattades férstirkningen av regionernas ansvar for hilso-
och sjukvirdens utférande som ett sitt att 6ka forutsittningarna for
planering.

Idéer om styrning som fiste stérre uppmirksamhet vid produk-
tivitet och effektivitet, samt vikten av planering och utvirdering som
skulle rdda bot pd upplevda problem himtades frin USA. Den sd
kallade programbudgeteringen, dir program avsdg “en plan 6ver kost-
nader och prestationer f6r en verksamhet som syftar till att uppnd ett
angivet mél”, inférdes dirfor (se SOU 1967:11 f6r en utférligare redo-
visning av programbudgeteringen).

5.5.2  Decentralisering som motreaktion

Frin den senare delen av 1970-talet vixte kritiken mot den offentliga
sektorn. Det fanns en utbredd uppfattning om att sektorn hade blivit
alltfor byrakratisk och att medborgarnas méjligheter till inflytande
och insyn var alltfér begrinsad. Kritiken bor ocksa ses 1 ljuset av det
statsfinansiella liget som férsimrades under denna tid och gav upp-
hov till 6kade krav pd effektivitet i den offentliga verksamheten
(SOU 2018:47). Den samling idéer som brukar benimnas New Public
Management (NPM) vixte fram, med 6kade inslag av marknadslos-
ningar och féretagsefterliknande reformer, liksom alltmer mitning
och granskning. En birande idé inom denna styrfilosofi ir decentra-
lisering av resultatansvar med hjilp av mal- och resultatstyrning.
I stillet for detaljreglering skulle statens styrning ske med hjilp av
tydliga mil och resultatkrav (Statskontoret, 2016).

Decentralisering férblev siledes en dominerande styr- och organisa-
tionsprincip, om in med andra fortecken. Det tog sig bland annat
uttryck i ett 6kat antal lokala politiska nimnder och styrelser som fick
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ansvar for lokal resursférdelning till kliniker och virdcentraler, s8 kal-
lade basenheter. Ansvar och befogenheter delegerades till basenheterna
och dess ledningar fick ett tydligare ansvar for verksamheternas
resultat.

5.5.3  Marknadisering och foretagisering

Under senare delen av 1980-talet och under 1990-talet blev féretags-
efterliknande styrning samt reformer for att skapa mer marknadslik-
nande forhillanden vanliga. Med hjilp av marknadsreformer sdsom
konkurrensutsittning, avregleringar, privatiseringar och valfrihet skulle
det offentligas roll bli att ”styra, inte ro” (Osborne och Gaebler,
1992). Foretagsefterliknande inslag handlade om férindringar inom
offentliga organisationer sdsom indelning 1 resultatenheter, intern-
debiteringssystem och ett starkt resultatfokus. Med reformerna féljde
okat fokus pd uppféljning och granskning.

I Sverige uttrycktes dessa ambitioner bland annat 1 Socialdemo-
kraternas 90-talsprogram dir man betonade decentralisering, dele-
gering, malstyrning, utvirderingar, konkurrens, valméjligheter och en
stirkt stillning for brukarnas intressen (Ahlbick Oberg och Widmalm,
2016). Inom landstingen blev det vanligt att inféra bestillar- och
utfdrarorganisationer, att upphandla tjinster frin privata aktéorer, att
overgd fran anslagsfinansiering till prestationsfinansiering och att ¢ka
valfriheten f6r medborgarna. Marknadstinket kom 4ven att genom-
syra styrningen av den mest hdgspecialiserade virden. Under 1990-
talet inférdes ett kop- och siljsystem dir huvudminnen sjilva fick
avgora eventuell etablering av rikssjukvard. Tanken var att kvalitet och
kostnad skulle styra och skapa ett effektivt och avreglerat system
(SOU 2015:98).

5.5.4  Samverkan och samordning

Vid 1990-talets mitt dterkom idéer om samverkan och samordning
att utmana marknadsidén som dominerande organisations- och styr-
princip inom landstingen (Harrison och Calltorp, 2000). Inom lands-
tingen betonades samverkan och samordning mer in konkurrens,
liksom integrering av tidigare separerade enheter. Det genomfordes
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bland annat sammanslagningar av sjukhus fér att genom stordrift
och specialisering uppnd hogre effektivitet (Hallin och Siverbo, 2003).

Reformer genomférdes dven for att 6ka samverkan mellan verk-
samheter med landstingen som huvudmin och verksamheter med
kommunalt huvudmannaskap. T och med den s kallade ADEL-refor-
men 1992 gavs kommunerna ett samlat ansvar {or ldngvarig service,
hilso- och sjukvéird och socialtjinst till dldre och personer med funk-
tionsnedsittning. Fler reformer under 90-talet, till exempel psykiatri-
reformen, gav kommunerna ytterligare huvudmannaskap. Reformerna
innebar siledes satsningar pd sivil 6kad samverkan som ytterligare
decentralisering.

I borjan av 2000-talet tillsattes en utredning for att utveckla den
hégspecialiserade virden och den kliniska forskningen. Resultatet blev
ett avstdndstagande frén det marknadstink som gillt och det férorda-
des1 stillet en starkare och mer distinkt samordning pa nationell nivd
(Socialdepartementet, 2003).

Marknadsstyrningen har samtidigt fortsatt in pd 2000-talet med
fornyad kraft 1 flera omgingar, inte minst frén statligt h3ll. Omregler-
ingen av apoteksmarknaden innebar att det statliga monopolet avskaf-
fades och konkurrensutsattes. Valfrihetsreformer, ssom inférandet
av lagen (2008:962) om valfrihetsystem, LOV, genomférdes. Okad
uppféljning och kvalitetsrankingar sdsom Sppna jimférelser utgdr
andra exempel. Sedan 2006 publiceras drligen 6ppna jimforelser inom
hilso- och sjukvirden och frin 2007 inom dldreomsorgen. Ett syfte
med jimforelserna nir de inférdes var att de pd sikt skulle anvindas
som stdd for vard- och omsorgstagares fria val (Socialdepartementet,
2009).

5.5.5 En skiftande balans mellan olika styrningslogiker

Under 2010-talet har styrningen av hilso- och sjukvirden dterkom-
mande beskrivits som fragmenterad, inte minst styrningen frin statens
sida.”” Den samlade statliga styrningen tycks ha ékat i omfing och
detaljeringsgrad under de senaste decennierna (Statskontoret, 2016).
De 6vergripande trenderna i styrningen som beskrivits ovan har
emellertid inte alltid avl$st varandra utan nya styrmedel har ofta kom-
pletterat snarare dn ersatt redan befintliga. Resultatet ir manga paral-

1 Se till exempel Statskontoret (2011b), Thoresson (2012) och SOU 2016:2.
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lella styrsignaler som triffar ett hilso- och sjukvirdssystem med
ménga huvudmin och virdgivare, med 6kad komplexitet som f6l;d.

I sokandet efter 16sningar pd de samverkans- och fragmentiserings-
problem som allt oftare stitt i fokus for debatten de senaste decen-
nierna har olika idéer lanserats. Ett exempel ir begreppet nitverks-
sjukvdrd som blev populirt inom hilso- och sjukvirden i1 mitten av
2010-talet (Rognes m.fl., 2014). Med det avses en situation dir flera
olika virdgivare samverkar i nitverk kring en patient.

Sedan 2010-talet kan skénjas en viss kursindring for att hantera
den okade komplexiteten. Utvecklingen kan pd ett teoretiskt plan
forstds som en skiftande balans 6ver tid mellan olika styrlogiker. Inom
samhillsvetenskapen brukar de tre styrlogikerna marknad, hierarki och
tllit lyfras fram (Adler, 2001). I marknadslogiken ir prismekanismen
den reglerande principen och ett viktigt medel ir konkurrens. Yttre
incitament sisom beldningssystem samt valfrihet anses viktigt for att
motivera minniskor. Med hierarki som huvudsaklig logik ir utgdngs-
punkten i stillet att formella beslut och reglering ir det som styr
minskligt beteende. Rittssikerhet och likvirdighet dr virden som beto-
nas. Tillitslogiken (ibland kallad nitverkslogik) vilar 1 stillet pd samar-
bete och professionellt handlingsutrymme som viktiga medel och
tillmiter kunskap och relationer stor betydelse.

I praktiken kombineras och balanseras styrlogikerna pd olika sitt
for att matcha behoven 1 en viss sektor eller verksamhet. De brukar
dirfor betraktas som en uppsittning verktyg snarare in konkurre-
rande angreppssitt.'*

! Se t.ex. Adler (2001), Tillitsdelegationen (SOU 2018:38) och Krohwinkel m.fl. (2019) som antar
ett sddant synsitt.
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Tabell 5.2 Olika styrlogikers karaktarsdrag
Marknad Hierarki Tillit
Medel Konkurrens/incitament/ Reglering, formell Samarbete/
optimering beslutslinje Handlingsutrymme for
professioner
Motivation/ Yttre motivation Rollfordelning Inre motivation
incitament
Individuella mal Gemensamma mal och
varderingar
Ansvars- Matbara resultat i Regelefterlevnad, Formaga till
utkravande forhallande till mal, enhetlighet, transparens  anpassning/flexibilitet,
effektivitet ldrande, innovation
Uppfdljning "i linjen”
Extern granskning och Kollegial granskning
jémforelse
Fokus Resultat Process Kunskap och relationer
Riktning Top-down Top-down Bottom-up
Bygger pa/ Rationalitet Forutsdgbarhet Oséakerhet
hanterar

Kélla: Bearbetade uppgifter fran Krohwinkel et al (2019).

De trender som kommit att debatteras under benimningen NPM kan
ur detta perspektiv beskrivas som att balanspunkten 1 styrningen skif-
tat under 1980- och 90-talen samt bérjan av 2000-talet mot marknad
och hierarki, 1 viss man pd bekostnad av de virden som betonar mer
tillit och mer professionsbaserad styrning. De senaste dren har tillit
och handlingsutrymme {6r professioner i stillet kommit att omtalas
alltmer, inte minst 1 statliga utredningar. Innovationsridet konstate-
rade till exempel 2013 att mycket tyder pd att hierarkisk styrning inom
offentlig sektor hiller pd att ersittas av horisontella och mer egalitira
styrmekanismer (SOU 2013:40). Tillitsdelegationen (SOU 2018:47)
forordade ndgra ar senare en starkare betoning av tillit i styrningen
av offentlig tjinstesektor.

Vanliga argument for att bejaka tillit i styrningen ér att professio-
nellt handlingsutrymme ir sirskilt viktigt inom sektorer som ir kun-
skapsintensiva och som priglas av komplexitet och variation, medan
marknad och hierarki i dess renodlade form limpar sig bittre for
verksamheter av mer statisk och foérutsigbar karaktir. Med det senare
avses verksamhet som relativt enkelt kan kontrakteras ut och dir det
ir mojligt att 8stadkomma fungerande konkurrens, eller dir det gar
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att automatisera processer eller folja en regel (se till exempel Rothstein,
2010 och Krohwinkel m.fl., 2019). Anell (2020) menar dock att det
fortfarande ir oklart hur tillitsbaserad styrning ska utformas i prak-
tiken. En styrning som enbart baseras pa tillit kan enligt Anell (2020)
betraktas som naiv. Han menar vidare att erfarenheten pekar mot att
professionalism som kontrollmekanism ir lika ofullstindig som byra-
kratin eller marknaden.

Hilso- och sjukvirden ir en kunskapsintensiv sektor, inte minst
givet att den 1 ménga delar priglas av en hog grad av specialisering.
Specialiseringen skapar samtidigt informella hierarkier som paverkar
hur verksamheten kan ledas och styras. Mangfalden av aktérer och
huvudmin pi olika nivier bidrar till ytterligare komplexitet. Aven
samspelet mellan olika aktérer — patienter och professioner, utforare,
huvudmain och staten med flera — paverkar utvecklingen av sektorn.

5.6 Mot systemsyn pa hélso- och sjukvardsomradet

Hilso- och sjukvirdsomridet ir komplext. Medborgarna har hoga for-
vintningar pd virden och omridet ir av stor betydelse for patienter
och anhériga. Insatserna frdn det allminna kommer frin olika hall och
ansvaret for dessa insatser foljer inte ndgon strikt uppdelning.
Genom att betrakta offentlig verksamhet som ett sammanhillet system
snarare dn att se till bestdndsdelarna kan uppmirksamheten flyttas
till helheten, samtidigt som relationerna mellan systemets olika delar
och méjliga orsakssamband bittre kan identifieras (jfr SOU 2013:40).
Styrningen av hilso- och sjukvirden behover ta sin utgdngspunkt i
denna komplexitet. Aven tidigare utredningar har forordat ett sidant
helhetsperspektiv, eller systemperspektiv, f6r att utveckla verksam-
heter, till exempel hilso- och sjukvérden, sd att de bittre uppnir sina
syften. Nira sammankopplat med systemperspektivet dr samverkan
mellan systemets olika delar (jfr SOU 2017:56). Att anligga en system-
syn (eller ett systemperspektiv) pd styrningen av offentlig sektor har
blivit allt vanligare.

Ett syfte med systemsynsittet sd som det beskrivs ovan ir att 6ka
sannolikheten fér att insatser frin samhillet fir 6nskad effekt. Ett
omride dir forskningsrapporter visat pa bristande systemsyn ér infra-
strukturinvesteringar, dir det dr vanligt att kostnaderna blir hégre in
planerat (Teisman m.fl., 2009). Ytterst handlar behovet av systemsyn
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om att tillgodose de ambitioner samhillet har pa hilso- och sjukvards-
omradet.

Systemsynsittet anvinds ofta i forbindelse med mer tjinstenira
utvecklingsarbete 1 offentlig sektor. Bdde Tillitsdelegationen och den
Nationella samordnaren f6r ett mer effektivt resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvérden har betonat behovet av systemsyn. Citatet nedan
ir himtad frin den senare.

Utredningen menar att en helhetssyn och systemansats ir nddvindig
for att 16sa nuvarande problematik kring vdrd och omsorg om ildre och
andra med stora behov av insatser. Med detta som teoretisk utgdngs-
punkt har utredningen analyserat problematiken ur ett effektivitetsper-
spektiv. Utredningen anser att statens roll i detta avseende m3ste vara att
stddja huvudminnen i att anlidgga ett systemperspektiv f6r att komplexa
samhillsfrigor ska kunna 16sas 1 det praktiska utférandet av tjinsterna

(SOU 2016:2).

5.6.1 Behovet av systemsyn pa halso- och sjukvardsomradet
har uppmarksammats forut

Relationen mellan staten, regioner och kommuner behandlas 12010 &rs
forvaltningspolitiska proposition (prop. 2009/10:175). I propositionen
framforde regeringen att det behdvs en mer samlad, sektorsévergri-
pande och langsiktig statlig styrning av den kommunala sektorn.
I sammanhanget menade regeringen att medborgarperspektivet i storre
utstrickning bor prigla statens styrning genom att i stdrre utstrick-
ning se till bide statlig och kommunal verksamhet, 1 utformandet av
statens styrning. Medborgarna ir, menade regeringen, intresserade av
att f en bra service och ir inte beredda att acceptera att servicen blir
simre pd grund av att staten, regioner och kommuner inte samverkar."

Aven inom hilso- och sjukvirdssektorn har behovet av ett mer
sammanhéllet system uppmirksammats under det senaste decenniet.
Statens vird- och omsorgsutredning (SOU 2011:65) menade att bdde
vérden och omsorgen kommer att behova stirkt nationell samordning
pa flera omriden. Det handlade dels om att sikra vird och omsorg pd
lika villkor dels om olika former av samordning fér att frimja kvalitet

15 Sedan 2010 &rs férvaltningspolitiska proposition godkints av riksdagen (bet. 2009/10:FiU38,
rskr. 2009/10:315) har Statskontoret uppdragits att kartligga utvecklingen av den statliga styr-
ningen av regioner och kommuner i en serie rapporter. Se vidare Statskontoret (2018, 2019
och 2020). Statskontoret har dven uppdragits att rligen 6versikeligt redovisa och analysera
utvecklingen av statens styrning av kommuner och regioner och deras verksamheter fér dren
2020-2023 (Regeringskansliet 2020).
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och 6kad effektivitet. Man férordade 1 huvudsak nationell samord-
ning genom samarbete. Vidare menade utredningen att

[n]ationell samordning ir mer in statlig styrning. De senaste drens
utveckling visar att kommuner, landsting, entreprenérer, professionella
sammanslutningar och andra bide vill och kan bygga stora delar av den
nationella samordningen genom samarbete. Detta sitt att bygga samord-
ning har en styrka i att det bygger pa lokal och regional kunskap, samtidigt
som beslutsfattandet finns kvar nira de berérda medborgarna och verk-
samheterna.

Samtidigt ir det nddvindigt att staten deltar med en tydligare roll i det
nationella samordningsarbetet. Dels dirfor att regeringen, med utgings-
punkt frin riksdagens &verordnade ansvar, behover mojlighet till 6ver-
blick och verktyg f6r att kunna styra nir s behovs. Dels dirfor att staten,
méinga ginger genom sina myndigheter, har viktiga delar av den kompe-
tens och det mandat att ta nationella beslut som samordningen behéver
1vissa skeden (SOU 2011:65).

Aven Ansvarskommittén hade nigra r tidigare pitalat betydelsen av
ett forbittrat samarbete mellan olika samhillsnivier och huvudmin
(SOU 2007:10). Man menade att staten och kommunsektorn har ett
gemensamt ansvar for minga vilfirdstjinster och att det krivs ett
konstruktivt samspel mellan nivierna fér att dtagandet visavi med-
borgarna ska kunna utféras vil. Kommittén féreslog, 1 likhet med
andra utredningar av regionfrdgan (se till exempel SOU 2016:48), att
landstingens uppgifter skulle 6vertas av betydligt firre och mer jimn-
stora regionkommuner for att skapa bittre férutsittningar f6r en
kunskapsstyrd och jimlik hilso- och sjukvird. Samma ir som Ansvars-
kommittén limnade sitt slutbetinkande tillsattes en utredning med
uppgift att limna f6rslag till en nationell cancerstrategi (SOU 2009:11).
Det ledde s smaningom till bildandet av s8 kallade regionala cancer-
centrum (RCC).

Slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) fr@n utredningen
Nationell samordnare {ér bittre resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden lyfte behovet av ett mer samordnat agerande for att 6ka
effektiviteten i systemet. Till exempel framférdes:

Utredningen har vid upprepade tillfillen tagit del av utvecklingsarbete
och verksamheter dir varje landsting/region sjilva fitt bygga upp infra-
strukturer, analyser, praktiska och tekniska [6sningar och drift. Sillan har
dessa enheter/verksamheter haft andra verksamheter att ”I&na” 16sningar
av. Det samlade intrycket ir siledes att det i m&nga frigor handlar om att
alla "utvecklar sitt”. Sett ur ett systemperspektiv ir detta inte alltid opti-
malt (SOU 2016:2).
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Utredningen féreslog bland annat att det borde inforas en skyldighet
1 hilso- och sjukvérdslagen f6r samtliga landsting att nir det ir moti-
verat av kvalitets- eller effektivitetsskil gemensamt planera och utféra
uppgifter. Om lagstiftningen om skyldigheten att samarbeta inte har
gett resultat tvd &r efter inférande skulle regeringen, enligt forslaget
1 utredningen, 6verviga ytterligare dtgirder for att sikerstilla bittre
samarbete och dirmed bittre resursutnyttjande mellan landstingen.
Utredningen féreslog dven en nationell konsultationsordning fér sjuk-
virden bestiende av fasta moten pd politisk toppnivd mellan reger-
ingen och samtliga landsting/regioner.

Medan férslagen om gemensamt beslutsfattande 1 betinkandet
Effektiv vird inte genomférdes dterkom utredningens f6rslag om hilso-
och sjukvirdens organisering 1 utredningen Samordnad utveckling
foér god och nira vird (SOU 2018:39, delbetinkande). Utredningen
foreslog ett nationellt reglerat grunduppdrag f6r primirvdrden. Man
konstaterade bland annat att den regionala samordning av primir-
virdens uppdrag som regeringen férvintade sig av landstingen hittills
har uteblivit samt att det finns en i stort sett samstimmig bild av att
det krivs en 6kad nationell styrning fér att alla ska f en jimlik vird
1 hela landet.

Utredningen Styrning for en mer jimlik vird gjorde liknande iakt-
tagelser i sitt slutbetinkande (SOU 2019:42). Utredningen menade
att utan ett nationellt system med minskade skillnader 1 landstingens
styrning blir det svart att uppnd hilso- och sjukvirdslagens mal om
en jimlik vird. I betinkandet framférs bland annat att landstingen bor
tillimpa gemensamma ersittningsprinciper f6r primirvirden samt
att den nationella styrningen och samarbetet inom ramen {6r vrdvals-
systemen stirks. Utredningens sammantagna bedémning var att for-
delarna med nationell samordning ir s3 pass stora att det motiverar
att det kommunala sjilvstyret far std tillbaka.

Satsningar for att stirka nationell samordning pdgdr for nirva-
rande inom manga omriden. Det Nationella virdkompetensridet som
ska samordna, kartligga och verka for att effektivisera kompetens-
forsorjningen av vdrdpersonal finns beskrivet pd annan plats i detta
betinkande. Ett annat exempel ir nationella satsningar pa kunskaps-
styrning. I budgetpropositionen {6r 2015 (prop. 2014/15:1, utg.omr.
9) gjorde regeringen bedémningen att den statliga kunskapsstyrningen
behovde férindras genom att bli effektivare och mer samordnad. Ett
led 1 arbetet var bildandet av Rdet {6r styrning med kunskap 2015
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dir nio myndigheter ingdr.'® Radet ska vara ett forum fér samverkan
kring strategiska frigor om kunskapsutveckling och nyttiggérandet av
forskning och innovationer avseende hilso- och sjukvird och social-
yinst. Utdver Rddet finns den s3 kallade Huvudmannagruppen som
bestar av politiska foretridare for regioner och kommuner. Gruppen
har till uppgift att dels informera Rddet om omrdden dir huvudmin-
nen har behov av statlig styrning med kunskap, dels hur styrningen boér
utformas och kommuniceras. Regionerna har sedan 2018 ocks3 ett
gemensamt system for kunskapsstyrning via nationella och regionala
programomraden. Framtagna kunskapsstd publiceras pd en webbplats
som administreras av SKR (kunskapsstyrningvard.se).

Ytterligare ett omride dir 6kad nationell samordning och styrning
efterfrigats ir e-hilsoomradet. Till exempel lyfte E-hilsokommittén
behovet av ytterligare nationell samordning och styrning d& det sakna-
des en samordnande kraft med normeringsméjlighet pd omridet
(SOU 2015:32). Under 2018 paborjade E-hilsomyndigheten uppbygg-
naden av en nationell férvaltningsorganisation inom e-hilsoomridet.
Fram till 2021 har myndigheten i uppdrag att kontinuerligt ssmman-
stilla och tllgingliggdra gemensamma, nationella specifikationer, att
inritta en funktion fér férvaltning av sddana specifikationer samt
genomféra en analys av ansvarsfordelningen inom hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten avseende dessa frigor. Nationella gemen-
samma specifikationer innebir éverenskommelser om hur standarder
ska tillimpas for att underlitta informationsutbyte inom och mellan
hilso- och sjukvird och socialtjinst. P2 s3 sitt kan information om
patienter och brukare utbytas och 3teranvindas dir den behdovs
(E-hilsomyndigheten, 2019).

Den pigiende covid-19-pandemin har lett till en allt livligare debatt
om behovet av nationell samordning och styrning. Regeringen har
ocks8 vidtagit en rad &tgirder pa nationell nivd som under normala om-
stindigheter skots av regioner och kommuner. Socialstyrelsen fick till
exempel 1 mars 2020 i uppdrag att vid behov ta ver regionernas och
kommunernas ansvar for att sikerstilla tillging till skyddsutrustning
och annan sjukvirdsmateriel. Myndigheten fick ocks ansvar {6r inkop
av materiel till regioner och kommuner och fér att fi igdng inhemsk
produktion av sjukvirdsmateriel. Man har dven stottat regionerna

' Dessa ir E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forte, IVO, Likemedelsverket, Myndig-
heten fér delaktighet (MFD), Socialstyrelsen, SBU samt Tandvards- och likemedelsférmans-
verket (TLV).
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med att utdka antalet intensivvardsplatser genom att 1 samarbete med
Forsvarsmakten tillféra medicinteknisk utrustning och filtsjukhus
med mera."”

Frigan om stirkt beredskap med anledning av hot om sévil terror-
attentat som smittsamma sjukdomar vicktes av regeringen redan innan
pandemin brot ut. En statlig utredning arbetar sedan 2018 med dessa
frigor. Utredningen ska bland annat préva om det finns skil att for-
tydliga regionernas, kommunernas, statens eller privata aktdrers ansvar
och om det finns behov av en nirmare samverkan mellan regionerna.
Utredningen ska dven utarbeta en nationell firdplan f6r hur bered-
skapen inom hilso- och sjukvérden ska utvecklas framét (dir. 2018:77).
Vidare ska man, enligt tilliggsdirektiv efter utbrottet av covid-19, ana-
lysera nédvindiga dtgirder for att forebygga och hantera situationer
med brist pd hilso- och sjukvirdsmateriel och likemedel (dir. 2019:83).
Hinsyn ska tas till de erfarenheter som gjorts av utbrottet av covid-19
(dir. 2020:84).

5.7 Tidigare stéd och styrning av investeringar

Nuvarande investeringar inom hilso- och sjukvirden kan jimféras
med den utbyggnad av sjukhus som skedde 1 Sverige frin 1950-talet
och fram till 1980-talet. Det sjukhusbestind som f6r nirvarande ersitts
eller renoveras ir till stora delar byggt under denna tid.

Precis som nu pdgick d& strukturforindringar av hilso- och sjuk-
virden samtidigt som omfattande investeringar i sjukhus genomfor-
des. Strukturférindringarna syftade dven d& till att bygga ut den 6ppna
varden och minska andelen slutenvird vid sjukhus. Reformerna av
hilso- och sjukvérden utgick frin en liknande ligesbild och problem-
beskrivning; 6kade kostnader och en 6kande andel ildre 1 befolk-
ningen, 6kade ansprik pd hilso- och sjukvérdens tjinster, svirigheter
att rekrytera personal, vintetider samt brister i kontinuitet och sam-
ordning fér patienter med omfattande behov (prop. 1981/82:97).

Staten tillhandaholl ett antal arenor for att [dngsiktigt stédja huvud-
minnens omstrukturerings- och utvecklingsarbete, bdde avseende
vardverksamhet och investeringar.

7 Det som kallats filtsjukhus byggdes upp med sivil civila resurser som resurser frin Fér-
svarsmakten.
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Nir det giller investeringar 1 virdbyggnader fanns det frdn 1960-
talets borjan framfér allt tvd lagar som reglerade investeringar och bygg-
nation av sjukhus: sjukvirdslagen (1962:242) och lagen (1971:1204) om
byggnadstillstind m.m.

I sjukvirdslagen ingick regler kring anordnande av sjukhus. 8 § an-
gav att "anliggning av sjukhus m3 icke pibérjas forrin sjukhusets for-
liggning dven som ritningar godkints i den ordning konungen bestim-
mer. Vad nu sagts skall gilla jimvil storre till- eller ombyggnad av
sjukhus.”

Lagen om byggnadstillstind m.m. tillkom 1971 men hade sin grund
1ett regelverk som inférdes pd 1940-talet. Regleringen var ett konjunk-
tur- och regionalpolitiskt styrmedel med syftet att kunna reglera till-
gdngen pd arbetskraft och byggnadsmaterial 6ver landet. Med hyilp
av lagen kunde staten avgora vilka storre byggnadsprojekt som fick
komma tillstdnd. Prévningen utgick ifrdn samhillsekonomiska fér-
hillanden, liget pa arbetsmarknaden ”eller andra visentliga allminna
intressen och hade siledes andra utgingspunkter dn sjukvirdens
behov och planering dven om den ocksd omfattade byggnation av
sjukhus. Lagen upphivdes 2012. Ett av skilen var att regelverket inte
hade utnyttjats pd 6ver 20 &r (prop. 2011/12:107).

Nedan f6ljer en kronologisk genomging av hur ansvaret for att
prova planer for infrastruktur i virdbyggnader och efterféljande sam-
verkan och kunskapsutbyte har varit organiserat.

5.7.1  Centrala sjukvardsberedningen

Historiskt sett hade Medicinalstyrelsen ansvar for att préva planer
fér ny-, till- och ombyggnad av sjukhus. Efter reformer runt ar 1960
flyttades ansvaret till den Centrala sjukvirdsberedningen (CSB),
som bestod av representanter frén ett antal myndigheter (diribland
Medicinalstyrelsen) och landstingen (prop. 1962:122)."

CSB hade tillkommit &r 1943 genom en sammanslagning av ddva-
rande sjukhusens standardiseringskommitté och centrala sjukhus-
arkivet, dir den senares uppgift var att samla, registrera och systema-
tiskt bearbeta uppgifter av olika slag rorande sjukhusvisendet inom
och utom landet i avsikt att uppnd standardisering och rationalisering
pa det sjukhustekniska omrddet. Centrala sjukhusarkivets verksam-

'8 Stringt taget skulle planerna godkinnas i den ordning som konungen bestimde. Valet {51l pd CSB.
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het hade reglerats genom ett avtal mellan staten, svenska landstings-
forbundet och svenska stadsférbundet (se vidare prop. 1962:79). Efter
hand kom denna gren av arbetet att dominera CSB:s arbete, inte minst
eftersom CSB i sak kom att préva ny-, om- och tillbyggnadsirenden
infér Medicinalstyrelsens beslut (prop. 1962:79).

5.7.2  Namnden for sjukvards- och socialvardsbyggnader

Ar 1968 6vertogs uppgiften att granska och godkinna byggnads-
ritningar for sjukvirds- och socialvirdsbyggnader av den d& nystar-
tade nimnden for sjukvirds- och socialvirdsbyggnader (INSB)
(prop. 1967:68)."” Efter forslag frin decentraliseringsutredningen
(Ds Kn 1977:6) lades nimnden ner &r 1979 och lagstddet for prov-
ning av ny-, om- och tillbyggnad av sjukhus upphérde.”® Som moti-
vering framhéll regeringen att Sjukvirdens planerings- och rationa-
litetsinstituts (Spri) metodarbete lett till en allt mer utvecklad dialog
mellan centrala organ och huvudminnen och att huvuddelen av
NSB:s insatser redan fitt en ridgivande karaktir genom de arbets-
former som utvecklats. Genom underhandssamtal och férhandsut-
latanden hade NSB:s slutliga beslut ofta blivit en formell bekriftelse
pa stillningstaganden som vuxit fram i ett tidigare planeringsskede
1 kontakten mellan § ena sidan NSB och Spri och & andra sidan huvud-
mannen (prop. 1978/79:174).”!

I samband med att NSB avvecklades upphérde slutligen kravet om
att planer for ny-, till- och ombyggnad av sjukhus méste ha statens god-
kinnande, som dittills funnits i sjukvirdslagstiftningen.

Beslutet att ligga ned NSB sammanfoll i tid med andra storre refor-
mer pd sjukvirdsomridet, inte minst inférandet av gamla HSL (se
ovan).

19 CSB:s 6vriga uppgifter éverfordes till Sjukvirdens och socialvirdens planerings- och rationa-
liseringsinstitut (Spri). Visst &verlapp fanns mellan NSB och Spri eftersom NSB i sin beredning
bitriddes av Spri:s byggnadsavdelning och chefen {6r denna avdelning ocksd var direktor for
NSB:s kansli. Enligt uppgift var arbetet pd NSB och Spri s3 pass sammanflitat att tjinsteminnen
inte alltid férstod skillnaden p& organisationernas olika roller i beslutsprocessen (Ring, 2017).
27 stillet for en tillstindsprévning féreslog Decentraliseringsutredningen (Ds Kn 1977:6) att
”$verensstimmelse 1 uppfattningar om inriktningen och omfattningen av hilso- och sjukvirdens
utbyggnad” skulle uppnis genom &verliggningar mellan foretridare fér staten och sjukvirdshuvud-
ménnen.

2! En nirmare beskrivning av tillstindsprévningen och dess omfattning finns i departements-
promemorian Ds Kn 1977:6.

97



Styrning och organisering av hilso- och sjukvarden SOU 2021:71

5.7.3  Sjukvardens och socialvardens planerings-
och rationaliseringsinstitut (Spri)

Efter nedliggningen av NSB fanns samarbetsorganisationen och myn-
digheten Spri kvar. Institutet inrittades 1968 och drevs gemensamt
av staten och sjukvirdshuvudminnen. Dess uppgift var att bistd
huvudminnen 1 utvecklingen av hilso- och sjukvérden pa olika sitt.
Sprikom att {8 stor betydelse {or planeringen av vardbyggnader, inte
minst i form av de rid inneh&llande bland annat riktlinjer f6r dimen-
sionering och planering av sjukhus som myndigheten publicerade. Spri
sammanstillde dven rapporter om sjukhusbyggnaders utformning som
fick stor spridning, till exempel avseende hur man bér bygga for att
uppnd krav pa framtida expansion, effektivitet och flexibilitet. Vidare
bidrog myndighetens byggnadsavdelning med omfattande rddgivning
till regionerna avseende deras byggplaner (Ring, 2017).

Spri dndrade efterhand inriktning frin fokus pa sjukhus till bygg-
nadsplanering av sjukhem och direfter virdcentraler. Spri:s byggnads-
avdelning avvecklades 1989. En orsak till detta var att den kraftiga ut-
byggnad av sjukhus som skett under ndgra decennier gjorde att det
ansdgs vara firdigbyggt for overskddlig tid, samtidigt som den pdga-
ende decentraliseringen av hilso- och sjukvirden minskade behovet
av centralstyrning (Ring, 2017).

Samma &r som Spri:s byggnadsavdelning avvecklades lades en annan
nimnd med uppgifter som gillde infrastruktursatsningar pa sjukvards-
omridet ned, nimligen Namnden {6r undervisningssjukhusens utbyg-

gande (NUU).

5.7.4 Namnden for undervisningssjukhusens utbyggande

Nimnden f6r undervisningssjukhusens utbyggande (NUU) inritta-
des 1960. Dess uppgift var att for statens del granska och godkinna
forslag till byggnadsarbeten och anskaffande av utrustning vid kommu-
nala undervisningssjukhus. Namnden skulle bland annat ta till vara
utbildningens och forskningens intressen med beaktande av sjukvar-
dens krav, f6lja planeringen f6r undervisningssjukhusen och verka
for en samordnad och vil avvigd utbyggnad (férordning [1977:433]
med instruktion f6r nimnden for undervisningssjukhusens utbyg-
gande). Man skulle dven folja program- och projekteringsarbetet samt
delge sjukvirdshuvudminnen synpunkter pd dimensionering, placering
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och utformning. NUU:s granskning skulle samordnas med handligg-
ningen av byggnadsirenden hos NSB. Vidare skulle NUU fort-
l6pande informera ansvariga statsrdd inom Social- och Utbildnings-
departementen om byggnads- och utrustningsirenden av storre vikt.

Nimndens arbete hade frin 1984 en koppling till ALF-avtalen
(avtal om samarbete om likarutbildning och forskning). Ersittning for
nybyggnad respektive om- och tillbyggnad utgick férutsatt att for-
slaget till byggnadsarbeten och anskaffning av utrustning upprittats
1 samrdd med och godkints av NUU. Nimnden redovisade varje ar
uppgifter till Socialdepartementet om de investeringsersittningar som
staten beriknades betala ut under nistkommande budgetir.

5.7.5  Ovriga statliga aktorer for stéd och styrning
av investeringar

Utdver de ovan nimnda organisationerna spelade Socialdeparte-
mentets sjukvirdsdelegation och Socialstyrelsen en roll i styrningen
av investeringar i hilso- och sjukvirden mellan 1960-talet och 1990-
talet. Sjukvirdsdelegationens eller Socialstyrelsens roll 1 planeringen
ansdgs inte innebira ndgon inskrinkning 1 sjukvdrdshuvudminnens
befogenheter, utan ansvaret for att uppritta och faststilla planer fér
hilso- och sjukvirden lig alltjimt pd de kommunala huvudminnen
(bet. SoU 1975:15).

Socialdepartementets sjukvdrdsdelegation (S 1966:39)
samt hélso- och sjukvdrdsberedningen

Socialdepartementets sjukvirdsdelegation var ett samrddsorgan mellan
staten, landstingskommunerna och fackliga organisationer, verksamt
frén 1965 till 1983. Dess uppgift var att folja utbyggnaden av sjukvards-
resurser 1 landet och verka f6r en samordning av sjukvirdsplaner-
ingen. Genom sina yttranden kunde delegationen ge en samlad upp-
fattning frdn de olika parterna.

Delegationen bestod av féretridare f6r sjukvirdshuvudminnen,
arbetstagarorganisationerna och statliga myndigheter med ansvar fér
sjukvdrd, arbetsmarknad, utbildning och samhillsekonomi. Bland
dessa fanns Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen, Universitets-
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och hégskoleimbetet, Landstingsférbundet, Spri samt de fackliga
organisationerna.

I borjan av 1970-talet paborjade delegationen ett arbete med att ta
fram ett riksomfattande system med enhetligt uppbyggda sjukvirds-
planer. Arbetet skulle fungera som stéd for den fortsatta uppbygg-
naden och samordningen av sjukvérdsplaneringen och byggde pa rikt-
linjer framtagna av Spri. Dessa skulle innebira tre planeringsnivier:
utvecklingsskisser pa cirka 30 4rs sikt, principplaner pd 10 till 15 &rs sikt
och femériga finansierings- och verkstillighetsplaner (bet. SoU 1975:15).

Delegationen ersattes genom ett regeringsbeslut 1983 av Socialde-
partementets hilso- och sjukvirdsberedning (S 1987:04). Beredningen
var ett nytt samrddsorgan som skulle svara f6r den dvergripande sam-
ordningen mellan hilso- och sjukvirden och de sektorer 1 samhillet
som ir av betydelse f6r en samlad hilso- och sjukvérdspolitik. Bered-
ningen skulle dven behandla frigor som rér hilso- och sjukvérdens
omvandling mot en struktur med storre inslag av férebyggande 3tgir-
der och 6ppnare virdformer. Till omridet hérde ocksd forutsitt-
ningarna f6r samordning av den l&ngsiktiga planeringen av hilso- och
sjukvirden, arbetet med likarfordelningsprogram, 6vriga vardpersonal-
prognoser och utbildningsfrigor samt hur kunskap och insatser frin
andra sektorer in hilso- och sjukvirden skulle kunna tas till vara
(prop. 1982/83:174). Beredningen lades ned 1999.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens roll, bland annat, var att samordna och stédja den
regionala och lokala planeringen inom hilso- och sjukvirden. Fram-
for allt under 1970-talet hade Socialstyrelsen dven 1 uppgift att samman-
stilla, analysera och redovisa de principplaner som sjukvirdshuvud-
minnen inkom med. Myndigheten yttrade sig éver huvudminnens
planer och verkade for att dessa sd 1dngt som méjligt utformades enhet-
ligt. Arbetet skedde i samarbete med Spri.

5.7.6 Behovet av samverkan kvarstod

Sdsom beskrivs ovan upphérde kravet 1 sjukvirdslagstiftningen pé att
byggande av virdbyggnader behovde statens godkinnande vid unge-

fir samma tidpunkt som gamla HSL infordes. Det férutsattes emeller-
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tid att dverliggningar fortlpande skulle ske mellan representanter for
staten, kommuner och regioner (prop. 1978/79:95, bet. 1978/79:FiU35,
rskr. 1978/79:335). Statens ansvar pa sjukvirdsomradet skulle avgrin-
sas till ett dvergripande planerings- och samordningsansvar, éverligg-
ningar med representanter fér kommuner och regioner och ett till-
synsansvar (prop. 1979/80:6, bet. 1979/80:SoU45, rskr 1979/80:386,
refererat 1 prop. 1981/82:97).

I samband med inférandet av gamla HSL menade statsridet att
utfallet av regionernas lingtidsplanering medférde att det politiska
ansvaret for planering och genomférande behovde forstirkas pa lokal,
regional och central niva (prop. 1981/82:97). I kontrast till de optimis-
tiska bedémningar som tidigare gjorts skulle planeringen i framtiden
bygga pd “realistiska antaganden” om den lingsiktiga samhillseko-
nomiska utvecklingen och personalférsérjningen (prop. 1981/82:97).

Bestimmelsen om regionernas samrddsansvar med "samhillsorgan”,
sisom det uttrycktes i lagtexten, 6verférdes till den nya HSL. De f6r-
hillandevis utférliga skrivningar om behovet av samverkan mellan
regionerna och staten som finns 1 propositionen till gamla HSL saknar
emellertid sin motsvarighet i férarbetena till nya HSL (prop. 2016/17 :43,
bet. 2016/17:SoU5, rskr. 2016/17:141).

5.8 Nuvarande samarbetsstrukturer for investeringar
i vardbyggnader

Styrningen av investeringar inom hilso- och sjukvdrden har priglats
av trenderna i styrningen av férvaltningen sdsom de beskrivits ovan.
En omfattande, gemensam planering mellan staten och landstingen
under 1960-80-talen avvecklades till stora delar och kom att ersittas
av olika former av samverkan.

Sedan de stédjande och styrande aktdrer som beskrivs ovan avveck-
lats har staten inte lingre nigon aktiv roll i investeringsprocessen.
Det finns heller ingen nationell strategi eller struktur fér utformning
av och investering 1 virdbyggnader. Delvis som en konsekvens av
nedliggningen av framfér allt Spri har det i stillet bildats ett antal
frivilliga nitverk. I nitverken deltar regioner, myndigheter, arkitekter
och féretridare for forskning f6r att samverka och utbyta erfarenheter.

22 Mot bakgrund av kommunernas engagemang i hilso- och sjukvirdsfrigorna inférdes dven
en motsvarande samridsskyldighet f6r kommunerna.
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For att kartligga hur kunskapsstdd och olika normer anvinds och
overfors mellan projekt har utredningen I3tit gora en intervjustudie
om infrastrukturinvesteringar fér hilso- och sjukvirden i samband
med byggandet av fyra nya sjukhus (se Meijling, 2021, i bilaga ).

Aktuella nitverk och aktérer av betydelse for planering och genom-
forande av investeringar i1 virdbyggnader beskrivs nedan.

5.8.1  Aktorer och natverk inom fastighetsomradet
Regionernas fastighetsrdd

Fastighetsrddet ir en FoU-fond fér regionernas fastighetsfrigor.
Arbetet syftar till att bland annat sjukhus och virdcentraler ska ha vil
fungerande lokaler. Fondens medel anvinds till forskning och utveck-
ling som bidrar till mer kostnadseffektiva lokaler.

Nitverk i SKR:s regi

SKR har ett flertal nitverk fér generellt kunskapsutbyte och sam-
ordning. Bland de nitverk dir representanter for regionerna ingir kan
nimnas nitverken for regiondirektérer, hilso- och sjukvardsdirek-
torer, ekonomidirektorer, universitetssjukhusdirektorer och fastig-
hetsdirektorer.

Centrum for vdrdens arkitektur (CVA)

Centrum f{6r virdens arkitektur (CVA) ir en centrumbildning vid
Chalmers tekniska hogskola. Den beskrivs som en nationell arena for
skapande, 6versittning, utbyte och spridning av kunskap om vérdarki-
tektur. CVA bildades 2010 och delfinansieras genom Fastighetsradet
sedan 2011. En konstnirlig professur finansieras av féreningen Forum
Virdbyggnad, Vistra Gotalandsregionen och Chalmers. CVA har dven
forskningsfinansiering frdn Vistra Gétalandsregionen.

CVA ska stodja svensk hilso- och sjukvird genom att bedriva forsk-
ning och tillhandahilla forskningsbaserad kunskap inom virdbygg-
nadsomridet. Centret ska ocks8 vara en plattform f6r samverkan kring

kunskapsbygget hos dem som bygger f6r vard.
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PTS-forum

PTS-forum ir ett nitverk f6r de regioner som ir anslutna till PTS
(Program for Teknisk Standard). I samarbetet samlas information
om virdinfrastruktur. PTS ir en slags kunskapsbank som samlar erfa-
renhet frin tidigare investeringsprojekt foér hilso- och sjukvirden
och som kan stddja tidiga skeden 1 projekteringen vid framtida invester-
ingar. PTS-forum ordnar dven triffar f6r att utbyta erfarenheter och
diskutera forbittringsomrdden. Alla regioner utom en ir medlem-

mar 1 PTS.

Forum vdrdbyggnad

Forum virdbyggnad ir en férening som stédjer och informerar om
utvecklingsarbete inom omridet fysisk miljo for vrd och omsorg.
Foreningen erbjuder en métesplats for att 6ka kunskapen om goda
miljoer f6r vird och omsorg. Verksamheten omfattar konferenser
och seminarier samt stimulering av forskning och utbildning. Medlem-
marna ir kommuner, regioner, arkitektkontor, féretag och enskilda
personer som ir verksamma inom omrédet.

Foreningen ir en finansiir av den konstnirliga professur som ir

placerad pd CVA vid Chalmers tekniska hogskola.

Aktorsnitverket vdardens byggda miljéer

Nitverket bestdr av Regionernas Fastighetsrdd, Forum Virdbyggnad,
PTS samt CVA. Nitverkets milsittning dr

e Att mer resurser avsitts for forskning inom vidrdens byggda
miljder.
e Att frimja tvirvetenskapliga samarbeten inom forskning mellan

arkitektur, omvardnad, medicin, miljopsykologi med flera omriden.

o Att skapa férutsittningar f6r kunskapsutbyte med internationell
forskning och praktik.

o Att sprida kunskap kring utformningen av framtidens virdbygg-
nader.
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Uppdrag till statliga myndigheter

Boverkets uppdrag om att utveckla vrdmiljoer (N2018/02273/SPN,
N2017/03879/SPN) innebir att myndigheten samlar och sprider kun-
skap kring hur virdens miljéer kan utformas. Myndigheten arbetar med
en vigledning f6r virdens lokaler.

Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har ett pigs-
ende arbete med uppdatering av vigledningen Det robusta sjukhuset
som finns tillginglig 1 férhandsutgdva. Syftet med vigledningen ir att
formedla kunskap och erfarenhet f6r att férbittra sjukhusens funktions-
sikerhet.
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&) Statlig styrning inom
andra sektorer

Utredningen har 1 arbetet med att analysera fér- och nackdelar med
samverkan och eventuella behov av statlig samordning gillande vard-
investeringar tagit intryck av statlig styrning inom andra sektorer.
I detta kapitel beskrivs i korthet statens styrning av kommuners
beslutsfattande om markanvindning genom regleringen av riksintres-
sen samt statens styrning inom fastighetsomradet. I kapitlet redogors
dven for vissa utgdngspunkter gillande involvering av medborgare.

6.1 Riksintressen avseende hushallning
med mark- och vattenomraden

En sektor dir ansvarstérdelningen mellan stat och kommun ir pataglig
ir anvindningen av mark. P4 detta omrdde innebir statens ansvar pri-
mirt att genom normgivning ge ramar och férutsittningar f6r kom-
munerna att verka for en god anvindning av mark. P& detta sitt har
regelverket en del likheter med regleringen p3 hilso- och sjukvardens
omride, som framfér allt kommer till uttryck 1 hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), HSL, patientlagen (2014:821), PL, och patientsiker-
hetslagen (2010:659), PSL. Karaktiristiskt f6r lagarna ir att beslutande-
ritten inom de olika omridena ir decentraliserad medan lagstiftningen
anger de rittsliga ramarna f6r beslutsfattandet. Avseende markanvind-
ning har kommunerna det s3 kallade planmonopolet vilket innebir
att kommunerna har befogenhet att besluta om markanvindning (jfr
1 kap. 2 § plan- och bygglagen [2010:900], PBL). Staten har dock,
till skillnad frin vad som giller avseende investeringar i hilso- och
sjukvirden, ett tillsynsansvar 6ver kommunernas planarbete. En viktig
del i statens styrning dr de s kallade riksintressena, som innebir att
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staten beddmt att ett antal omrdden ir av sidan betydelse for ndgot
nationellt intresse att de ska skyddas.

Regelverket om riksintressen dterfinns i 3 och 4 kap. miljobalken
(1998:808), MB, om hush3llning med mark- och vattenomraden. Regel-
verket tar sikte pd att mark- och vattenomrdden ska anvindas for de
indamdl som omridena ir mest limpade f6r med hinsyn till omr3-
denas beskaffenhet och lige samt féreliggande behov. Foretride ska ges
sddan anvindning som ur allmin synpunkt medfér god hushallning.
Ett 6vergripande syfte kan beskrivas vara att bidra till god hushéllning
av mark- och vattenomriden (SOU 2015:99). Hushallningsreglerna
innehéller bland annat bestimmelser om riksintressen. Riksintressen
ir omrdden som ska skyddas mot dtgirder som pitagligt kan skada
omridenas virden, pitagligt férsvira viss verksamhet eller utgora
hinder f6r vissa anliggningar. Riksintressena ska tillimpas eller beaktas
enligt en rad lagar, bland annat vid kommunernas fysiska planering
enligt PBL. I detta avsnitt beskrivs hur regleringen av riksintressen
ir reglerat 1 MB och niraliggande forfattningar, hur kommunerna i sin
fysiska planering ska ta hinsyn till riksintressen 1 sitt beslutsfattande
samt hur statliga aktorer riktar riksintresseansprdk, samordnar riks-
intressen och utdvar tillsyn 6ver kommunernas beslut.

6.1.1  Mark- och vattenomraden som &r betydelsefulla
for olika andamal kan betraktas som riksintressen

I MB regleras riksintressen pa tvd sitt. 4 kap. MB innehéller bestim-
melser som pekar ut vissa omriden som riksintressen med hinsyn
till omrddenas natur- och kulturvirden. Det rér sig alltsd om i lag upp-
riknade stérre omrdden som riksdagen beslutat utgor riksintressen.
Enligt 3 kap. MB kan mark- och vattenomriden bedémas vara av riks-
intresse for ett antal indamal. Det handlar om omriden som har bety-
delse for renniring, yrkesfiske, naturvdrd, friluftsliv eller kulturmiljo-
vird, omriden som innehiller virdefulla imnen eller material, omriden
som dr sirskilt limpliga for anliggningar {6r industriell produktion,
energiproduktion, energidistribution, slutlig férvaring av anvint kirn-
brinsle och kirnavfall, kommunikationer, avfallshantering eller vatten-
forsorjning samt omrdden som har betydelse for totalférsvaret.
Riksintressena syftar till att skydda mark- och vattenomriden pd
olika sitt. Exempelvis ska omriden som ir av riksintresse for natur-
vérden, friluftslivet och kulturmiljévirden skyddas mot tgirder som
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patagligt kan skada natur- eller kulturmiljén. Omraden som inneh3l-
ler virdefulla &mnen eller material ska i stillet skyddas mot &tgirder
som patagligt kan forsvira utvinningen av dessa. Omraden som ir sir-
skilt limpliga f6r anliggningar f6r industriell produktion, energipro-
duktion, energidistribution, kommunikationer, vattenférsorjning eller
avfallshantering ska 3 sin sida skyddas mot tgirder som pétagligt kan
forsvara tillkomsten eller utnyttjandet av sddana anliggningar. Omr3-
den som har betydelse for totalforsvaret ska slutligen skyddas mot
dtgirder som patagligt kan motverka totalférsvarets intressen.

6.1.2  Statliga myndigheter pekar ut och samordnar
riksintressen

Av férordning (1998:896) om hushillning med mark- och vattenom-
riden, hushillningsférordningen, féljer att ansvaret att bedéma vilka
omriden som utgor riksintressen enligt 3 kap. MB vilar pd tolv statliga
myndigheter, ofta kallade riksintressemyndigheter (jfr SOU 2015:99).
Inom sina respektive ansvarsomriden bedémer riksintressemyndig-
heterna vilka omriden som ir av riksintresse. Boverket har enligt 1 a §
hushéllstérordningen uppsikt éver hushillningen med mark- och
vattenomrdden som omfattas av 4 kap. 1-7 §§ MB samt allmin upp-
sikt 6ver hushdllningen med mark- och vattenomraden. Av 2 § forsta
stycket hushéllningsférordningen foljer att myndigheterna efter sam-
rid med Boverket, linsstyrelserna samt de andra riksintressemyndig-
heter som ir berérda, ska limna uppgifter 1 skriftlig form till linssty-
relserna om de omriden som de bedomer ir av riksintresse.

Riksintressemyndigheternas ansvarsomriden pekas uti2 § andra
stycket hushdllningsférordningen, dir det framgar att uppgifter 1 friga
om omriden

1. av riksintresse for renniringen limnas av Sametinget

2. av riksintresse for yrkesfisket limnas av Havs- och vattenmyn-
digheten

3. av riksintresse for naturvirden och friluftslivet limnas av Natur-
vardsverket och Havs- och vattenmyndigheten inom sina ansvars-
omriden

4. av riksintresse for kulturmiljovirden limnas av Riksantikvarie-
imbetet
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5. som innehéller fyndigheter av imnen eller material som ir av riks-
intresse limnas av Sveriges geologiska undersékning

6. av riksintresse for anliggningar for industriell produktion limnas
av Tillvixtverket

7. av riksintresse for anliggningar f6r energiproduktion och energi-
distribution limnas av Statens energimyndighet

8. av riksintresse for anliggningar for slutlig férvaring av anvint kirn-
brinsle och kirnavfall limnas av Strilsikerhetsmyndigheten

9. av riksintresse for anliggningar f6r kommunikationer limnas av
Trafikverket och Post- och telestyrelsen inom sina verksamhets-
omriden

10.av riksintresse for anliggningar f6r avfallshantering limnas av
Naturvirdsverket

11.av riksintresse for anliggningar f6r vattenférsorjning limnas av
Havs- och vattenmyndigheten

12.av riksintresse for totalférsvarets anliggningar limnas av Forsvars-
makten och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap inom

sina ansvarsomriden.

Det ir i sin tur linsstyrelsernas ansvar att samordnat foretrida statens
intressen och diribland ta de initiativ som behévs f6r att hinsyn ska
tas till 3 och 4 kap. MB i arbetet med planerings- och beslutsprocesser.
Hur linsstyrelsens ansvar for tillsyn och samverkan med kommu-
nerna ir utformat framgir nedan. Forst ska dock kommunernas arbete
med planfrigor och hur kommunerna ska ta hinsyn till riksintressen
1 sitt arbete beskrivas.

6.1.3  Kommuner redovisar samtliga riksintressen
i Oversiktsplanen

Kommunerna ir enligt 3 kap. 1 § PBL skyldiga att ha en aktuell 6ver-
siktsplan som omfattar hela kommunen. I 6versiktsplanen anges enligt
3 kap. 2 § PBL inriktningen f6r den lingsiktiga utvecklingen av den
fysiska miljon. Planen ir dock inte bindande. I 6versiktsplanen ska bland
annat riksintressen redovisas och det ska dirtill framgd hur riksintres-
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sen ska tillgodoses, 3 kap. 4 § PBL. Nir en kommun upprittar ett
forslag till 6versiktsplan ska kommunen enligt 3 kap. 8 § PBL samrida
med linsstyrelsen, regionen och de kommuner som berérs. Linsstyrel-
sens roll 1 samrddet regleras 1 3 kap. 10 § PBL. Linsstyrelsen ska bland
annat verka for att riksintressen tillgodoses samt verka fér att frigor
om anvindning av mark- och vattenomriden som angir tv4 eller fler
kommuner samordnas pd ett limpligt sitt. Kommunen ska direfter
lita forslaget granskas under minst tvd mdnader, 3 kap. 12 § PBL.
Under granskningstiden ska linsstyrelsen limna ett granskningsytt-
rande enligt 3 kap. 16 § PBL som bland annat ska ange om férslaget
inte tillgodoser ett riksintresse samt om frigor rérande anvindningen
av mark- och vattenomrdden som ror tv eller fler kommuner inte
samordnas pd ett limpligt sitt. Efter granskningen ska kommunen i
ett sirskilt utldtande sammanstilla de synpunkter som kommit fram
och redovisa de forslag som synpunkterna gett anledning till enligt
3 kap. 17 § PBL. Om planforslaget indras visentligt efter gransknings-
tiden ska kommunen l8ta forslaget granskas pd nytt, 3 kap. 18 § PBL.
Om kommunen inte indrar planforslaget visentligt men linsstyrel-
sens yttrande till f6ljd av dndringar ind3 inte ir relevant lingre kan
kommunen begira att linsstyrelsen tillhandahiller ett nytt gransk-
ningsyttrande, 3 kap. 18 a § PBL. Kommunfullmiktige beslutar dir-
efter i frigor om att anta 6versiktsplanen, som senast dagen efter att
beslutet tillkinnagetts bland annat ska skicka ett meddelande om detta
och ett protokollsutdrag med beslutet till linsstyrelsen, 3 kap. 19 och
19 a §§ PBL. Beslut om oversiktsplan fir enligt 13 kap. 1§ 1 PBL
overklagas for laglighetsprévning 1 enlighet med kommunallagens
(2017:725) bestimmelser.

6.1.4  Riksintressen ska beaktas i framtagandet
av detaljplaner och omradesbestammelser

Kommunerna fir enligt 4 kap. 1 § PBL reglera mark- och vattenom-
ridens anvindning, bebyggelse och byggnadsverk med detaljplaner
eller omridesbestimmelser. Detaljplaner ir bindande och innebir rit-
tigheter och skyldigheter for enskilda (prop. 2009/10:170). I omrides-
bestimmelser kan kommunen enligt 4 kap. 41 och 42 §§ PBL bland
annat reglera grunddragen 1 mark- och vattenomridens anvindning
om det behdvs for att sikerstilla versiktsplanens syften eller till-
godose ett riksintresse. 5 kap. PBL inneh&ller bestimmelser om hur
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detaljplaner och omridesbestimmelser tas fram. Linsstyrelsen har
enligt detta kapitel ett ansvar att samrida med och utéva tillsyn éver
kommunerna. Hir beskrivs kort framfér allt hur kommunens och
linsstyrelsens roller ser ut i férhallande till riksintressen.

I arbetet med att ta fram en detaljplan ska kommunen enligt 5 kap.
11 § PBL samrida med bland annat linsstyrelsen.! Linsstyrelsens
roll i samrddet framgar av 5 kap. 14 § PBL. Linsstyrelsen ska sirskilt
ta till vara och samordna statens intressen, verka for att riksintressen
tillgodoses, att miljokvalitetsnormer f6ljs, att strandskydd inte upp-
hivs, att anvindning av mark- och vattenomriden som angir tvi eller
fler kommuner samordnas pd ett limpligt sitt och for att en bebyg-
gelse inte blir olimplig eller ett byggnadsverk olimpligt med hinsyn till
minniskors hilsa eller sikerhet, risken for olyckor, éversvimning eller
erosion.

Den 1 juli 2017 inférdes 1 PBL en mojlighet f6r kommunerna att
frdn linsstyrelserna, utdver samrid, begira ett s& kallat planerings-
besked. Bestimmelserna om planeringsbesked 3terfinns 1 5 kap. 10 a—
10 £ §§ PBL. En kommun kan under arbetet med att ta fram en detalj-
plan begira att linsstyrelsen ska ge ett planeringsbesked. I ett sddant
besked ska linsstyrelsen, i den utstrickning som kommunen begir,
bedéma om en &tgird har en sidan innebord att linsstyrelsen, om
detaljplanen beslutas, ser att det finns skil att 6verpréva kommunens
beslut enligt 11 kap. 10 § PBL. Detta innebir att linsstyrelsen 1 pla-
neringsbeskedet bland annat ska bedéma om ett riksintresse inte
tillgodoses eller om regleringen av sddana frdgor om anvindningen
av mark- och vattenomriden som angir flera kommuner inte samord-
nas pd ett limpligt sitt. Linsstyrelsen ska ge planeringsbeskedet inom
sex veckor frin att en fullstindig begiran kommit in till linsstyrel-
sen, om inte lingre tid ir n6dvindig med hinsyn till arbetets omfatt-
ning eller andra sirskilda omstindigheter.

Nir samridet ir firdigt ska kommunerna enligt 5 kap. 18 § PBL
lita planforslaget granskas under en viss tid (granskningstid). Linssty-
relsen ska enligt 5 kap. 22 § PBL yttra sig 6ver planférslaget om lins-
styrelsen bedémer att ett riksintresse inte tillgodoses, en miljokvalitets-

! Kommunen ska dven samrida med lantmiterimyndigheten, de kommuner som berérs, de kinda
sakiigarna och de kiinda bostadsrittshavare, hyresgister och boende som berérs, de kinda orga-
nisationer av hyresgister som har avtal om férhandlingsordning fér en berord fastighet eller,
om nigon férhandlingsordning inte giller, som ir anslutna till en riksorganisation inom vars
verksamhetsomride en berord fastighet ir beligen, och de myndigheter, ssammanslutningar och
enskilda 1 dvrigt som har ett visentligt intresse av forslaget.

110



SOU 2021:71 Statlig styrning inom andra sektorer

norm inte foljs, strandskydd upphivs i strid med gillande bestim-
melser, regleringen av sddana frdgor om anvindningen av mark- och
vattenomriden som angdr flera kommuner inte har samordnats pd
ett limpligt sitt, eller en bebyggelse annars blir olimplig eller ett bygg-
nadsverk olimpligt med hinsyn till mianniskors hilsa eller sikerhet
eller till risken for olyckor, 6versvimning eller erosion.

Nir granskningen ir klar ska kommunen géra ett gransknings-
utlitande enligt 5 kap. 23 § som ska innehilla en sammanstillning av
de skriftliga synpunkter som har kommit in under granskningstiden
och en redovisning av kommunens férslag med anledning av syn-
punkterna. Kommunen ska skicka granskningsutlitandet till dem som
inte fitt sina synpunkter tillgodosedda, 5 kap. 24 § PBL. Om kommu-
nen efter granskningstiden dndrar sitt forslag visentligt, ska kommu-
nen l3ta granska det dndrade forslaget pd nytt enligt 5 kap. 25 § PBL.
Det féljer vidare av 5 kap. 27 § PBL att det ir kommunfullmiktige
som ska besluta att anta en detaljplan. Fullmiktige fr dock delegera
4t kommunstyrelsen eller byggnadsnimnden att anta en plan som
inte ir av principiell beskaffenhet eller annars av stérre vikt. Ett sddant
uppdrag fir inte delegeras vidare.

Nir detaljplanen har antagits ska kommunen enligt 5 kap. 29 §
PBL skicka ett meddelande om detta till bland annat linsstyrelsen.
Meddelandet ska innehélla ett protokollsutdrag med beslutet och upp-
lysningar om vad den som vill 6verklaga beslutet miste gora. Kom-
munen ska till linsstyrelsen skicka det granskningsutlitande som
avses 15 kap. 23 § PBL tillsammans med meddelandet om att planen
har antagits, om kommunen inte redan har skickat utldtandet enligt
5 kap. 24 § PBL.

I friga om omridesbestimmelser tillimpas enligt 5 kap. 39 § PBL
1 huvudsak samma bestimmelser som redogjorts for ovan, med undan-
tag for regelverket avseende planeringsbesked enligt 5 kap. 10 a-10 £ §§
PBL.

6.1.5 Lansstyrelsen utovar tillsyn dver kommunens beslut
om detaljplaner och omradesbestammelser

Linsstyrelsen utovar enligt 11 kap. PBL tillsyn 6ver vissa kommunala
beslut. Av 11 kap. 10 § PBL {6ljer att linsstyrelsen inom tre veckor
frén att linsstyrelsen fitt besked om att en kommun antagit en ny
detaljplan, indrat eller upphivt en detaljplan eller beslutat om omrades-
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bestimmelser ska besluta om den ska éverprova kommunens beslut
eller inte. Linsstyrelsen ska 6verpréva kommunens beslut, om beslutet
kan antas innebir att ett riksintresse inte tillgodoses, regleringen av
sidana frigor om anvindningen av mark- och vattenomriden som
angdr flera kommuner inte samordnas pa ett limpligt sitt, en milj6-
kvalitetsnorm inte f6ljs, strandskydd upphivs 1 strid med gillande
bestimmelser, eller en bebyggelse blir olimplig med hinsyn till minni-
skors hilsa eller sikerhet eller till risken fér olyckor, éversvimning
eller erosion.

Om linsstyrelsen vid sin 6verprévning kommer fram till att kom-
munens beslut har en sidan inneboérd som avses 1 11 kap. 10 § andra
stycket PBL ska linsstyrelsen i enlighet med 11 kap. 11 § PBL upphiva
beslutet. Beslutet fir upphivas 1 en viss del om kommunen medger
det. Linsstyrelsen ska enligt 11 kap. 11 § andra stycket PBL fatta
beslut om upphivande inom tv8 minader frin det att linsstyrelsen
beslutat att 6verpréva kommunens beslut. Om lingre tid ir nédvin-
dig med hinsyn till drendets omfattning eller andra sirskilda omstin-
digheter kan linsstyrelsen ta lingre tid pa sig.

Om linsstyrelsen under arbetet med att ta fram detaljplanen gett
ett planeringsbesked och dir angett att en 4tgird inte har en sddan
innebérd som anges 1 11 kap. 10 § andra stycket PBL, fir éverprov-
ning eller upphivande inte ske med hinvisning till den friga som
planeringsbeskedet avser. Detta giller dock inte om &tgirden eller
férutsittningarna f6r planeringen dndrats visentligt 1 férhllande till
de frigor som planeringsbeskedet avser.

Linsstyrelsens beslut att helt eller delvis upphiva detaljplan eller
omridesbestimmelser far 6verklagas till regeringen, 13 kap. 5 § PBL.
Beslut om planeringsbesked far ocks 6verklagas till regeringen, men
endast av kommunen, 13 kap. 5a och 10 a §§ PBL.

Utover linsstyrelsens tillsyn har regeringen enligt 11 kap. 15 § PBL
mojlighet att foreligga en kommun att inom en viss tid anta, indra
eller upphiva en detaljplan eller omridesbestimmelser genom ett s&
kallat planforeliggande, om det behovs for att tillgodose ett riksin-
tresse eller for att sddana frigor om anvindningen av mark- och vatten-
omriden som angdr flera kommuner ska samordnas pi ett limpligt
sitt. Om en kommun inte f6ljer ett planféreliggande fir regeringen
ge linsstyrelsen 1 uppdrag att pd kommunens bekostnad ta fram det
forslag och 1 6vrigt gora det arbete som kommunen ska gora enligt
5 kap. PBL for att detaljplanen eller omridesbestimmelserna ska
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kunna antas, indra eller upphivas samt anta, indra eller upphiva
detaljplanen eller omrddesbestimmelserna.

6.1.6  Ersattning till kommuner i vissa fall

14 kap. PBL innehéller bestimmelser om skadeersittning och inlésen.
Enligt bestimmelserna i kapitlet kan enskilda som drabbats av skada
till f6ljd av en kommuns (eller i vissa fall myndighets) agerande ha ritt
till ersittning for skadan i vissa fall. Det ror sig bland annat om frd-
gor dir fastighetsigare till f6ljd av beslut av kommunen inte kan fort-
sitta att anvinda sin mark som tidigare, 14 kap. 9 § PBL. I situationer
dir regeringen meddelat ett s kallat planforeliggande for att wll-
godose ett riksintresse, och kommunen sedermera har beslutat om riv-
ningstérbud eller vissa andra inskrinkningar 1 anvindningen av marken,
ska staten ersitta kommunens kostnader for ersittning eller inlsen.”

6.1.7 Riksintressena har utvirderats

Riksintressesystemet har utvirderats vid olika tllfillen. Riksrevi-
sionen granskade exempelvis under 2013 om statens hantering av riks-
intressen hindrar eller forsvarar f6r kommunerna att tillgodose med-
borgarnas behov av bostider. Resultaten av granskningen publicerades
1 rapporten Statens hantering av riksintressen — ett hinder fér bostads-
byggande (Riksrevisionen, 2013). Granskningen visade att statens han-
tering av riksintressen 1 manga fall hindrar och férsvérar f6r kommu-
ner med bostadsbrist att planera byggande av nya bostider. En aspekt
som ansdgs avskricka kommunerna frin att planera byggande i anslut-
ning till riksintressen var de 1dnga och osikra processerna. Riksrevi-
sionen ansig ocksd att linsstyrelsernas stdd till kommunerna inte var
tillrickligt. Bland annat hade de underlag avseende riksintressen som
linsstyrelserna skulle tillhandah8lla kommunerna ofta brister. En
majoritet av kommunerna ansig enligt rapporten att linsstyrelsernas
underlag inte var anvindbara och att de snarare fokuserade pd att
sammanstilla och limna éver underlag dn att bearbeta underlag och
limna rad till kommunerna om hur de kan hantera riksintressena 1
sin planering. Riksrevisionen menade att linsstyrelserna brast 1 tydlig-

? Det tar sikte pé rivningsférbud i detaljplan eller omrddesbestimmelser enligt 14 kap. 7 §, eller
sddana dtgirder som avses i 14 kap. 10 § PBL.
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het och forutsigbarhet. Av rapporten framgdr vidare att Boverkets
samordnande roll inte var indamélsenlig och att Boverkets vigledning
ar otillricklig.

Regeringen tillsatte efter Riksrevisionens granskning en utredning
som hade i uppgift genomfora en genomgripande éversyn av 3 kap.
MB, inklusive en analys av brister i riksintressesystemet och en bedém-
ning om hur bristerna kan 3tgirdas s att det motsvarar lagstiftarens
intentioner och dagens krav. Utredningen limnade tvd betinkanden,
ett delbetinkande som specifikt berérde bostadsforsérjning och riks-
intressen (SOU 2014:59) och ett slutbetinkande dir den genomgri-
pande 6versynen redovisades (SOU 2015:99). Sammanfattningsvis
ansdg utredningen att det fortsatt fanns skil for statligt inflytande 1
den kommunala fysiska planeringen for att nationellt betydelsefulla
intressen ska tillgodoses. En aspekt som utredningen ansdg var viktig
var att hanteringen av omrdden av riksintresse bor fortydligas och for-
ankras bittre, exempelvis genom att formella beslut fattas efter dialog
med berdrda parter samt tydliga kriterier och formkrav pd redovis-
ning (SOU 2015:99).

Boverket har tillsammans med andra riksintressemyndigheter fitt
ett regeringsuppdrag att se 6ver riksintresseanspriken i syfte att minska
den sammanlagda arealen som utgér riksintressen. Uppdraget ir inte
avslutat men Boverket limnade en delrapport under 2020. En iakt-
tagelse av mer allmin karaktir som Boverket gjort ir att "ett vil-
fungerande riksintressesystem forutsitter en god kunskap om systemet
pd sdvil central som regional och kommunal niv4, en vilfungerande
dialog och att urvalet hills aktuellt och relevant” (Boverket, 2020a).

Boverket publicerade &r 2020 dven en internationell forstudie om
nationella ansprik i fysisk planering (Boverket, 2020b). Det rér andra
frigor dn investeringar i hilso- och sjukvird, men Boverket limnar
ndgra intressanta reflektioner som kan vara av intresse {or nationella
ansprik/intressen p& andra omriden dn de befintliga riksintresse-
omridena. Ett exempel dr att syftet med nationella styrdokument som
paverkar kommunalt eller regionalt beslutsfattande behover vara tyd-
ligt definierat.
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6.2 Former for att ge medborgare inflytande

Mojligheter f6r medborgare att vara delaktiga i samhillsutvecklingen
ir en viktig friga for fortroendet f6r det demokratiska systemet.
Ideal om deltagande och s kallad deliberativ demokrati har fatt 6kat
uppmirksamhet under 2000-talet (se t.ex. Tahvilzadeh, 2015) och har
kommit till uttryck 1 ett antal former fér medborgarinflytande,
framfor allt pd kommunal nivd.> SKR driver sedan 2006 ett projekt
om medborgardialog och har gett ut ett antal skrifter pi omridet
(t.ex. SKL 2019d). Dialogen mellan representanter for det offentliga
och medborgarna som férvintas dga rum mellan valen har numer bli-
vit ett demokratiarbete som ménga kommuner anammat (Tahvilzadeh,
2015). Dialogen syftar ull att stirka medborgarnas inflytande och ta
till vara forslag och idéer till verksamhetsutveckling. Det utvecklas
dven former for s kallade samhillskontrakt, dir kommuner provar att
utveckla lokala 6verenskommelser utifrdn rittigheter, skyldigheter
och delaktighet for en hillbar utveckling tillsammans med aktorer 1
lokalsamhillet. Aktorer som deltar kan vara medborgare, civilsamhiille,
universitet, niringsliv och andra myndigheter. I en skrift frén SKR fram-
halls att var tids komplexa samhillsfrigor ger medborgardialogen en
viktig roll f6r att férbittra beslutsunderlag och effektivitet vid genom-
férande av kommunala handlingsplaner. En medskapad och tillitsbase-
rad samhillsstyrning ir dirtill av betydelse for att virna demokratin
och stirka det representativa politiska systemets legitimitet (SKR,
2019c).

Inom ramen f6r den fysiska planeringen har kommuner en formell
samradsskyldighet, vilket stadgas i PBL. Skyldigheten innebir att kom-
munen ska samrida med medborgare, om bide &versiktsplan och
detaljplan. I bida fallen ska kommunen redovisa ett underlag {for sam-
ridet. Gillande 6versiktsplanen ska kommunen redovisa férslagets
innebord, skilen till f6rslaget, forslagets konsekvenser samt planerings-
underlag som har betydelse f6r bedémning av f6rslaget. I samrdd for
en detaljplan ska kommunen redovisa ett planforslag. Syftet med sam-
rad dr att £8 ett bittre beslutsunderlag genom att samla in kunskap och
ge allmidnheten mojlighet att limna synpunkter. Efter ett samrdd ska

3> Medborgerligt inflytande i politiska frigor ir emellertid vare sig en ny féreteelse eller ett nytt
forskningsfilt. Formerna fér intresseorganisationer att delta i politiska processer ir vil etable-
rade pd ett antal omriden, inte minst inom kommittévisendet och i remissférfarande. Dock
har formerna f6r medborgare att pd egen hand delta i beslutsprocesser fitt 6kad uppmirksam-
het under 2000-talet.
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kommunen redovisa inkomna synpunkter 1 ett granskningsutldtande,
eller i en samrddsredogorelse. De inkomna synpunkterna ska beskri-
vas och kommunens stillningstagande och férslag med anledning av
synpunkterna ska redovisas. Om det finns synpunkter som inte har
tillgodosetts ska det motiveras (Boverket, 2015).

Den formella samrddsskyldigheten enligt PBL ir en del av med-
borgardialogen, men enligt Boverkets vigledning 1 PBL-kunskaps-
banken behéver dialogen med medborgarna pdbérjas 1 ett tidigare
skede, helst lingt innan den formella planprocessen borjar. Det kan
vara littare att engagera kommuninvanarna i arbetet med en del av
kommunens yta, till exempel en titort, eftersom det kan vara littare
att synliggora hur planen egentligen paverkar medborgarna och deras
nirmiljo. Boverket beskriver i en vigledning till kommunerna att en
arkitekturstrategi kan hjilpa till att konkretisera kommunens avsik-
ter och utmaningar i dversiktsplanen (Boverket, 2020c). Det ir fri-
villigt f6r kommunerna att ha en arkitekturstrategi (andra begrepp
som férekommer ir arkitekturpolicy och arkitekturprogram). Arkitek-
turstrategin ir ett framdtsyftande dokument som kan fungera som
verktyg for att féra kunskapen framdt och ha ett helhetsperspektiv
som omfattar befintlig och kommande bebyggelse samt hur det ger
kvalitet 1 den firdiga gestaltade livsmiljon. Arbetet forutsitter sam-
verkan fr8n ménga aktdrer: kommuner, regioner, och flera statliga
myndigheter.

Oversiktsplanen ska bland annat ta hinsyn till och samordnas med
de nationella ml som ir relevanta f6r en hillbar utveckling 1 kommu-
nen, 3 kap. 5§ 2 PBL. Flera av de nationella méilen har en uttalad
koppling till medborgarinflytande. De folkhilsopolitiska milen med
ett tydligt fokus pd jimlik hilsa lyfter fram hur tillit mellan minni-
skor och att {4 ingd i ett sammanhang stirker hilsan. Den som kin-
ner tillit till andra dr mer benigen att delta 1 sociala nitverk och aktivi-
teter, till exempel medborgardialoger. Samhillsplaneringen behéver
ta som en utgdngspunkt att frimja ekologiska, ekonomiska och
sociala mdl som leder till en mer jimlik hilsa och dirmed en héllbar
utveckling. Dialog och involvering med medborgare ir angeliget for
att dstadkomma férindring (prop. 2017/18:249). Ytterligare exempel
pd nationella utgingspunkter fér medborgares delaktighet dr barnkon-
ventionen, som pekar ut vikten av att lyssna pd barn och unga, och
ett mal for ungdomspolitiken ir att ungdomar ska ha inflytande éver
samhillsutvecklingen (Skr. 2020/21:105).
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6.3 Statens fastigheter

6.3.1 Regleringen pa fastighetsomradet har férandrats
over tid

I samband med inférandet av mél- och resultatstyrning i staten refor-
merades systemet for statens lokalférsérjning. I 1988 &rs budgetpro-
position (prop. 1987/88:100, bil. 9, 1988/89:FiU26, rskr. 1988/89:338)
drogs riktlinjer for fornyelsearbetet upp. De innebar 1 korthet infé-
randet av ett mer kund/leverantdrsbetonat och avtalsreglerat for-
hillande mellan lokalbrukare och lokalhillande myndigheter. Stats-
ridet anférde att riksdagen, regeringen och myndigheterna borde ligga
okad vikt vid lokalkostnaderna och dess férindringar. Verksamhet och
lokalférsérjning borde dirfor prévas samlat, 13ngsiktigt och samord-
nat. Myndigheter skulle med den nya ordningen fi 6kade méjlighe-
ter att under kostnadsansvar disponera resurser for lokaler. Reger-
ingen skulle dock bibehélla det évergripande ansvaret genom regelverk,
system, med mera (SOU 2011:31).

Ar 1991 gterkom regeringen med ytterligare forslag om statens
lokalférsérjning (prop. 1991/92:44, 1991/92:FiU8, rskr. 1991/92:107).
Det foredragande statsrddet menade att varje myndighet har ett hel-
hetsansvar for sin verksamhet och ska 8liggas att fortlopande upp-
ritta lokalférsérjningsplaner. Vidare skulle myndigheterna s lngt
som méjligt efterstriva samordning med andra myndigheter, och myn-
digheterna borde utgd frin en generell standard, utrymmesmissigt
och tekniskt, vid prévningen av olika lokalproblem. Myndigheterna
skulle emellertid inte férvalta fastigheter, det vill siga foretrida staten
som dgare. Till stéd f6r myndigheterna skulle en sirskild stabs- och
servicemyndighet inrittas, menade statsridet.

Riksdagen tillkinnagav att regeringen borde dterkomma med for-
slag om bland annat universitetens och hégskolornas fastigheter, vilket
regeringen gjorde pafoljande dr (prop. 1992/93:37). Bakgrunden var
att riksdagen menade att verksamhetens sirart gjorde att sirskild hin-
syn borde tas till deras behov. Man var ocks3 orolig fér att reformen
skulle inskrinka universitetens oberoende och frihet.

En organisationskommitté tillsattes med uppgift att vidta 3tgir-
der f6r att ombilda Byggnadsstyrelsen, som tidigare férvaltat statligt
dgda fastigheter, och inritta de nya myndigheterna. Kommittén
(SOU 1992:79) redovisade ett antal olika alternativ f6r hur férvalt-
ningen av fastigheterna skulle kunna organiseras och gjorde évervi-
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ganden om vissa fastigheter som av olika skil hade en sirskild still-
ning och hur de skulle hanteras.

De statligt dgda fastigheter som tidigare férvaltats av Byggnads-
styrelsen och Fortifikationsférvaltningen éverfordes till tvd nya myn-
digheter, Statens fastighetsverk och Fortifikationsverket samt till tvd
statligt dgda bolag: Vasakronan AB och Akademiska Hus AB. Dir-
utdver bildades stabs- och servicemyndigheten Statens lokalférsér-
ningsverk (som avvecklades 1997). Bolaget Vasakronan sildes av staten
2008 till AP Fastigheter och 4gs till lika delar av Forsta, Andra, Tredje
och Fjirde AP-fonderna.

Utredningen Staten som fastighetsigare och hyresgist (SOU
2011:31) konstaterade att grundtankarna bakom reformerna fér statens
fastighetsférvaltning som genomférdes 1 borjan av 1990-talet allgjdmt
giller. Med tanke pd utvecklingen av den statliga verksamheten ¢ver
en sd pass ling tidsperiod kan det tyckas anmirkningsvirt att det inte
skett nigra genomgripande férindringar pi omridet. Uppdelningen
som gjordes ir allmint accepterad och bortsett frin forsiljningen av
Vasakronan har mycket lite av diskussion forts kring principfrdgan om
vilka fastigheter staten bér iga, dven om frigor om myndigheters loka-
ler dr vanliga 1 den politiska debatten.

De stora férindringar som ind3 har skett, utover forsiljningen av
Vasakronan och dirtill hérande affirer, ir bildandet av Specialfastig-
heter som eget bolag samt bildandet av bolaget Vasallen som évertagit
vissa uppgifter frin Fortifikationsverket. Nedan redovisas hanteringen
av fastighetsfrdgor pa utbildningsomradet och for rittsvirdande myn-
digheter 1 sirskild ordning.

6.3.2 Akademiska Hus AB

Akademiska Hus AB iger, utvecklar och férvaltar fastigheter f6r uni-
versitet och hogskolor. Bolaget ska verka for en langsiktigt hillbar
utveckling av universitets- och hogskoleomriden.

Akademiska Hus har fastigheter pd 16 orter i landet. Tyngdpunk-
ten ligger pa de dldre universitetsstiderna och fastigheter inom campus-
omridena dominerar. P4 flera orter har Akademiska Hus en hog mark-
nadsandel, dir man 1 princip dger hela campusomriden, men pd vissa
hégskoleorter eller lirositen dr man inte alls representerad. Foreta-

118



SOU 2021:71 Statlig styrning inom andra sektorer

gets samlade marknadsandel inom segmentet universitets- och hog-
skolelokaler ir cirka 60 procent.

Ar 2012 genomférdes en fusion inom bolaget. Fram till dess var
Akademiska Hus en koncern med sex regionala dotterbolag. Fusio-
nen genomfordes syfte att dstadkomma en mer effektiv organisation
och ge bolaget bittre ekonomiska férutsittningar. Ar 2017 inférde
bolaget en ny organisationsstruktur, vilket innebar att den regionala
organisationsstrukturen togs bort och ersattes av en processorien-
terad organisation. Omorganisationen gjordes fér att uppnd hogre
intern effektivitet och for att stirka kompetenséverféringen mellan
olika delar av landet (Riksrevisionen, 2018a).

Efter en dndring 1 Akademiska Hus uppdrag ska verksamheten be-
drivas pd affirsmissig grund och generera marknadsmissig avkast-
ning genom en hyressittning som beaktar verksamhetens risk.

De ekonomiska mél som regeringen har satt upp fér Akademiska
Hus redovisas 1 betinkandet SOU 2020:76:

e Avkastningen pd operativt kapital ska uppg3 till minst 6 procent.

e Utdelningen ska uppg3 till mellan 40 och 70 procent av resultatet
(efter finansiella poster, exklusive orealiserade virdeforindringar,
med avdrag for skatt) Beslut om utdelning ska beakta strategi,
finansiell stillning och 6vriga ekonomiska mal.

o Soliditeten ska uppga till mellan 35 och 45 procent.

e De ekonomiska milen avser hela bolagets verksamhet. De om-
fattar dven andra delar dn arbetet med att tillhandahilla lokaler fér
undervisning och forskning.

Riksdagens utbildningsutskott genomférde 1996 en uppféljning av
lokalférsorjningsreformens effekter f6r universitetens och hogsko-
lornas lokalférsorjning (1996/97:URD2). Enligt uppféljningen ansig
de flesta lirositen att reformen 1 huvudsak fungerat bra, men att den
inte var utan brister, framfér allt avseende Regeringskansliets hand-
liggningstider®.

I en granskningsrapport frin Riksrevisionen (2018a) uppgav de
flesta lirositen, 86 procent, att det dr tydligt vad som pdverkar hyran
nir ny-, till- eller ombyggnationer gors. I sammanhanget kan nimnas

* Enligt reformen kunde lirositena endast teckna hyreskontrakt pa éver 10 ir om regeringen med-
gav detta.
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att ett resultat av granskningen var att Riksrevisionen rekommen-
derade de lirositen som saknade en aktuell lokalférsérjningsplan att
uppritta en sidan.

6.3.3  Specialfastigheter Sverige AB

Specialfastigheter Sverige AB (nedan Specialfastigheter) bildades i
samband med att det d& statligt dgda bolaget Vasakronan AB skulle
renodlas till ett rent kommersiellt fastighetsbolag. Vissa av Vasakro-
nans fastigheter ansdgs i ssmmanhanget vara s pass speciella att de
borde betraktas som dndamélsfastigheter. Dessa fastigheter fordes
over till det nystartade bolaget Specialfastigheter. Bolaget dr allgjamt
dgt av staten.

Specialfastigheter ska huvudsakligen langsiktigt och affirsmissigt
dga, utveckla och forvalta fastigheter med hoga sikerhetskrav i Sverige,
dir det foreligger ett nationellt sikerhetsintresse. For denna verk-
samhet ska fokus p& att minimera statens totalkostnader vara vigle-
dande. Bolaget kan ocks3, pd en konkurrensutsatt marknad iga, ut-
veckla och forvalta fastigheter dir det pd annat sitt foreligger ett
sikerhetsintresse, samt bedriva annan dirmed férenlig verksamhet.

Bolaget ir inriktat pd att tillgodose lokalbehov hos ett antal stora
statliga myndigheter som stiller stora krav pd sikerhetslosningar och
tekniska installationer, sdsom rittsvirdande myndigheter och myndig-
heter inom férsvaret och samhillsskydd.

For att tillmotesgd hyresgisternas behov for bolaget en aktiv
dialog med dem angdende deras behov och sirskilda krav.

For att uppnd hogre effektivitet och hantera eventuella toppar i
efterfrdgan arbetar Specialfastigheter med typ- och standardhus samt
framférhllning 1 upphandlingar. En av de viktigaste anledningarna
till att Specialfastigheter har valt att arbeta med typ- och standardhus
dr att man inte ska behéva borja om vid varje ny byggnation. Special-
fastigheter menar att produktionen effektiviseras och férdyrande ind-
ringar under produktionstiden minimeras.

Fastighetsférvaltningen bedrivs med ett, s& [ingt mojligt, marknads-
missigt avkastningskrav. Eftersom bolaget inom vissa segment av
marknaden saknar jimférelseobjekt har det varit svart att avgéra nivin
pd den marknadsmissiga hyran. Man har i sddana fall dirfér bestimt
hyran utifrdn en skilighetsprincip med full avskrivning under kon-
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traktsperioden. Av redovisade hyresintikter stod staten 2019 for
99,6 procent (SOU 2020:76), men Specialfastigheters kunder kan anlita
andra féretag for sin lokalférsorjning, vilket de pd vissa orter och
inom vissa segment 1 viss utstrickning ocksd gor.

Kontrakten 16per ¢ver ldng tid, vanligen 25 r. I de fall dir varken
hyresvird eller hyresgist har ndgra alternativ kan det vara affirsmis-
sigt att vid en nyinvestering avtala om att hyresgisten forbinder sig
att under kontraktstiden betala hela investeringen. I andra fall kan
parterna enas om andra villkor for till exempel hur risken ska fordelas
mellan hyresvird och hyresgist.

Det av staten fastslagna l6nsamhetsmalet f6r Specialfastigheter dr
dtta procent’. Utdelningen ska uppga till 50 procent av resultatet (efter
finansiella poster, exklusive orealiserade virdeforindringar, med avdrag
for skatt). Beslut om utdelning ska beakta koncernens ekonomiska
stillning. Soliditeten ska uppga till mellan 25 och 35 procent.

Riksrevisionen genomforde 2020 en granskning av effektiviteten
vid Kriminalvirdens anstalter (Riksrevisionen 2020). Gransknings-
rapporten ger uttryck for infrastrukturinvesteringarnas langsiktiga
betydelse for verksamheten. I granskningen menade Riksrevisionen
bland annat att ”anstalterna priglas av institutionell spirbundenhet”,
det vill siga att de forutsittningar som gillde nir de etablerades ger
avtryck och pdverkar verksamheten lingt 1 efterhand, ineffektiva 16s-
ningar blir permanenta. Nir en anstalt fitt en viss inriktning har det
visat sig vara svart fér Kriminalvarden att forindra verksamheten, dven
om det skulle vara verksamhetsmissigt och kostnadsmaissigt rationellt.

> Mer specifikt dr Specialfastigheters mal for 16nsamheten ett resultat efter skatt efter dterligg-
ning av virdeférindringar och dirtill hérande uppskjuten skatt pg 8 procent av genomsnittligt
eget kapital.

121






/ Utmaningar for framtidens
investeringar i vardinfrastruktur

I detta kapitel beskrivs hur utvecklingen inom medicin, medicintek-
nik och digitalisering ger méjligheter till bittre behandlingsmetoder,
nya arbetssitt och att bedriva vird nirmare patienten. Samtidigt inne-
bir denna utveckling utmaningar och stiller krav pd indamélsenlig
vardinfrastruktur for att ta tillvara férutsittningarna. Vidare beskrivs
vardkostnader och vardtillfillen samt konsekvenser av den demogra-
fiska utvecklingen. Befolkningen beriknas ¢ka, om in inte lika snabbt
som tidigare prognoser pekat pa. Andelen ildre 6kar med stigande for-
sorjningskvot och fortsatt utmaning kring bemanning och kompe-
tensférsorjning som f6ljd. En forutsittning fér att mota dessa utma-
ningar ir att virdinfrastrukturen ger forutsittningar for svil effektiv
virdverksamhet som utbildning och forskning. Ytterligare en utmaning
ir virdinfrastrukturens betydelse for beredskapen och formigan att
hantera kriser. Direfter ges en ligesbild av den ekonomiska utveck-
lingen i regionerna. Kapitlet avslutas med en diskussion kring utma-
ningar férknippade med investeringar och virdbyggnaders kom-
plexitet.

7.1 Den medicinska, medicintekniska och digitala
utvecklingen

Sedan 1950-talet har en omfattande medicinsk och medicinteknisk
utveckling skett som méjliggjort stora framsteg och ambitionshoj-
ningar pd hilso- och sjukvirdsomréidet.

Medicinska genombrott under perioden, till exempel 1 behand-
lingen av diabetes och andra vanliga folksjukdomar, har bidragit till
markant 6kad férvintad livslingd hos de drabbade (se till exempel
Steen Carlsson, 2013). P4 senare &r har den medicinska utvecklingen
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genererat nya typer av behandlingar, utvecklade diagnosmetoder och
nya sitt att tidigt uppticka och férebygga sjukdom. Exempel pd det
ir utvecklingen av precisionsmedicin. Med det avses diagnostiska meto-
der och terapi f6r individanpassad utredning, prevention och behand-
ling av sjukdom p3 individnivi eller {6r delar av befolkningen (Nirings-
departementet, 2018). Framstegen inom precisionsmedicin beror pd
en snabb utveckling inom ett flertal viktiga forsknings- och teknologi-
omriden som dessutom kan kombineras; bland annat molekylirbio-
logi, storskalig genetisk sekvensering, hégupplosande avbildningstek-
nik, genterapier, biosensorer, méjlighet till uppkoppling och éverforing
av stora mingder data samt anvindning av artificiell intelligens
(Forskal!Sverige, 2019).

Anvindningen av data och artificiell intelligens r delar 1 anpass-
ningen till den snabba utvecklingen av ny teknik och digitalisering 1
allminhet. Digitaliseringskommissionen uttryckte det som att vi befin-
ner oss 1 en vergdng till ett helt nytt samhille — det digitala — och att
samhillet och dess institutioner kommer att férindras 1 grunden
(SOU 2016:89). P4 hilso- och sjukvirdsomradet ir utvecklingen av
ny teknik och digitala verktyg en férutsittning f6r manga av fram-
stegen inom varden, diribland precisionsmedicin.

Mojligheten att forbittra virden genom att samla in och analysera
stora mingder data forutspds bidra till att forbittra diagnosmojlig-
heter och virdinsatser ytterligare. Detta eftersom till exempel journa-
ler, rontgenbilder, sensorer och hilsoappar genererar stora mingder
data. Efter analys kan sidana uppgifter anvindas f6r att forbittra var-
den for enskilda patienter, utveckla och styra hilso- och sjukvirden,
folja och forutse hilsoliget hos befolkningen, arbeta férebyggande
och bidra tll forskningen. Patienterna ir ocksa sjilva involverade 1 att
generera data, till exempel via appar och sjilvtester (ibid.).

Satsningar pd e-hilsa och digitala innovationer kan dirutéver under-
litta for vdrden 1 form av utvecklingen av nya processer och arbets-
sitt, mojliggdra 6kat informationsutbyte samt férbittra samverkan
mellan hilso- och sjukvérds- och omsorgsaktérer. Patienter ges mojlig-
het att nyttja hilso- och sjukvérd pd nya sitt och med 6kad tillging-
lighet oberoende av geografiska avstdnd. For att svensk hilso- och
sjukvdrd ska kunna tillgodogora sig dessa mojligheter krivs en vil fun-
gerande nationell digital infrastruktur.

Sverige har relativt goda férutsittningar for att utveckla losningar
inom e-hilsa och digitala 16sningar i 6vrigt. Enligt OECD ir Sverige
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ett av virldens ledande linder nir det giller digitalisering och vi upp-
visar mindre klyftor digitalt jimf6ért med minga andra linder. Drygt
82 procent av befolkningen éver 16 dr soker 1 dag efter hilsoinfor-
mation och medicinsk information pd nitet och 53 procent har bokat
tid, fitt remiss eller list provsvar pa nitet. Tio procent har anvint sig
av en virdapp 1 stillet for att besdka hilso- och sjukvirden (Social-
styrelsen, 2020a). Under covid-19-pandemin har det skett en kraftig
okning av digitala vdrdmoten, bdde hos privata aktorer och via regio-
nernas egna tjinster (Likartidningen, 2020).

Mojligheterna till informationsutbyte mellan system, organisatio-
ner och sektorer dr dock fortfarande begrinsade. Socialstyrelsen har
pa regeringens uppdrag bland annat undersékt regionernas mojlig-
heter att f6lja patientens vig genom virden. Man konstaterar att inget
av de informationssystem som anvinds i dag ger mojlighet att f6lja
patienten éver vdrdgivargrinser, varken inom eller mellan regionerna
(Socialstyrelsen, 2019b). Ett brett arbete om en nationell digital infra-
struktur f6r 6kad sikerhet och effektivitet i samband med elektro-
niska informationsutbyten inom offentlig sektor har genomféores i
samarbete mellan flera myndigheter. Myndigheterna identifierade att
avsaknaden av en nationell digital infrastruktur lett till mdnga myndig-
hetsspecifika 16sningar, vilket 1 stor utstrickning har resulterat i en in-
effektiv ordning f6r den offentliga sektorn som helhet (DIGG, 2019).

En nationell digital infrastruktur fér hilso- och sjukvidrden med
mojlighet att utbyta data mellan virdgivare och fér digitala tjinster
kan innebira att nya arbetssitt blir mojliga och att de positiva effek-
terna som 6kad digitalisering medfor tas till vara. Om, till exempel, digi-
tala tjinster {6r ordinerad egenvird och hemmonitorering utvecklas
kan delar av specialistvirden komma att utféras av patienten sjilv utan-
for sjukhuset. Det skulle kunna underlitta behandlingen f6r patienter
med kroniska tillstdnd.

Flera regioner planerar for eller har pigiende pilotprojekt for att
testa digitala produkter och tjinster fér patienter med kroniska till-
stind, men implementeringstakten bedéms vara 1dg (SKL, 2019b).
Regionerna har i en kartliggning av SKR efterfrigat st6d frin natio-
nell nivi i flera avseenden, bland annat nationell infrastruktur inklusive
tekniska forutsittningar f6r att utbyta data mellan virdgivare och
gemensamma checklistor f6r inférande av digitala tjinster for ate £3
samstimmighet inom regionerna och bittre resursutnyttjande. Det
efterfrigas dven 6kad samverkan mellan regionerna, bland annat
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kring metoder f6r férindringsledning och berikning av nyttoeffek-
ter vid inférande av ny teknik och nya arbetssitt (Ibid.).

Utredningen har fért dialog med SKR, som betonat att det ir
nodvindigt att staten tar ett tydligare grepp om den mjuka och hirda
digitala infrastrukturen gillande till exempel siker kommunikation
mellan regioner, kommuner, privata virdgivare och staten.

Inom den kommunala hilso- och sjukvirden har anvindning av
vilfirdsteknik 6kat stort de senaste iren, framfor allt inom dldreom-
sorgen. En majoritet av kommunerna anvinder till exempel passiva
larm och sensorer, samt virdplanerar med hjilp av video, bide i ordi-
nirt boende och i sirskilda boenden (Socialstyrelsen, 2019a).

Vidare bedrivs det mycket forskning kring artificiell intelligens
(AI). I dagsliget anvinds dock AI1begrinsad omfattning och fram-
for allt inom anamnes (sammanstillning av patientens sjukdomshisto-
ria), diagnos och beslutsstdd. Ett annat anvindningsomride ir moni-
torering och telemedicin, till exempel {6r fjirrévervakning av patien-
ter med hjirtsvike, digital vdrd 1 hemmet och fallprevention med hjilp
av sensorer (Socialstyrelsen, 2019b).

Till skillnad frén den medicinska utvecklingen som hunnit pigi
en lingre tid befinner vi oss dnnu i bérjan av digitaliseringen av vird-
verksamheten med stora mojligheter till forbittringar, men dven utma-
ningar avseende till exempel personlig integritet, etik, cybersikerhet
och de dndrade forutsittningar, som det innebir.

I utredningens kontakter har olika intressenter framfért att beho-
vet av en nationell digital infrastruktur dr stort.

Det ir sannolikt att utvecklingen p det hir omridet kommer att
paverka virdverksamheten pd ett sddant sitt att det dven har bety-
delse f6r hur virdinfrastruktur bor utformas for att bist mojliggora
framtidens vird. Aven om det ir for tidigt att dra nigra sikra slutsatser
om detta forefaller det relativt klart att kommande infrastruktursats-
ningar f6r framtidens vird behdver anpassas for att virden fullt ut
ska kunna dra nytta av de fordelar som utvecklingen pd det digitala
omrddet innebir.
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7.2 Kostnader och vardtillfallen

Under 1990-talet och bérjan av 2000-talet steg kostnaderna for
hilso- och sjukvird i OECD-linderna snabbare in tillvixten 1 BNP.
Efter en inbromsning under finanskrisen dren 2008 och 2009 har kost-
nadsokningen stabiliserats pd en nivd som motsvarar tillvixten 1 eko-
nomin. I genomsnitt gr cirka 9 procent av OECD-lindernas BNP till
hilso- och sjukvérd. I Europa ligger siffran pd 10 procent.

Figur 7.1 Kostnader for halso- och sjukvard som andel av BNP

2018 (eller narmaste ar)

® Government/Compulsory Voluntary/Out-of-pocket

Kélla: OECD Health at a glance 2019.

Sveriges utgifter fér hilso- och sjukvird dr 2018 motsvarade cirka
11 procent av BNP. Sverige redovisade tidigare en relativt genomsnitt-
lig utgiftsnivd, men har efter indrade redovisningsprinciper fran och
med 2011 bland de hégsta utgifterna inom OECD.'

Sveriges totala kostnader f6r hilso- och sjukvird 2018 var enligt
nationalrikenskaperna 526 miljarder kronor (SCB, 2020). I figuren
nedan visas hur kostnaderna fordelar sig pa olika verksamheter.

! De nya redovisningsprinciperna innebir att en avsevirt stdrre del av kommunernas ildre-
omsorg och omsorg for personer med funktionsnedsittning inkluderades i redovisningen av
hilso- och sjukvirdskostnader. Dessa verksamheter ir storre 1 bland annat Sverige, Norge och
Nederlinderna in i flertalet andra jimférbara linder (OECD, 2017).

127



Utmaningar for framtidens investeringar i vardinfrastruktur SOU 2021:71

Figur 7.2 Halso- och sjukvardens kostnader férdelade pa dandamal ar 2018

Totalkostnad 526 miljarder kronor
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Kalla: Statistiska centralbyran, statistikdatabasen, nationalrakenskaperna.

Av de totala kostnaderna stir den kommunala hilso- och sjukvirden
for 26 procent, regionerna fér 58 procent och hushillens egenavgifter
for 14 procent. Det ir virt att notera att kommunernas och regionernas
totala intikter frimst bestdr av skatteintikter (68 procent) och stats-
bidrag (21 procent).
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Figur 7.3 Fordelning av kommuners och regioners intakter 2019
Férsaljning avHyror och arrenden Ovriga intékter
Taxor och avgifter rksamhet oc 2% 4%
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Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror.

Regionernas intikter 2019 utgjordes enligt SKR (2020¢) till 70 pro-
cent av skatter, 22 procent statsbidrag, 3 procent avgifter och 5 pro-
cent dvriga intikter. Kommunernas intikter bestod till 67 procent av
skatter, 20 procent statsbidrag, 5 procent taxor och avgifter, 3 procent
hyror och arrenden samt 6vriga intikter. Regionernas kostnader for
hilso- och sjukvérden enligt rikenskapssammandragen fér ar 2019
fordelar sig enligt nedan.
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Figur 7.4 Férdelning av regionernas nettokostnader fér hilso- och sjukvard
inklusive lakemedel efter verksamhetsomrade 2019

Totalkostnad 284 miljarder kronor

Politisk verksamhet Ovrig hilso- och
avseende halso sjukvard
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300
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Kalla: Statistiska centralbyran, statistikdatabasen.

Den storsta andelen utgors av kostnader f6r somatisk specialistvird
(59 procent), foljt av primérvird (20 procent) och specialiserad psykia-
trisk vird (9 procent).

Fordelningen av kostnader 6ver olika verksamheter varierar mellan
regionerna men har totalt sett varit stabil 6ver tid. Andelen primir-
vdrd var till exempel 21 procent fram till 2013 och har direfter varit
20 procent, medan andelen somatisk specialistvird stigit marginellt
under samma period. I en internationell jimférelse dr primirvirden
1Sverige ndgot mindre dn genomsnittet inom OECD, men nigot storre
in 1 Danmark och Norge (OECD, 2019a).

Primirvirden 6kar alltsd inte sett till kostnadsandelar, diremot
visar statistiken pd en gradvis omstillning frin slutenvird (bide soma-
tisk och psykiatrisk specialistvird) till en hogre andel 6ppenvird.
I figuren nedan visas en fallande medelvardtid 1 slutenvirden sedan
1999, samt ett minskat antal vardtillfillen och minskat antal patienter
under perioden. Orsaken ir frimst den medicintekniska utveck-
lingen och kunskapsutvecklingen, men dven det allminna hilsoliget
i befolkningen (SKL, 2019a).
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Figur 7.5 Antal patienter, vardtillfillen och varddagar i slutenvarden 1999
till 2018
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Kélla: Socialstyrelsen, statistikdatabasen.

Antalet disponibla virdplatser i Sverige har minskat stadigt de senaste
dren, frén 25290 till 21 724 &ren 2012 till 2018. Utvecklingen mot
ett minskat antal virdplatser ¢ver tid delas av flertalet OECD-linder;
Sverige sticker dock ut genom att ha firre antal virdplatser in fler-
talet andra linder, detta trots en 1 grunden sjukhuscentrerad struktur
(se kapitel 4). Den internationella trenden mot ett minskat antal vard-
platser har dirmed gitt lingre i Sverige 4n i andra linder. Ar 2017 hade
Sverige 2,2 vardplatser per 1 000 invdnare, medan OECD-genom-
snittet var 4,7.

Figur 7.6 Antal vardplatser per 1 000 invanare, 2000 och 2007 (eller
ndrmaste ar)
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Kalla: OECD Health at a glance 2019.
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Ett minskat antal virdplatser kan ses som en del av den pigidende
omstillningen mot mer 6ppenvérd, men ocksd som ett resultat av att
vardgivarna har brist pd medarbetare med ritt kompetens. I minga
verksamheter motsvarar antalet disponibla virdplatser inte det fak-
tiska behovet, vilket leder till 6verbeliggningar och utlokaliseringar
(patienter som virdas p3 fel avdelning). Ar 2019 6kade antalet dver-
beliggningar inom den somatiska virden medan utlokaliseringarna
minskade jimfort med 2018 (Socialstyrelsen, 2020).

En stor andel av virdkostnaderna 1 Sverige gir till vird av perso-
ner med kroniska sjukdomar. 80 till 85 procent av resurserna inom
varden riktas till personer med kroniska sjukdomar och hilften av
resurserna gir till personer med flera kroniska sjukdomar, det vill
siga multisjuka (Virdanalys, 2014a).

7.3 Demografi

Befolkningen 1 Sverige var 2020 nirmare 10,4 miljoner invénare. Befolk-
ningsutvecklingen (figuren nedan) har under ett antal ir varit tillta-
gande positiv. Stérst 6kning sdgs 2016 med 1,5 procent, direfter har
okningen fallit till 0,9 procent 2019 och till 0,5 procent pandemidret
2020. Okningen férvintas enligt aktuell befolkningsprognos frin
SCB fortsitta i denna ligre takt och successivt falla ned mot 0,4 pro-
cent dr 2040. Den totala befolkningen prognostiseras nd 11 miljoner
invinare under dr 2034 och uppgd till drygt 11,3 miljoner invnare
ar 2040.
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Figur 7.7 Befolkningsutveckling 2000 till 2020 samt prognos till 2040

160 000 16 000 000
140 000 14 000 000
120000 12 000 000
1
00000 i 10 000 000
80 000
8 000 000
60 000
6 000 000
40 000
20 000 ||| || 4000 000
o Il 2 000 000
o [a0] (o) [e))] o n o0 — < ™~ o [20] O (©)]
20000 8 8 8 8 3 o0 o0 o 8 8 3838383 o
[aV] o o [a\] [aV] o o~ [aV] o o [a\] o o o~
mmmm Nettomigration — HEEEE Fodelsedverskott Folkmangd

Kélla: Statistiska centralbyran.

Vid sidan av den 6kande folkmingden férindras sammansittningen
1 befolkningen. Befolkningen 6kar 1 alla dldersgrupper men 6kningen
1 gruppen unga och ildre dr hogre dn 1 6vriga grupper. 1970 var ande-
len 75 &r och ildre 5 procent av befolkningen. 2020 var denna andel
9,6 procent och prognosen éver befolkningsutvecklingen ir att ande-
len 6ver 75 ar kommer att ha 6kat till nirmare 13 procent av befolk-
ningen ar 2040. S3vil befolkningsékningen som &lderssammansitt-
ningen av befolkningen paverkar kommunsektorns kostnader. Generellt
giller att genomsnittskostnaden per person for hilso- och sjukvird
ir stigande med &ldern (Gralén m {l., 2019).

Alderssammansittningen paverkar férsérjningskvoten. Det vill siga
andelen unga och ildre i forhillande till den arbetsféra befolkningen
(20 ull 64 &r). Figuren nedan visar kvotens utveckling frin 1970 tll
2020 samt prognos till 2040. Kvoten minskade under ett antal r frin
toppen 0,75 vid bérjan av 1980-talet. Frin 2007 d4 den var 0,7 har
den emellertid okat stadigt och 2020 var den 0,77. Prognosen 6ver
befolkningsutvecklingen medfor en kvot pa 0,81 vid &r 2040.

En stigande forsérjningskvot indikerar flera utmaningar f6r kom-
muner och regioner. Den ir dels en indikation pd 6kade kostnader i
kommunsektorn, d& genomsnittskostnaderna per individ generellt
sett ir hogre for yngre och ildre dn f6r dem 1 arbetsfér dlder. Dels indi-
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kerar det en kommande finansieringsutmaning di den relativa skatte-
basen férvintas minska med stigande kvot. Detta dr en utmaning
som enligt prognoserna sirskilt kommer att drabba mindre regioner
och kommuner. En 6kande kvot innebir ocksa att en storre andel av
invdnarna arbetar i vilfirden, vilket riskerar att dels ge kompetens-
brist, dels leda till 6kade l6nekostnader. SKR (2021) framhaller att
verksamheten 1 regionerna méste stillas om for att klara 6kade krav
och kommande demografiskt tryck. Det konstateras att arbetskraften
riskerar att inte ricka till 1 alla sektorer.

Figur 7.8 Utveckling av forsorjningskvoten 1970 till 2020, samt prognos
till 2040
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Kalla: Statistiska centralbyran.

7.4 Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen har linge varit en av virdens stora utma-
ningar. Regionerna bedémer att de har brist pd sjukskéterskor, men
dven andra personalkategorier sdsom psykologer, specialistlikare, bio-
medicinska analytiker och barnmorskor. Det finns behov av fler all-
minlikare, inte minst givet utvecklingen mot en mer nira vérd. Ett
utdkat primirvirdsuppdrag férvintas dven dka behovet av distrikts-
skoterskor, geriatriker, psykologer med flera. Kraven pd personalresur-
ser och kompetens inom den kommunala hilso- och sjukvirden 6kar
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ocksd i takt med att allt mer kvalificerade hilso- och sjukvérdsinsat-
ser utférs i hemmet (Socialstyrelsen, 2020a).

Antalet sysselsatta 1 hilso- och sjukvirden i férhdllande till befolk-
ningsmingden har samtidigt 6kat éver tid och Sverige har i ett inter-
nationellt perspektiv hog personaltithet. Drygt 17 procent av samtliga
sysselsatta i Sverige 3r 2017 arbetade inom virden. Av OECD-linderna
hade endast Norge och Danmark en hégre andel dn s8, vilket framgar
i figuren nedan.

Figur 7.9 Antalet sysselsatta inom vard och omsorg som andel av totalt
antal sysselsatta

2000 och 2017 (eller narmsta ar)
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Kélla: OECD Health at a glance 2019.

Aven antalet praktiserande likare i Sverige ir hogt i ett internatio-
nellt perspektiv, med undantag for allminlikare (se figuren nedan).
Endast 16 procent av praktiserande likare i1 Sverige arbetar som all-
minlikare, jimf{ort med OECD-genomsnittet pd 23 procent (OECD,
2019a). En orsak skulle kunna vara att det i Sverige finns stérre moj-
ligheter att i utbildningen vilja inriktning jimfért med minga andra
linder dir férdelningen av utbildningsplatser mellan specialiteter ir
mer styrd. I Sverige ir ansvaret for fortbildning och specialisering av
lakarkdren mer decentraliserat dn i andra linder sisom Norge, Dan-
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mark, Nederlinderna och Tyskland, dir man tillimpar en tydligare
statlig styrning inom omradet (ESO, 2019).

Figur 7.10  Fordelning av olika typer av ldkare

u General practitioners = Other generalists * u Specialists Other doctors (not further defined)

%

Kélla: OECD Health at a glance 2019.

Tillgdngen till hilso- och sjukvardspersonal ir ojimnt férdelad éver
landet. Det ir fortsatt svart att rekrytera personal inte minst till gles-
bygden, samtidigt som sjukskrivningstalen ir hoga och produktivite-
ten inom hilso- och sjukvirden sjunker. Socialstyrelsen konstaterar
dock att det inte forefaller vara ngon flykt av medarbetare frén var-
den. Cirka nio av tio utbildade sjukskoterskor arbetar som sjuksko-
terska eller inom branschen vird och omsorg. Andelen har férind-
rats marginellt mellan 1996 och 2016 (Socialstyrelsen, 2020).

I det nationella planeringsstédet som Socialstyrelsen publicerat
sedan mitten av 1990-talet bedéms &rligen tillging och efterfrigan pd
legitimerad personal i hilso- och sjukvérd samt tandvird. Den bedémda
efterfrigan av legitimerad personal bygger pa flera killor och pd enki-
ter till regionerna, ett urval privata vrdgivare samt fack- och yrkes-
organisationer. For &r 2020 rapporteras att det rider brist pd 10 av
22 legitimationsyrken 1 minst hilften av regionerna (Socialstyrelsen,
2021). 2020 var ett speciellt &r priglat av covid-19-pandemin. Det
stilldes inga frdgor om hur pandemin pdverkat efterfrdgan p3 legiti-
merad personal och de beddmningar som gjorts stimmer vil 6verens
med det som rapporterats for tidigare r. Det rder brist pd bland annat
specialistlikare, sjukskoterskor, specialistsjukskdterskor och barnmor-
skor. Ar 2019 redovisades bristerna kvantitativt, vilket visas i tabellen
nedan.

Socialstyrelsens beddmning ska emellertid tolkas med viss forsik-
tighet d3 det endast ir elva regioner som gjort bedémningar av hur
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ménga heldrsarbetskrafter som saknas for de yrken det rdder brister
1. Fyra regioner har enbart bedomt vissa yrken och sex regioner har
inte limnat nigra bedémningar alls. Bland dessa sex regioner ingir
bland andra Region Stockholm och Region Vistra Gétaland vilket
indikerar att det dr en underskattning av bristen.

Hogre brister skattas av SCB som i arbetskraftsbarometern 2019
undersoker mojligheterna att kvantifiera dagens bristsituation pd
arbetsmarknaden (SCB, 2020). Monstret stimmer vil dverens med
Socialstyrelsens bedémning, men de uppskattade antalen ir hogre.
De skattade bristerna ir storst bland likare och sjukskéterskor. Lika
stora brister skattas for specialistutbildade som grundutbildade sjuk-
skoterskor.

Tabell 7.1 Behov av ytterligare helarsarbetare hésten 2019

Socialstyrelsen (2020) SCB (2020)

Lakare 1262 2200
Sjukskoterska 790 2 800
Specialistuthildad sjukskoterska 122 3000
Psykolog 201 730
Barnmorska 136 310
Rontgensjukskoterska 121 320
Biomedicinsk analytiker 121 500
Vard- och omsorgspersonal (gymnasium) 8200

Kélla: Socialstyrelsen (2020b) och SCB (2020).

SCB gor prognoser pd lang sikt 6ver utvecklingen pd arbetsmark-
naden och utbildningsomradet (SCB, 2021). Under perioden 2018
till 2035 beddms att sysselsittningen 6kar med 400 000 personer.
Inom hilso- och sjukvirden vintas antalet med gymnasial utbildning
vara otillrickligt for att ticka den framtida efterfrigan. Fram till 2035
forvintas efterfrigan 6ka med nirmare 100 000 heldrsarbetskrafter,
en 6kning med 40 procent mot antalet sysselsatta 2018. Beddmningen
enligt SCB:s Arbetskraftsbarometer 2020 dr att det kommer att rida
stor brist pd personal med gymnasial vird- och omsorgsutbildning.
For eftergymnasialt utbildade finns det risk f6r fortsatt och forstirkt
brist i flera utbildningsgrupper. Behovet 2035 beriknas vara ytter-
ligare 70 000 heldrsarbetskrafter jimfért med sysselsittningen 2018,
en 6kning med 17 procent.
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Figuren nedan visar det 6kade behovet av heldrsarbetskrafter for ett
antal yrken med utbildningar dir efterfrigan pd arbetskraft beriknas
oka till 2035. Jimf6rt med antalet férvirvsarbetande sjukskéterskor
med grundutbildning &r 2018 férvintas efterfrigan 6ka med nirmare
12 000 helarsarbetskrafter till 2035. Behovet av likare beriknas 6ka med
nidrmare 11 000 och specialistsjukskoterskor med ungefir 7 600 hel-
3rsarbetskrafter. Bedémningen ir att det kommer att rdda stor brist
pa rontgensjukskoterskor och specialistutbildade sjukskoterskor; brist
pd arbetsterapeuter, grundutbildade sjukskoterskor, och barnmorskor.
Gillande likare ir bilden av arbetsmarknadsliget varierande. Likarut-
bildningen har sedan 2005/06 byggts ut med nirmare 70 procent och
SCB riknar med ett migrationsdverskott pd 400 likare per &r fram
till 2035. Det ror sig om personer som tidigare bott 1 Sverige som &ter-
kommer efter slutférd likarutbildning utomlands. Samtidigt férvintas
efterfrigan fram till 2035 6ka med mellan 20 och 25 procent.

Figur 7.11  Prognos 6ver behov av ytterligare heldrsarbetare 2035 jamfort
med sysselsatta 2018
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Kélla: SCB 2020.

Utifrén SCB:s prognos beriknar Universitetskanslersimbetet (UKA)
utbildningsbehovet f6r att mota efterfrigan 2035. Figuren nedan visar
det beriknade behovet av 6kad &rlig antagning av studenter till ett urval
av utbildningar. For specialistsjukskéterskor behdver den arliga antag-
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ningen till utbildningen 6ka med 40 procent eller 900 nyantagna per
&r fram till 2035 {6r att moéta behoven. For att inhemskt klara utbild-
ningsbehovet av likare fram till 2035 behéver antagningen 6ka med
29 procent eller 527 ytterligare studenter antas till utbildning varje
&r. Utbildningen av sjukskéterskor beddms vara tillricklig for att mota
efterfrigan 2035. Dock rdder det brist redan i dag vilket tyder pd att
sjukskoterskor soker sig till andra arbetsgivare dn offentliga vardgivare.
Detta 6kar komplexiteten i att méta de lingsiktiga behoven. UKA:s
slutsats 1 rapporten ir att verksamheterna bor férbereda sig for ett sce-
nario dir det inte gér att tillgodose alla delar av framtidens kompetens-

behov av hégskoleutbildade.

Figur 7.12  Behov av 6kad antagning pa utbildningar per ar fram till 2035
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Kélla: UKA (2019).

Kompetensférsorjningen innebir ocksd en utmaning fér férmigan
att tillhandah8lla patientsiker vdrd. Socialstyrelsen gjorde 2018 en
kartliggning och analys av akutsjukvard och foérlossningsvird. Analy-
sen fokuserar sirskilt pd likare, sjukskoterska och barnmorska. Slut-
satsen dr att studien bekriftar det samband som beskrivs i vetenskap-
lig litteratur mellan otillricklig bemanning och kompetens och risken
for virdskador (Socialstyrelsen, 2018). I den nationella handlingsplanen
for okad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024 slar Social-
styrelsen fast att en grundliggande férutsittning f6r siker vard ir att
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det finns tillrickligt med personal som har adekvat kunskap och kom-
petens.

Framtida kompetensférsérjningsbehov handlar inte bara om att
sikra tillgdngen till personal, utan dven om att mota de nya krav som
stills pd virdpersonalens kompetens. Pigdende reformer pd virdom-
ridet som beskrivits nirmare i kapitel 4 medfor till exempel ckade
krav pd personalen att kunna arbeta personcentrerat, att vara delaktig
i forbittringsarbete och att kunna anvinda ny teknik.

Nir det giller teknikfirdigheten gor den brittiska hilso- och sjuk-
vardsorganisationen NHS bedémningen att 80 procent av arbetskraf-
ten inom hilso- och sjukvirden ar 2040 behéver kunna behirska tek-
nik for telemedicin, automatiserad bildtolkning med hjilp av A, barbar
teknik for diagnostik och fjirrévervakning och teknik for att kunna
lisa arvsmassa med mera (NHS, 2019).

Fler legitimationsyrken med nya kompetenser och yrkesgrupper
kan ocksd innebira utmaningar fér interprofessionell samverkan. For-
magan att se sin roll som en del i ett stérre sammanhang blir allt vik-
tigare. Vidare behover ritt kompetens anvindas for ritt arbetsupp-
gifter. Det finns till exempel stéd 1 forskning {or att virdpersonal ofta
tar sig an arbetsuppgifter som egentligen inte gynnas av att utforas av
ndgon med deras specifika kompetens (Gadolin, 2019).

Med anledning av den stora utmaning som frdgan om kompetens-
forsérjning innebir inrittade regeringen den 1 januari 2020 ett nationellt
virdkompetensrdd vid Socialstyrelsen. Nationella virdkompetens-
ridet dr ett rddgivande samverkansforum mellan regioner, kommuner,
lirositen, Socialstyrelsen och UKA. Uppdraget ir att lingsiktigt sam-
ordna, kartligga och verka fér att effektivisera kompetenstérsorjningen
av virdpersonal. Syftet ir att stirka samverkan kring kompetensfor-
sorjningen mellan regioner, kommuner, universitet och hogskolor
samt Ovriga berdrda aktorer. Ytterligare ett syfte dr att sikerstilla en
gemensam bild av framtida kompetensférsérjningsbehov i hilso- och
sjukvirden.
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7.5 Behovet av forskning och utbildning paverkar
investeringar i vardinfrastruktur

Behovet av att ha ett helhetsperspektiv pd utbildning och forskning
vid strukturomvandling av hilso- och sjukvirden poingteras frn flera
hall. Vikten av en nira koppling mellan virdgivare och féretridare for
akademin har lyfts fram av bland annat av Vetenskapsridet (2020).
Ridet framhiller att en forutsittning f6r en kunskapsbaserad och
jamlik vird, samt forskning av hog kvalitet ir integrering av forsknings-
uppdraget i hilso- och sjukvdrden. For att sikerstilla detta menar
Rédet att det ir nodvindigt att denna samverkan ir en naturlig del
dven 1 hilso- och sjukvirdens férindrings- och utvecklingsarbete
och att forskningens féretridare bjuds in pd lika villkor 1 diskussio-
ner om hilso- och sjukvirdens framtid.

Utredningen har mottagit ett gemensamt yttrande frin landets
medicinska fakulteter. I yttrandet tar de medicinska fakulteterna upp
ett antal frigor som de bedémer skulle gynnas av 6kad samordning
mellan regionerna och universiteten, som 1 dag har olika huvudmin.
Nigra exempel dir det finns férbattringsmojligheter ir precisions-
medicin, digitala verktyg och AI samt frigor som giller utbildning
och VFU-platser (verksamhetsférlagd utbildning). Sammantaget
menar de medicinska fakulteterna att regionerna behéver samverka mer
med universiteten infér stora investeringsbeslut tidigt 1 planerings-
processen oavsett vilka stora investeringar som planeras. De menar
att det 1 dag finns goda exempel p& samverkan, men dven det mot-
satta dd samverkan skett sent eller ibland inte alls. Det hinder dven
att i samforstdnd planerade investeringar avseende utbildning och forsk-
ning férsvinner av besparingsskil.

Utredningen har fért ytterligare dialoger med féretridare f6r Karo-
linska Institutet (KI) och den medicinska fakulteten vid Uppsala uni-
versitet. Den bild som har férmedlats till utredningen i dessa kontakter
dverensstimmer med vad de samlade medicinska fakulteterna framfort.

Ett aktuellt exempel dir planeringen av ett nytt sjukhus fatt konse-
kvenser for mojligheterna att bedriva utbildning och forskning ir
Nya Karolinska Solna (se bland annat Ohrming, 2017; SOU 2020:15
och Grafstréom m.fl,, 2021).

Ett exempel pd den 6kade integrationen mellan vird och forsk-
ning finns inom omradet precisionsmedicin (Life-time 30 mars 2021).
Dir finns exempel pd att det traditionella férhillningssittet mellan
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vird och forskning utmanas. Traditionellt har virden anvints {or forsk-
ning. Men for att kunna ge avancerade terapier som exempelvis for-
utsitter helgenomsekvensiering har det krivts att virden ges tillgdng
till avancerad apparatur, datorkraft och teknisk expertis som finns
inom akademin. Okad integrering och 6msesidigt beroende forutsitt-
er att huvudminnen f6r akademin och virden, det vill siga staten och
regionerna samverkar och tar hinsyn till sivil virdens som forsk-
ningens behov vid utveckling och investeringar inom respektive
omrade.

7.6 Vardinfrastruktur ar viktig
ur ett beredskapsperspektiv

Internationella erfarenheter visar att satsningar pd robusta sjukhus ir
vil investerade for att hilso- och sjukvirden ska kunna fortsitta be-
driva vdrd under kriser och vid katastrofer. Sedan 2008 finns vigled-
ningen Det robusta sjukhuset utgiven av krisberedskapsmyndig-
heten avseende skydd och funktionssikerhet i sjukhusbyggnader.
Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap (MSB) arbetar med en
uppdaterad version avseende driftsikerhet 1 sjukhusbyggnader, Den
robusta sjukhusbyggnaden, som nu foreligger i en férhandsutgdva.

Syftet med vigledningen ir att stédja regionernas planering, projek-
tering, byggande och férvaltning av sjukhusbyggnader och de fastig-
hetstekniska installationer som ska vara robusta 1 vardag, kris och krig.
Vigledningen ger rekommendationer f6r vad som bér ingd i en sjuk-
husbyggnads grundliggande robusthet och hur hogre grader av robust-
het kan uppnds. En basnivi definieras samt tre olika nivier av 6kad
robusthet. Vardera innebir dessa formdgor att uppritthilla sjukhusets
prioriterade verksamhet i 24 timmar, tre dygn, en vecka respektive
lingre dn tre mdnader. For att uppritthdlla prioriterad verksamhet
en vecka eller lingre innebir detta ocksd att sjukhuset har utrymmen
och tillgdng till utrustning fér att snabbt kunna skala upp férmigan
att ta emot och virda ett stdrre antal patienter. Relaterat till detta ir
forsorjningsberedskapen och dimensionering av tillgingliga lager av
materiel 1 anslutning till sjukhusen 1 hindelse av stérningar 1 leverans-
kedjan.

Nir det giller vrdcentraler har det inom ramen f6r SKR:s arbete
med krisberedskap genomforts en forstudie om den robusta virdcen-
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tralen. I detta arbete har det foreslagits att det pd motsvarande sitt
som for sjukhusbyggnader tas fram en vigledning fér regionerna som
avser robusthet i primirvirdens fastigheter. SKR har ocks8 framfért
att det ir rimligt att programmet pd sikt utdkas for att dven stodja
kommunal omsorg.

Arbetet med s&vil den robusta sjukhusbyggnaden som den robusta
vardcentralen utgdr frin att alla sjukhus och virdcentraler inte beh-
ver ha samma nivd av robusthet. Det ir regionernas planering och
organisation fér krisberedskap och civilt férsvar som ligger till grund
for vilken nivd av robusthet olika sjukhus och vardcentraler ska ha i
kris och krig.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska regionerna uppritt-
halla katastrofmedicinsk beredskap. Socialstyrelsen ger ut f6reskrifter
av vilka det framgdr att katastrofmedicinsk beredskap innebir bered-
skap att bedriva hilso- och sjukvird i syfte att minimera f6ljderna vid
allvarlig hindelse. Alla regioner ska ha en faststilld katastrofmedi-
cinsk beredskapsplan som beskriver hur hilso- och sjukvirden ska
organisera sig vid en sirskild hindelse, men det finns inte nigon 6ver-
gripande katastrofmedicinsk plan pd nationell nivd (SOU 2020:23).

Utredningar pd omrddet har uppmirksammat behovet av ¢kad
nationell hantering av beredskapsfrigor. Utredningen om civilt férsvar
(SOU 2021:25) féreslog att beredskapssektorn hilsa, vird och om-
sorg ska inrittas, samt att kommuner och regioner ska rapportera till
limplig myndighet vilka férberedelser som gjorts {6r krissituationer.
Som exempel nimns att regioner ska rapportera tidiga planer pd nya
akutsjukhus dir beredskapsplaner behéver beaktas tidigt 1 olika pro-
cesser. Enligt Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap
(SOU 2020:23) krivs nationell samsyn kring katastrofmedicinsk
beredskap. Samma utredning konstaterar vidare att regionen avgor
vad som ir en rimlig katastrofmedicinsk beredskap och att det i dag
inte finns tydligt angivet vilken férméga hilso- och sjukvirden ska
ha vid fredstida kriser och vid krig, varken f6r kommunernas eller
regionernas hilso- och sjukvird. MSB framhéller att det 1 dag finns
en planeringsinriktning for beredskap 1 hindelse av krig och att nista
steg dr att f3 thop den med krisberedskapen, detta ir dock fortsatt
endast en ambition.

Socialstyrelsens katastrofmedicinska foreskrifter beskriver 6vergri-
pande vilken férmdga regionerna ska ha for att hantera allvarliga hin-
delser. Regionerna ska sjilva, med utgdngspunkt i risk- och sdrbarhets-
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analysen, bedéma vad som ir nédvindigt f6r att uppnd den formigan.
En region bedémer dirfér sjilv vad som ir en rimlig niva pi katastrof-
medicinsk formdga. Utredningen konstaterar att detta har medfort att
regionerna dels organiserar sig pé olika sitt, dels har olika katastrof-
medicinsk férmdga (SOU 2020:23).

Behovet av att 6ka antalet IVA-platser under covid-19-pandemin
illustrerar hur byggnaderna pdverkar beredskapen att hantera en kris.
Under pandemin har antalet IVA-platser 6kats 1 befintliga sjukvards-
byggnader. Under den mest kritiska fasen av pandemin bistod For-
svarsmakten 1 arbetet att sitta upp tva filtsjukhus som byggdes upp
med sdvil materiel frdn Forsvarsmakten som frén civil verksamhet.
Endast en begrinsad del av filtsjukhusens kapacitet togs 1 ansprak, men
att de sattes upp illustrerar tydligt hur dimensionerande befintliga
vardbyggnader, tillsammans med personal och utrustning, ir f6r for-
magan att hantera kriser. I den tidigare planeringen for krigssjukvarden
fanns sirskilda beredskapssjukhus som i pd 1990-talet motsvarades
av linsdelssjukhus som kompletterades med vird och operations-
annex. Annexen férbereddes 1lokaler som inte normalt anvindes f6r
vérd till exempel kommunernas klassrum och tandlikarmottagningar,
som kunde stillas om till operations- eller virdsalar (se till exempel
SOU 2020:23 och MSB, 2021). Gillande covid-19-pandemin ir, si vitt
utredningen erfar, en erfarenhet inom sjukvirden att flexibla lokaler
som ger mojlighet att vixla upp verksamheten inom dem en fram-
gdngsfaktor. Det ger mojlighet till resurseffektiv anvindning. Perso-
nalen ir ofta en kritisk resurs som blir in mer kritisk om den ir ut-
spridd i flera olika lokaler vilket paverkade besluten att inte nyttja de
tillfilliga platserna i filtsjukhusen 1 ndgon stérre utstrickning.

Sammanfattningsvis paverkar vrdbyggnaderna hilso- och sjukvar-
dens mojligheter att hantera krissituationer. MSB har sammanstillt
en vigledning, men den nationella planeringen pd omradet ir relativt
outvecklad. Samtidigt efterfrgas frin SKR ytterligare vigledning rik-
tad till s&vil regioner som kommuner gillande primérvird och omsorg.
Avsaknaden av samordnad nationell planering resulterar 1 att regio-
nerna sjilva avgdr vilken robusthet 1 virdbyggnader och vilken kata-
strofmedicinsk férméga som byggs upp 1 respektive region. Det resul-
terar i att formdgan i kris varierar mellan regionerna. Detta trots att
intresset for att bygga upp kapaciteten f6r sidana situationer ir stort.
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7.7 Ekonomisk lagesbild

Det ekonomiska liget i regionerna pdverkar forutsittningarna for
hilso- och sjukvirdens utveckling. Under viren 2020 var utmaningarna
stora till f6ljd av covid-19-pandemin. Regionerna har genomfért en
stor omstillning av vdrden f6r att kunna ta om hand ett stort antal
patienter under pandemin. I stor utstrickning har planerad och fére-
byggande vird stillts in f6r att ge utrymme f6r akut vérd, vilket inne-
bir att en sd kallad virdskuld byggs upp. Pandemins effekter pa regio-
nernas ekonomi ir dn s linge osiker. Staten har 6kat bidragen till
regionerna for att minska de ekonomiska effekterna pd regionernas
ekonomi av pandemin.

I det lingre perspektivet skapar den demografiska utvecklingen
utmaningar. Tillvixten i skatteunderlaget férvintas minska till f6ljd av
att andelen av befolkningen 1 arbetsfér dlder minskar. En vixande
befolkning och en 6kande andel dldre f6rvintas medféra 6kade kost-
nader, 6kat personalbehov med risk fér kompetensbrist, samt ckade
investeringar. Regionernas skuldsittning forvintas oka tll f6]jd av
de stora investeringsbehoven och det finansiella sparandet férvintas
fortsatt vara negativt.

7.7.1 Resultat

Regionerna visade ett sammanlagt resultat 2019 pa 8,9 miljarder kro-
nor efter finansiella poster. Det motsvarar 2,7 procent av skattein-
tikter och generella statsbidrag. Dirmed oversteg resultatet det s3
kallade balanskravet om 2 procent. Resultatet dr starkare in pa flera
ar och forklaras av icke realiserade vinster till {6ljd av 6kat marknads-
virde pd regionernas pensionsportféljer. Figuren nedan visar rorelse-
resultatet efter finansiellt netto under perioden 2010 till 2019. Under
denna period har det genomsnittliga resultatet efter finansnetto
uppgatt till 0,9 procent av skatteintikter och generella statsbidrag.
Infér 2020 var det ekonomiska liget i regionerna kirvt (SKR, 2021).
Det ekonomiska resultatet f6r 2020 blev emellertid det bista for region-
sektorn ndgonsin. Medan regionernas sammantaget budgeterade resul-
tat l18g pd 2,7 miljarder kronor blev det slutliga utfallet ett slutligt
resultat pd 19 miljarder kronor. Det finns flera orsaker till det hoga
resultatet. Pandemin har medfort kraftigt 6kade kostnader fér regio-
nerna som har kompenserats av staten i form av 6kade bidrag. Sam-
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tidigt har vissa kostnader minskat till exempel genom att viss planerad
vérd stillts in (for en redovisning av avvikelsen mellan budget och
utfall se SKR, 2021). Covid-19-pandemin gor det ekonomiska liget
for regionerna svirbeddmt. Bemanningsliget ir svirt med personal
som 1 delar av virden under ling tid arbetat mycket. Samtidigt behdver
den s3 kallade virdskulden tas om hand, vilket kan p&verka regio-
nernas kostnader under kommande dr. SKR uppger i kontakter med
utredningen 1 juni att prognosen for regionernas samlade resultat
&r 2021 dr ndgot under fem miljarder kronor.

SKR (2021) framhaller att lingsiktighet dr avgorande f6r regionerna
och den statliga styrningen. Att kortsiktiga bidrag riskerar att med-
fora en hogre kostnadsnivd och att riktade bidrag kopplade till exem-
pelvis bemanningskrav riskerar att forsvira en nédvindig omstillning.
SKR (2021) menar att verksamheten maiste stillas om fér att klara
okade krav och kommande demografiskt tryck. Exempel pd omstill-
ning ir den digitalisering som pagatt linge dir pandemin bidragit till
att storre steg tagits.

Figur 7.13  Regionernas sammanlagda resultat, samt vad 2 procent av
skatter och bidrag innebar
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Kalla: Statistiska centralbyran.
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7.7.2 Investeringar och finansiellt sparande

Regionerna genomfér och planerar historiskt stora investeringar (se
kapitel 8). Orsakerna ir flera: en vixande befolkning, ett dldrat fastig-
hetsbestind som dels behéver ersittas dels anpassas till dagens medi-
cinska och arbetsmiljomaissiga krav. Figuren nedan visar utvecklingen
av regionernas sammanlagda genomférda investeringar i region och
i regionkoncerner, det vill siga inklusive regionigda bolag, 2007 till
2020 samt budget 2021 till 2023. Under perioden har investeringar 1
regionkoncern 6kat med 1 genomsnitt 13 procent &rligen. Invester-
ingarnas andel av skatter och bidrag har ¢kat ndgot frin 3 procent
2007 ll 9 procent 2020. Pandemidret 2020 uppgick investeringarna
1 regionkoncern till 32 miljarder kronor, nigot ligre in 2018 och
2019, orsaker till detta anges bland annat vara férseningar 1 pigdende
byggprojekt och uppskjutna upphandlingar.

Figur 7.14  Investeringar i region och regionkoncern, samt investeringar som
andel av skatter och bidrag
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner och Statistiska centralbyran.

Svaga ekonomiska resultat 1 kombination med 6kade investeringar
har inneburit att sjilvfinansieringsgraden minskat éver tid. Om inve-
steringar ska vara helt sjilvfinansierade krivs att drets resultat och av-
skrivningar tillsammans motsvarar investeringsutgifterna. Den genom-
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snittliga sjilvfinansieringsgraden under perioden 2011 till 2020 var
58 procent. Det jimforelsevis mycket starka resultatet 2020 ckade
sjalviinansieringsgraden till 112 procent. Som jimférelse uppgick den
genomsnittliga sjilvfinansieringsgraden under perioden 2011 till 2019
till 55 procent. Den externa uppliningen har dock fortsatt att 6ka
under 2019 och 2020.

Figur 7.15 Investeringar och finansieringsbehov i regionkoncern
Lépande priser, miljarder kronor
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Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner och Statistiska centralbyrén.

Figuren nedan visar utvecklingen av regionernas samlade l8neskuld
under tio &r fram till 2020. Skulden har som f6ljd av de senaste &rens
stora investeringsvolymer ékat frin 38 till 78 miljarder kronor. Skul-
den ir emellertid ojimnt fordelad mellan regionerna. Region Stock-
holms andel av den totala l8neskulden 2020 var 70 procent, vilket dr
ndgot ligre in 2019 d& den var 72 procent och 2018 d& den var 77 pro-
cent. Antalet regioner utan ldneskuld 2020 och 2019 var fem, vilket
kan jimforas med sju regioner &r 2018 och tio regioner ir 2017.
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Figur 7.16  Regionernas sammanlagda laneskuld
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Kélla: Kommuninvest.

7.8 Moderna vardbyggnader dr komplexa

Det finns ett sirskilt akademiskt filt som undersoker s kallade mega-
projekt. Megaprojekt ir en sirskild typ av sillanhindelser sdsom anlig-
gande av flygplatser, broar, hamnar, motorvigar och anordnandet av
olympiska spel. Aven byggandet av sjukhus riknas som ett megapro-
jekt. Kinnetecknande for sidana projekt dr att de ir mycket komplexa;
de omfattar stora summor pengar, piverkar miljontals personer, utgér
skirningspunkt for flera politiska kirnfrdgor (t.ex. arbetsmarknads-
frigor och miljofrgor). De drar till sig manga olika typer av professio-
ner, intresseorganisationer och si vidare och dirmed dven en ming-
fald av intressen av perspektiv. De l&nga tidsperspektiven komplicerar
megaprojekten ytterligare. Férindrade politiska ideal eller teknisk ut-
veckling kan medfora att gamla beslut behéver omprovas. En nedsla-
ende slutsats i mdnga kartliggningar av megaprojekt ir att de ofta blir
bide dyrare och tar lingre tid dn beriknat. Detta har formulerats i
megaprojektens jirnlag, ”Over budget, over time, over and over again”.?

Centrum fér virdens arkitektur vid Chalmers (CVA) har i en rap-
port finansierad av Fastighetsrddet undersokt hur omstillningen till

2 For en utférlig megaprojektsstudie av byggandet av Nya Karolinska Solna se Grafstrém m.1l.,
(red.) (2021).
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god och nira vird paverkar utformningen av framtidens vardbygg-
nader (Thodelius m.fl., 2021). Trots kopplingen mellan virdverksam-
het och vdrdbyggnadernas utformning visar rapporten att det i stor
utstrickning saknas konkreta planer f6r hur lokal- och fastighets-
relaterade projekt kommer att anpassas till god och nira vird. I rap-
porten ger ett flertal regionféretridare uttryck for att lokalfrdgorna
behéver lyftas 1 omstillningen till god och nira vird, men utan nir-
mare konkretion. Utredningens tvd underlagsrapporter (Winblad m.fl.,
2021 och Meijling, 2021, se bilaga) finner att sambanden mellan
lokalprojekt och den pigdende omstillningen ir svag samt att detta
ir en utmaning som regionerna hanterar pd olika sitt (se kapitel 8).

Det ir i och f6r sig naturligt att en omstillning av virdverksam-
heten primirt fokuserar pd sjilva virdverksamheten, inte hur vird-
byggnader kan och kommer att stédja virden. Utredningen konsta-
terar att beslut om pdgdende investeringar i flera fall fattats innan den
pigdende omstillningen paborjats. Med tanke pd att investeringar i
vardinfrastruktur dr en slags megaprojekt som genomfors sillan, men
som har lingsiktiga effekter f6r virdverksamheten, ir det dock visent-
ligt att virdbyggnader utformas med hinsyn till virdverksamhetens
framtida behov. Annars finns det en risk for investeringar i stora och
kostnadskrivande byggnader, med stora klimatavtryck som inte ir
anpassade till framtidens virdverksamhet (SOU 2020:19). De behov
av koordinering och samverkan som finns inom virdverksamheten
har sdledes sin motsvarighet p4 fastighetssidan. CVA konstaterar att
det dr av stor vikt att involvera virdverksamheten och byggherre-
organisationer for att utveckla arbetet med strukturella frigor 1 det
pigdende omstillningsarbetet (Thodelius m.{l., 2021).

I sin rapport framhéller CVA fyra dimensioner for hur omstill-
ningen till en god och nira vird paverkar utformningen av virdens
fastigheter och lokaler. Det handlar om digitalisering, 6kad samverkan,
mobila 6sningar och logistiklosningar.

Mer konkret ska infrastruktursatsningar i virdbyggnader goras 1
enlighet med ett antal regelverk bdde avseende virdverksamheten och
allminna regler f6r byggnader, nigra exempel ir regler for renlighet,
ventilationsfrigor och arbetsmiljé. Dirutdver behover byggnaderna
vara tillrickligt flexibla f6r att kunna stédja framtidens arbetssitt. Med
okad flexibilitet kompliceras fler behov. Négra exempel som lyfts fram

150



SOU 2021:71 Utmaningar for framtidens investeringar i vardinfrastruktur

1 CVA:s rapport dr hillfasthet 1 konstruktionen, elkapacitet, behovet
av medicinska gaser, omstillningsbarhet och tillginglighet.’

CVA:s rapport pekar pd att det verkar gd att forbittra dialogen
mellan virdverksamheten och byggherrarna for att sikerstilla att vard-
verksamhetens behov tillgodoses 1 omstillningen till en god och nira
vdrd. Samtidigt har investeringsprojekt i virdbyggnader fler dimen-
sioner av vilka CVA:s rapport tar upp ett antal. Sdsom framgatt tidigare
1 detta kapitel finns dven andra hinsyn som komplicerar anliggningen
av virdbyggnader, till exempel forskning och utbildning, kompetens-
forsorjningsfrigor, beredskapsperspektivet, och samhillsekonomisk
effektivitet.

* I rapporten frin CVA finns en utférligare upprikning pd s. 30.

151






3 Regionernas investeringar

Parallellt med den pdgdende strukturomvandlingen av hilso- och sjuk-
varden sker stora investeringar 1 virdinfrastruktur, framfér allt 1 sjuk-
hus. T detta kapitel kartliggs regionernas pigdende och planerade inve-
steringar 1 syfte att skapa en samlad bild som kan ligga till grund fér
en analys av hur investeringarna férhéller sig till den nationella utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden. Vidare beskrivs hur regionernas pla-
neringsprocesser ser ut, eftersom det till stor del ir 1 den tidiga plane-
ringsfasen av virdbyggnadsprojekt som det avgdrs om investeringarna
sker med hinsyn till den pdgdende strukturomvandlingen.

I kapitlet beskrivs dven vilka utmaningar som regionerna och andra
aktorer ser kring investeringar i virdbyggnader, med betoning pa plane-
ringsfasen dir de 1 sammanhanget viktigaste utmaningarna finns. Tva
kluster av utmaningar lyfts fram. Det férsta har att goéra med de rela-
tivt otydliga planeringsférutsittningar som omgirdar investeringspro-
jekt; vilken vard ska de stodja pd sikt? Det andra klustret av utmaningar
kopplar till brist pd stéd 1 planerings- och genomférandeprocessen nir
man vil identifierat vad som ska byggas och var.

8.1 Pagaende och planerade storre investeringar

Investeringsnivdn 1 regionerna ir historiskt hég och en stor del av
projekten avser hilso- och sjukvirden. Detta avsnitt syftar till att ge
dverblick av investeringarnas utveckling 6ver tid och s l1ingt mojligt
vilka verksamheter de avser. Underlag ir statistik frin Statistiska cen-
tralbyrdn (SCB), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Kom-
muninvest. Detta ger dock endast en évergripande bild av vad inve-
steringarna avser. For att férdjupa bilden av de investeringar som
genomfors i regionerna har utredningen dels gitt igenom regionernas
budget och plan f6r perioden 2020 till 2022, dels genomfért en enkit

153



Regionernas investeringar SOU 2021:71

som riktats till regionernas fastighetsférvaltningar. Vidare har fordju-
pade diskussioner forts i utredningens expertgrupp och i utredningens
referensgrupp med region- och SKR-féretridare. Enkiten har utarbe-
tats och genomforts tillsammans med SKR och Centrum {6r virdens
arkitektur vid Chalmers tekniska hégskola (CVA). Frigorna i enkiten
syftar till att ge en bild 6ver regionernas arbete med fastighetsinve-
steringar. Frigorna roér pdgdende och planerade investeringar i regio-
nerna, analyser, underlag och arbetssitt, vilka effekter nira vird och
nationella satsningar har pa investeringarna, hur besluts- och investe-
ringsprocessen ser ut, samt behov av utveckling.

Utredningen har dven l3tit genomfora férdjupade studier av fyra
nu pagiende storre investeringsprojekt (Meijling, 2021). Vidare har en
studie om hur omstillningen av hilso- och sjukvdrden samordnas med
investeringar 1 vdrdbyggnader genomférts f6r utredningens rikning
vid Uppsala universitet (Winblad m.fl., 2021). De bida studierna redo-
visas 1 sin helhet som bilagor till detta betinkande.

8.1.1 Investeringsnivaer over tid

Investeringsbehoven i regionerna ir stora, bdde nu och i framtiden.
Ny- och ombyggnation av sjukhus, vrdcentraler och andra sjukvérds-
inrittningar sker i stor omfattning, dels {or att motsvara krav och rikt-
linjer f6r dagens vird och arbetsmiljo, dels som foljd av att en stor
del av fastighetsbestindet f6r virden uppfordes under 1960- och 1970-
talen och den tekniska livslingden nu driver fram omfattande investe-
ringar. Befolkningstillvixten medfoér ocksd 6kade investeringsbehov,
1 sdvil vardinfrastruktur som kollektivtrafik (se bland annat SKR,
2020f och Kommuninvest, 2020).
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Figur 8.1 Investeringar i regioner inklusive regiondgda bolag 2007
till 2020 samt budget och plan 2021-2023
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Kélla: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Regioner.

Figuren ovan visar investeringar i regioner inklusive regionigda bolag,
utfall frdn 2007 till 2020 samt budget och prognos fér 2021 till 2023.
Regionernas investeringsutgifter inklusive bolagen 2019 uppgick till
32,3 miljarder kronor, vilket ir en minskning mot dret innan efter flera
drs kraftiga 6kningar. Genomsnittlig drlig 6kning 6ver de senaste tio
dren ir over fem procent. Budgeterade och planerade investeringar fér
dren 2021 till 2023 indikerar investeringar pd en fortsatt hog niva.
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Tabell 8.1 Investeringar i regioner och regionkoncerner

Miljoner kronor, 16pande priser

Ar Koncern Region
totalt totalt fastigheter  medicinteknisk ovriga

utrustning inventarier
2020 32300 22518 15523 3046 3685
Serviceverksamheter 72% 37 % 41 %
Hélso- och sjukvard 23% 63 % 40 %
Regional utveckling 5% 0% 19%
2019 35300 29 031 16 626 2 691 9 580
2018 34 476 28 042 20205 3120 4679
2017 31958 24 426 15 626 2 686 6 052
2016 29 635 22 511 15229 3161 4122
2015 27 998 20 637 14 059 2 467 4064
2014 28 450 19304 12 865 2113 4321
2013 23 001 16 185 9968 2121 4094
2012 21024 15827 10 127 2013 3443
201 20 876 15 689 9598 2 027 3622

Kélla: Statistiska centralbyran.

Tabellen visar totala investeringsutgifter i materiella tillgdngar 1 regio-
ner och regionkoncerner. Fér investeringar i regionkoncern, det vill
siga region och regionigda bolag redovisar SCB totala investeringar.
Investeringar i region fordelas p4 fastigheter, medicinteknisk utrust-
ning och 6vriga inventarier. Inom dessa grupper finns dven verksam-
hetsindelad statistik. Huvudgrupperna framgir 1 tabellen. For 2020
utgor fastighetsinvesteringar 69 procent, medicinteknisk utrustning
14 procent och 6vrigt 16 procent. En stor andel av investeringarna hin-
fors till serviceverksamheter, vilka till stérsta del omfattar fastighetsfor-
valtning (79 procent 2020), samt lika delar allmin service och medicinsk
service dir till exempel laboratorier, operations- och rontgenavdel-
ningar ingdr (SCB, 2017). Gillande investeringar 1 hilso- och sjuk-
virden fordelas dessa pd primirvarden 4 procent, specialiserad soma-
tisk vdrd 72 procent, specialiserad psykiatrisk vird 13 procent och
ovrig hilso- och sjukvird 10 procent. Kommuninvest (2020) kom-
pletterar bilden frdn SCB genom att totala investeringar som genom-
fors 1 regioner och regionigda bolag fordelas. For 2019 ir fordel-
ningen av investeringar i regionkoncerner 49 procent i fastigheter
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varav huvuddelen sjukhusfastigheter, virdutrustning 12 procent samt
infrastruktur och kollektivtrafik ssmmanlagt 30 procent.

De fem storsta regionerna, Stockholm, Vistra Gotaland, Skine,
Uppsala och Ostergétland stod f6r 77 procent av de totala investe-
ringarna under perioden 2010 till 2019. Figuren nedan visar totala
investeringsutgifter under perioden 2010 till 2019 som andel av skatter
och bidrag plottade mot antalet invénare i respektive region. Region
Stockholm, som genomfort stora investeringar 1 virdfastigheter och
kollektivtrafik, har genomfort stérst totala investeringar sdvil i abso-
luta tal, 116 miljarder kronor, som andel av skatter och bidrag under
perioden, totalt 17 procent, {6ljt av Region Uppsala, 14 procent och
Region Ostergétland 13 procent. Figuren illustrerar skillnaderna mel-
lan regionerna gillande hur stora investeringar som genomférts under
den senaste tiodrsperioden. De storre regionerna har generellt genom-
fort storre investeringar 1 férhllande till skatter och bidrag dn de
mindre regionerna. Samtidigt ir det stora skillnader mellan de mindre
regionerna. Det tydligaste monstret ir att regioner med universitets-
sjukhus generellt sett har genomfort stérre investeringar dn dvriga.
Dessa regioner ir rodmarkerade 1 figuren nedan.

Figur 8.2 Totala investeringar i regionkoncern 2010 till 2019 som andel
av skatter och bidrag och befolkning per region
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Kalla: Statistiska centralbyran och Kommuninvest.
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De ldnga tidsperspektiven i fastighetsinvesteringar och de korta per-
spektiven med en dynamisk utveckling av hilso- och sjukvarden ir en
komplicerande faktor vid investeringsbeslut. Investeringar i byggna-
der kommer att sitta ramarna f6r vrdverksamheten under ldng tid
och paverkar férutsittningarna fér utveckling av virden 1 befintliga
lokaler. Ett sitt att hantera denna osikerhet 1 regionerna dr att bygga
flexibelt (se till exempel Winblad m.fl., 2021). I detta ssmmanhang bor
storleken pd investeringarna sittas i relation till de I6pande kostna-
derna for hilso- och sjukvirden. De totala l6pande investeringarna i
regionerna pd 1 storleksordningen 20 till 30 miljarder varav en stor
del avser virdbyggnader kan jimféras med regionernas l6pande totala
kostnader f6r hilso- och sjukvirden pd ungefir 325 miljarder kronor
(2019). Investeringskostnaderna kan tyckas begrinsade. Genomférda
investeringar paverkar dock svil forutsittningarna for vrdverksam-
heten och dess utveckling som de l6pande kostnaderna fér virden
under l&ng tid framéver och effektivitetsforbittringar som kan uppnés
genom investeringar kan innebira kostnadsminskningar under ling tid.

8.1.2 Investeringar i akutsjukhusen

Av statistiken frin SCB framgar att huvuddelen av fastighetsinveste-
ringarna gors for specialiserad somatisk vird (71 procent). Investeringar
for specialiserad psykiatrisk vird utgdr 24 procent och {6r primérvar-
den 3 procent. For att f6rdjupa bilden av investeringar i specialiserad
somatisk vird har utredningen sammanstillt uppgifter frn respek-
tive regions budget. D3 det ofta framhills att stora resurser gir till akut-
sjukhusen har utredningen sammanstillt pdgdende investeringspro-
jekt 1 akutsjukhusen.

Det finns flera utmaningar med att sammanstilla investeringar som
kan hinféras till akutsjukhus. Dels varierar graden av information om
investeringar 1 regionernas budgetar, dels saknas en entydig definition
av akutsjukhus i Sverige. Antalet akutsjukhus beror pd val av definition
och hur olika enheter inom samma organisation riknas. Som utgings-
punkt har utredningen anvint dels Socialstyrelsens publikationer éver
besoksfrekvens vid akutsjukhusen, dels Virdanalys (2018) kartligg-
ning av akutsjukhusens organisation och arbetsférdelning. Utifrin dessa
underlag har utredningen tagit fram en lista som omfattar 66 akut-
sjukhus, inklusive de sju universitetssjukhusen.
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Utredningens kartliggning av investeringarna i akutsjukhusen visar
att den totala projektsumman i pdgdende och planerade projekt upp-
gir till 6ver 100 miljarder kronor. Detta dr i niv med den uppskatt-
ning som gjordes 2019 1 utredningen om offentlig-privat samverkan,
styrning och kontroll (SOU 2020:15). SKR genomférde en liknande
berikning 2014 som uppskattade den totala projektsumman till 86 mil-
jarder kronor. Den nuvarande berikningen om 100 miljarder kronor
stimmer vil 6verens med bilden att investeringarna har 6kat under
perioden.

Av totalt 100 miljarder i pigdende projekt 1 akutsjukhusen avser
ungefir 37 miljarder kronor universitetssjukhusen. De pagiende pro-
jekten vid universitetssjukhusen har dirmed minskat nigot mot berik-
ningen fr&n 2019 som var 50 miljarder kronor. Detta forklaras delvis
av att storre projekt vid universitetssjukhusen firdigstillts under 2019.

Budgeterade investeringar for dren 2020 till 2022 uppgir enligt
kartliggningen till 26 miljarder f6r akutsjukhusen. Detta ir en minsk-
ning jimfért med berikningen f6r 2019 till 2021 d& den totala budge-
ten var 40 miljarder kronor.

8.1.3  Oversikt av investeringslaget i respektive region

For att ytterligare kvalificera bilden av regionernas investeringar redo-
visas hir investeringsliget i respektive region. Uppgifterna bygger
huvudsakligen pd utredningens enkit, uppgifter i respektive regions
budget och underlag frin intervjuer med regionernas fastighets-
chefer hésten 2019 som redovisas 1 SOU 2020:15. Underlagen visar att
18 av landets 21 regioner har genomfért stérre byggnadsinvesteringar
under de senaste fem &ren. Storst investeringar pdgar i de tre storstads-
regionerna. Alla tre regioner som inte genomfért storre fastighetsinve-
steringar har identifierade investeringsbehov. Sammanstillningen be-
kriftar bilden av att stora investeringar genomférs for slutenvirden
och akutsjukhusen, men visar ocksd att det investeras fér primirvarden.

Inom ramen for utredningen har det dven genomforts fallstudier av
fyra av de stdrsta byggprojekten vid centralsjukhus/regionsjukhus.
Dessa ir nytt akutsjukhus i Visters, H-huset vid Universitetssjuk-
huset i Orebro, nytt centrallasarett i Vixj6, samt ny virdbyggnad vid
Skdnes Universitetssjukhus 1 Malmé. Studien (Meijling, 2021) redo-
visas 1 sin helhet som bilaga.
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Storstadsregionerna

De storsta investeringarna genomférs 1 de tre storstadsregionerna
Vistra Gotalandsregionen, Region Stockholm och Region Skdne. I dessa
regioner har investeringarna under de senaste fem &ren 1 genomsnitt
varit over 3,1 miljarder kronor per &r.

Region Stockholm har under flera dr genomfért stora investeringar.
Den mest hégspecialiserade virden koncentreras till Karolinska univer-
sitetssjukhuset i Solna dir ett nytt sjukhus byggts.! Omfattande ny-
och ombyggnationer har dven genomf{érts pd 6vriga akutsjukhus (Dan-
deryd, Sédertilje och Sédersjukhuset). Den storsta pdgdende investe-
ringen dr ny- och ombyggnad av vrdavdelningar och behandling vid
S:t Gorans sjukhus. Anpassningar av virdavdelningar for framtida vard-
utbud genomférs dven vid Karolinska universitetssjukhuset. En ny vird-
byggnad planeras vid Danderyds sjukhus. Detta projekt ir i program-
skede.

Vistra Gotalandsregionen planerar omfattande investeringar vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Vid Ostra sjukhuset genomfors en
tillbyggnad av Drottning Silvias Barnsjukhus. Nybyggnation f6r for-
lossning och neonatalavdelning detaljprojekteras. Vid Skaraborgs sjuk-
hus i Skévde genomférs om- och nybyggnad for akut-, service och
psykiatrisk verksamhet. Vid sjukhusen 1 vist genomférs nybyggnad
av specialistbyggnad 1 Hogsbo och nytt virdblock i Kungilv.

Region Skine genomfér investeringar pd sjukhusomridet 1 Malmo
som tillsammans med sjukhusomridet i Lund utgér Skénes univer-
sitetssjukhus. I Malmé ir tvd virdbyggnader och en servicebyggnad
under uppférande.” I Lund har stora investeringsbehov identifierats
och arbete med fysisk utvecklingsplan pigdr. Arbete med att fornya
sjukhusomridet 1 Helsingborg har pausats. Projektet omfattade dels
nybyggnad dels omfattande ombyggnad av befintlig huvudbyggnad.
Regionstyrelsens arbetsutskott har beslutat foresld regionstyrelsen
att bygga ett nytt sjukhus 1 Helsingborg pé ny plats. En fysisk utveck-
lingsplan har tagits fram f6r sjukhusomradet 1 Hissleholm som ir ett
nirsjukhus med stor ortopedisk operationsverksamhet. Bland planerade

! Se till exempel Ohrming (2017), SOU 2020:15 och Grafstrém m.fl. (red.), (2021).
2 Fér nirmare beskrivning av byggnationen i Malmé se bilaga (Meijling, 2021).
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projekt finns koncentration av barn- och ungdomsmedicin 1 Malmé
samt férnyelse av virdcentraler.

Owriga regioner med universitetssjukbus

Ovriga regioner med universitetssjukhus har ocksi en hog investe-
ringsnivd. Under de senaste fem &ren har dessa regioners investeringar
1 genomsnitt varit mellan 1 och 1,7 miljarder kronor &rligen.

Region Uppsala genomfér omfattande investeringar pd Akademiska
sjukhuset. En ny vird- och behandlingsbyggnad med operationssalar
och avancerade behandlingar for de svirast sjuka ir firdigstilld. Den
stdrsta pigdende investeringen ir ombyggnation av en ildre vird-
byggnad. Projekt 1 programskede ir nytt produktionskék, ny cyklo-
tron vid akademiska sjukhuset. Nybyggnation vid Ostervila vird-
central dr ocksd i programskede. Planerade investeringar omfattar tvd
behandlingsbyggnader samt byggnad fér kvinnokliniken och barnkli-
niken vid Akademiska sjukhuset. Fér verksamhetsomride nira vard
och hilsa planeras investeringar vid Tierps virdcentrum och Vird-
centrum i linet.

Region Visterbotten genomfér sina stérsta investeringar pd Norr-
lands Universitetssjukhus i Umea. Investeringarna omfattar bland
annat en ny psykiatribyggnad och renoveringsprojekt. Investerings-
behoven ir fortsatt stora men planerade investeringar ir pd en ligre
nivd dn tidigare. Investeringsbehov finns dven 1 Lycksele och Skellefted.

Region Orebro lin genomfor sina tv4 stérsta byggprojekt vid Univer-
sitetssjukhuset i Orebro.” Vidare planeras for investeringar i samband
med installation av cyklotron och PET/CT (positronemissionstomo-
grafi kombinerad med datortomografi). I Karlskoga genomférs om-
byggnation av rehab inklusive ny bassing. Ny satellitstation f6r ambu-
lans 1 Berglunda planeras och projekteras.

Region Ostergotland genomfor stora investeringar for framtidens
universitetssjukhus i ett flertal etapper vid Universitetssjukhuset i Lin-
koping. Etapp tvd ir i1 slutfas och ska vara firdigt vdren 2021. Etapp tre

3 For nirmare beskrivning av byggnationen i Orebro se bilaga (Meijling, 2021).

161



Regionernas investeringar SOU 2021:71

har planerade inflyttningar 2021 och 2024. Vid Vrinnevisjukhuset i
Norrképing genomfors ocksd storre investeringar i flera etapper vil-
ket ska vara klart 2024. I Vadstena byggs en ny anliggning for rittspsy-
kiatri. I Finspng slutférs byggnation av Virdcentrum {6r primir-
varden. Fortsatta investeringsbehov finns vid Universitetssjukhuset
1 Link6ping. Férstudie har genomforts av laboratoriebyggnad. For pri-
mirvirden har férstudie genomforts for virdcentrum i Valdemarsvik.
Det finns dven investeringsbehov i vrdcentraler pd ett flertal orter.
Forstudier pdgdr i vissa delar och andra ir klara f6r uppstart.

Owriga regioner som genomfort eller planerar storre investeringar

Regioner som inte har universitetssjukhus men som genomfort eller
planerar storre byggnadsinvesteringar i hilso- och sjukvirden har
under de senaste fem 4ren haft en genomsnittlig investeringsnivd inom
ett brett spann beroende pd hur stor investering som redan genom-
forts, ir under genomférande eller finns i plan. Hir varierar de genom-
snittliga investeringarna i intervallet 240 till 780 miljoner kronor
drligen.

Region Blekinge investerar 1 Blekingesjukhuset i Karlskrona. Flera
investeringar ir 1 slutskede. En ny byggnad fér mikrobiologi, patologi/
cytologi, bréstcentrum och njurmedicin ir i slutfas. Ny gynmottag-
ning ir firdigstilld, detsamma giller rontgenlab. I plan finns en storre
investering 1 virdbyggnader for hogspecialiserad vird bland annat
operation, akut, réntgen IVA/TIVA, thorax med planerad byggstart
2023. P4 sjukhusomridet i Karlshamn planeras bland annat ombygg-
nader fér nirakut.

Region Dalarna investerar i Mora lasarett i nya byggnader {6r vird-
central, huvudentré och mottagning. Vid Falu lasarett pdbérjas om-
byggnad av ortopedikliniken och systemhandling tas fram fér till-
byggnad f6r specialistvird (IVA m.m.). Foérstudier pigir bland annat
for ny vardbyggnad 1 Avesta och ombyggnader av virdavdelningar i
Mora, samt psykiatri i Mora och éron, nisa hals i Falun.

Region Givleborg genomfor projekt Framtidsbygget med stora 3t-
girder pd Givle och Hudiksvalls sjukhus under tio &r.
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Region Jonkopings lin genomfér investeringar vid linssjukhuset
Ryhov. Ny virdbyggnad f6r vrdavdelningar, dialys, mammografi, mot-
tagningar och dagsjukvérd ir under uppférande. Ombyggnationer sker
dven pd rontgen. Nytt vdrdcentrum Réslitt ir under uppférande. Ny-
och ombyggnad fér MR pd Hoglandssjukhuset 1 Eksjé projekteras.
Ny- och ombyggnationer 1 Virnamo ligger 1 plan.

Region Kalmar investerar i1 psykiatri och ir 1 programskede fér onko-
logi och strilbehandling i Kalmar. En investering f6r psykiatri dr 1 pro-
gram- och projekteringsskede 1 Vistervik dir dven investering 1 medi-
cinsk vdrdavdelning ir 1 programskede. De storsta investeringarna i
plan ir serverhall med mera 1 Kalmar samt radiologi, medicinteknisk
avdelning med mera i Oskarshamn.

Region Kronoberg har genomfért investering for vuxenpsykiatri i
Vixjo. Inriktningsbeslut finns f6r investering 1 nytt akutsjukhus i
Vixjo.*

Region Norrbotten genomfor investeringar vid Sunderbyns sjukhus
mellan Luled och Boden. Investeringsbehov finns dven 1 Kiruna dir
sjukhuset inte kan ligga kvar p& nuvarande plats.

Region S6rmland uppfér nya virdbyggnader pé flera orter. Ny bygg-
nad f6r akutmottagning, virdavdelningar och operation vid Milar-
sjukhuset. Ny byggnad for operation och akutmottagning samt ny
byggnad for entré och mottagningar i Nyképing. Ny byggnad for
virdavdelningar, MR-kamera och mottagningar vid Kullbergska sjuk-
huset. I plan finns bland annat ny byggnad och strilbunker f6r onko-
logi Milarsjukhuset.

Region Virmland har byggt operationshus i vid Centralsjukhuset i
Karlstad. Programskede ir avslutat gillande ersittningslokaler for
akut, onkologi och medicin. Genomférandebeslut finns f6r ombygg-
nationer av vdrdcentraler i Siffle och Filipstad. I plan finns en storre
strukturférindring av omradet f6r Centralsjukhuset i Karlstad.

Region Visternorrland genom{ér om- och tillbyggnad av onkologen
vid Sundsvalls sjukhus. I forprojekteringsstadie finns bland annat ny-

* For nirmare beskrivning av byggnationen i Vixjo se bilaga (Meijling, 2021).
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byggnad av virdplatser for rittspsykiatri, ny virdcentral, samt om-
byggnader gillande operation och specialisttandvérd.

Region Vistmanland projekterar nytt akutsjukhus 1 Visteris med
tidplan fram till 2030.> Under genomférande ir ny virdbyggnad i Sala.

Regioner som inte genomfort storre investeringar

De regioner som inte genomfort ndgra storre investeringar de senaste
dren ir Region Gotland, Region Halland och Region Jimtland Hirje-
dalen. Hir uppgér de genomsnittliga investeringarna de senaste fem
3ren till 400 miljoner kronor eller mindre &rligen.

Region Gotland har en pigiende utredning om stérre om- och till-
byggnation av Visby lasarett.

Region Halland har ett fastighetsbestdnd dir tre fjirdedelar dr dldre
in 30 4r. Investeringsbehoven 1 de tre sjukhusomridena Halmstad,
Varberg och Kungsbacka utreds.

Region Jimtland Hirjedalen har gjort férstudie f6r en omvandling
av Ostersunds sjukhus.

8.1.4 Investeringarnas koppling till nationella vardreformer

En utgdngspunkt for utredningen ir att investeringarnas genom-
forande ir av stor betydelse for virdens mojlighet att stilla om 1 enlig-
het med forindrade behov och nationella reformambitioner. Vilka
investeringar som gors, var de sker och hur de utformas, till exempel
vilken vird man bygger f6r, har en stark systempaverkande effekt for
virden. I tidigare kapitel beskriver utredningen den pdgdende utveck-
lingen inklusive reformerna om en god och nira vird och om en ¢kad
koncentration av nationell hégspecialiserad vard.

Reformen om en god och nira vrd har betydelse for fastighets-
bestindet och vilka investeringar som ir indamélsenliga. Utredningen
Samordnad utveckling f6r god och nira vird som haft i uppdrag att
stodja omstillningen har lyft frigan i ett delbetinkande (SOU 2020:19).

> For nirmare beskrivning av byggnationen i Visters se bilaga (Meijling, 2021).

164



SOU 2021:71 Regionernas investeringar

Man pipekar dir att pdgdende och planerade stora byggnadsprojekt
riskerar att dels piverka resurserna till omstillningen, dels cementera
gamla virdstrukturer och stuprér om det inte sker samverkan mellan
kirnverksamheten och fastighetsfunktioner i omstillningsarbetet.

Inom det andra storre pigdende reformarbetet — 6kad koncentra-
tion av nationell hogspecialiserad vird — har beslutsprocesser skapats
for att bland annat minska antalet geografiska platser dir en viss typ
av hogspecialiserad vird bedrivs.

Det nationella reformarbetet kring bdde nationell hogspecialiserad
vard och en god och nira vird har in s8 linge inriktats mot hilso- och
sjukvdrdens innehdll utan koppling till fastigheter och investeringar.

I det inledande utredningsarbetet erfor utredningen att det saknas
overgripande bild av om och eventuellt hur det nationella reformarbe-
tet paverkar lokalbehoven i regionerna. For att i en bild av detta och
om de nationella reformerna pdverkar investeringsbeslut har utred-
ningen stillt frigor om detta 1 utredningens enkit tll regionernas fas-
tighetsfunktioner. For att ytterligare f6rdjupa bilden av hur regionerna
arbetar med omstillningen av virden och hur det kopplar till lokal-
behov och investeringar har en studie med intervjuer med ett urval
av hogre chefer och tjinstemin och nigra regionpolitiker 1 regioner
och samverkansregioner genomférts av forskare vid Uppsala univer-
sitet pd uppdrag av utredningen (Winblad m.fl., 2021).

I enkitsvaren uppger flertalet regioner att nationella virdreformer
sdsom en god och nira vird och 6kad koncentration av nationell hog-
specialiserad vard inte pdverkar investeringsbesluten i nuliget. Minga
regioner menar dock att det sannolikt kommer att paverka besluten
framdver, men att det dnnu ir oklart hur. Vissa regioner uppger att de
ind3 forsoker forbereda sitt fastighetsbestind f6r kommande férind-
ringar genom att bygga flexibelt. Exempel pd andra dtgirder ir att bygga
med 6kad robusthet, stilla hogre krav pd nyttjandegrad och hogre
krav pd motivering in tidigare vid utokmng av ytor pd akuts;ukhus

Intervjuerna med hogre chefer och tjinstemin i regionerna visar
att det finns en osikerhet i regionerna om vilka effekter omstill-
ningen av virden medfor gillande lokalbehov (Winblad m.fl., 2021).
En utbredd uppfattning i regionerna ir att det krivs samordning mel-
lan det omstillningsarbete som genomférs i hilso- och sjukvarden och
de investeringar 1 byggnader och teknik som planeras och genom-
fors. Omstillningen forvintas 1 hog grad paverka det framtida behovet
av vdrdbyggnader till {6ljd av férindringar i arbetssitt och virdstruk-
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turer som planeras. Flera regioner har initierat ett arbete for att sam-
ordna omstillningen till nira vird med fastighetsutvecklingen. Arbetet
ir dock 1 sin linda och intervjuerna ger {3 konkreta exempel pd hur
omstillningen mer konkret paverkat pdgdende planering av investe-
ringar 1 virdbyggnader och teknik.

Denna bild bekriftas av en studie genomférd av CVA (2021) om
hur omstillningen till nira vird paverkar utformningen av framtidens
virdbyggnader. Dir konstateras att omstillningsarbetet kommer att i
effekter pd lokalfrdgor, som en direkt konsekvens av att sjukvirdens
system och rutiner férindras och att nya lokalbehov uppstir. Vidare
konstateras att hur stor férindring detta kommer att innebira foér
sjukvirdens fastigheter och lokaler ir oklart d& det saknas specifika
statliga eller regionala utredningar som fokuserar p& just denna friga.
Det saknas ofta konkreta planer i regionerna {6r hur lokal- och fastig-
hetsrelaterade frigor kommer att hanteras. Detta bekriftas dven av
Meijling (2021). Ett sitt for regionerna att hantera denna osikerhet
ir att avvakta med vissa planerade investeringar och invinta ytterligare
utredningar. Winblad m.fl., (2021) finner att regionerna hanterar situa-
tionen pd olika sitt dir fyra olika angreppssitt kan urskiljas. Dels
handlar det om att avvakta med investeringar 1 vissa delar, samt en
strivan att bygga flexibelt. Dels handlar det om att forsoka bedoma
effekter av omstillningen {or att bittre dimensionera f6r framtiden,
samt att utveckla nya samarbetsstrukturer f6r att mojliggéra bittre
samordning mellan fastighetsférvaltningen och virdverksamheten.

Ett hinder som framférts 1 intervjuer dr att det dr svart att 3 6ver-
blick 6ver hur de férindringar som planeras och genomférs kommer
att pdverka hilso- och sjukvarden och behoven av virdbyggnader pd
lingre sikt (Winblad m.fl., 2021). Det lyfts till exempel fram att det
inte ir tydligt vilka verksamheter som ska vara kvar pa sjukhusen och
vilka som ska flytta ut. Flera framfor att behovet av vardplatser sanno-
likt kommer att minska till f6ljd av nya arbetssitt men att det inte
finns nigon tydlig bild av hur det totala lokalbehovet f6r framtiden
ser ut. CVA (2021) finner genom sina intervjuer att man ser att det
framtida lokalbehovet sannolikt kommer att vara oférindrat eller 6ka.

CVA (2021) finner i intervjuerna att det frimst ir digitalisering
och 6kad samverkan som forvintas pdverka lokalbehoven. Digita-
liseringen foérvintas leda till en minskning av sjukhusens lokalbehov
samtidigt som motsvarande 6kning férvintas i primirvirdens behov
av lokaler till {6ljd av primirvirdens storre uppdrag. I intervjuerna
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lyfts ocksd frdgor kring effekter av digitaliseringens mojligheter. Till
exempel vad hinder nir hemmet blir virdlokal, vilka konsekvenser
far det? Det kan gilla hygienkrav, patientsikerhet, arbetsmiljé och
villkor fér personal samt férutsittningar f6r anhériga. Utvecklingen
av den nira vdrden forutsitter 6kad samverkan mellan regioner och
kommuner sdvil som 6ver regiongrinserna.

Samverkan mellan regionerna i dessa frigor beskrivs av CVA (2021)
som en trevande process, vilket dven bekriftas av Winblad m.{l,, (2021).
Samtidigt beskrivs att samverkan mellan olika organisatoriska enheter
skulle kunna leda till ett effektivt utnyttjande av lokaler genom att
olika verksamheter kan dela pd gemensamma ytor. Samlokalisering
har 1 intervjuer (CVA, 2021) framhéllits vara ett sitt att sikerstilla
tillginglighet sdvil geografiskt som rumsligt och tidsmissigt. Det fram-
halls att f6r att avlasta akutmottagningar krivs 6kade 6ppettider 1 pri-
mirvirden med foljder f6r bemanning och kompetenskrav. Ett hin-
der som lyfts upp gillande samverkan ir att det saknas en definition
av nira vird och vad nira vird konkret skulle innebira (CVA, 2021).

8.2 Regionernas planeringsprocesser

Att planera fér, utveckla och investera 1 sjukhus och andra lokaler fér
virdverksamheter ir en komplex process som omfattar manga aktdrer
och ménga beslut pa olika nivder. Valet av en viss fysisk 18sning for till
exempel ett sjukhusomride, en virdcentral eller en operationssal kan
bide pdverka framtida personalbehov och underlitta eller férsvira
olika arbetssitt. Investeringarna innebir dirmed inte bara stora kost-
nader f6r byggprojekten som ska vigas mot andra prioriteringar utan
har dven betydelse f6r framtida drift och verksamhet. P4 en 6vergri-
pande nivd kan investeringar fungera antingen stodjande eller hindrande
for virdens utveckling, bdde regionalt och 1 slutindan nationellt.
Det planeringsarbete som foregir genomférandet av investerings-
projekt har avgérande betydelse for vilka investeringar som genom-
fors och for hur indamalsenligt resultatet blir. I kartliggningen av regio-
nernas investeringar har utredningen dirfér inkluderat regionernas
planeringsprocesser. De flesta regioner har nigon form av modell
som planeringen av virdbyggnadsprojekt ska f6lja. Dessa skiljer sig
it avseende hur ménga faser processen delas in 1, hur de benimns och
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vad de innehéller samt var beslut ska tas. Merparten inkluderar dock
dtminstone de fyra stegen nedan dven om terminologin varierar.

Figur 8.3 Planeringsprocessen infor investeringsprojekt
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Ett virdbyggnadsprojekt kan initieras pd olika sitt, men ir vanligtvis
en f6ljd av att nya behov uppstitt i virden till {6]jd av verksamhets-
utveckling. Andra skil kan vara politiska initiativ eller strategiska sats-
ningar for att forbittra vdrden, alternativt att en fastighets tekniska
livslingd féranleder dtgirder. Strategiska analyser som ger en bredare
bild av det system dir identifierade behov ska ingd bor féregd behovs-
analysen som 1 figuren ovan beskrivs som den inledande fasen. Flertalet
regioner placerar dock det strategiska arbetet utanfér sjilva planerings-
processen.’

Det forsta steget i planeringsprocessen sdsom den beskrivs ovan
ir vanligtvis att den virdverksamhet som behéver en lokalférindring
gor en behovsanalys. I behovsanalysen beskrivs behovet av lokalférind-
ringen, nulige och framtidsbild av den verksamhet som behéver for-
indringen, syfte och mil med férindringen, forslag pd utredningar
som bor goras och férslag till dtgirder. Ibland ingdr bedémningar av
kostnader och finansiering, prioritering, risker och konsekvenser, alter-
nativa lésningar, resurs- och tidsplanering for nista skede, beslutspro-
cess och rekommendation till beslut. De flesta regioner har nigon
form av mall med frigestillningar och rubriker som stéd i denna fas.
Lokalplanerare frin fastighetsorganisationen ir ofta med som stéd i
arbetet (PTS och CVA, 2018).

Nir beslut har fattats avseende behov och mal med investeringen
enligt ovan ska idéerna utvecklas och konkretiseras. Det sker 1 férstu-
diefasen genom att olika I3sningsalternativ utreds. Hir tas dven risk-
och konsekvensbeskrivningar fram liksom kostnadskalkyler. I vissa

¢ Denna beskrivning har férmedlats av regionerna i deras kontakter med utredningen. Se dven
bilaga 2 1 PTS och CVA (2018) dir olika regioners planeringsprocesser dterges.

168



SOU 2021:71 Regionernas investeringar

regioner paborjas framtagandet av fysiska [6sningar i denna fas, 1 andra
sker det senare. Ansvaret {6r forstudien ligger vanligtvis, precis som
i féregiende fas, pd virdverksamheten men férutsitter samarbete med
fastighetsforvaltningen (ibid.).

Direfter fattas beslut om att pdborja ett programskede eller pros-
pektering. Beslutsniva varierar beroende pa typ av investering och mel-
lan regioner men kan till exempel vara en fastighetsdirektor, region-
direktor eller fullmiktige. I denna fas tar fastighetsférvaltningen ansvar
for att ritningar och dokument tas fram som ska ligga till grund fér
byggnationen, till exempel hur lokaler och rum ska organiseras och
utformas. Virdverksamheten deltar 1 varierande utstrickning, exempel-
vis genom att ingd 1 arbetsgrupper (ibid.).

Efter projekteringsfasen upphandlas entreprenérer for att genom-
fora byggnationen. Under byggnationen planeras f6r inflyttning och
idrifttagning.

8.3 Utmaningar med investeringar i vardbyggnader

Utredningen har identifierat tvd kluster av utmaningar med investe-
ringar 1 virdbyggnader. Det férsta klustret av utmaningar har att
gora med de relativt otydliga planeringsférutsittningar som omgir-
dar investeringsprojekt. Vad ska man investera i och var? For vilken
vird ska man bygga? Det andra klustret av utmaningar kopplar till
brist pd stdd i planerings- och genomférandeprocessen. Hur bor man
gora och hur har andra gjort?

Underlag har inhimtats genom den enkit till regionerna som utred-
ningen genom{ért tillsammans med SKR och CVA, underlagsrapporter
till utredningen (Winblad m.fl. och Meijling, se bilagor), revisionsrap-
porter, studier genomférda av CVA {or Program for Teknisk Standard
(PTS) och fér Regionernas Fastighetsrdd, samt 6vrig information som
utredningen inhimtat genom kontakter med olika intressenter; stat-
liga myndigheter, experter pd virdarkitektur, forskare med flera.
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8.3.1 Utmaning 1: Svart att veta vilka behov investeringarna
ska svara mot lokalt, regionalt och nationellt

Det ir framfor allt de inledande planeringsfaserna av ett vardbygg-
nadsprojekt som bestimmer férutsittningarna fér hur vil investe-
ringen kan svara mot virdens behov. Med inledande faser avser vi dels
de tvd forsta faserna i planeringsprocessen sdsom den illustrerats i
figuren nedan — behovsanalysen och férstudien — dels det strategiska
arbete som behover ske fortlopande pa olika nivder och som investe-
ringsprocessen ska forhlla sig till och ta avstamp 1.

Figur 8.4 Tidiga planeringsfaser i ett vardbyggnadsprojekt

Forstudie Program "
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Det finns en relativt samstimmig uppfattning bland de intressenter
och experter som utredningen fért dialoger med att det ir de tidiga
faserna av vardbyggnadsprojekten som ir mest utmanande och dir det
samtidigt finns storst utvecklingspotential (se PTS och CVA, 2018
samt Winblad m.fl,, 2021). Flera utmaningar har att géra med vérdens
och fastighetsférvaltningens olikheter — olika tidsperspektiv, olika
kulturer och olika arbetssitt. Andra utmaningar relaterar till oklara
planeringsférutsittningar till {6]jd av otillrickliga strategiska analyser
som investeringarna ska forhdlla sig till.

Vdrdens och fastighetssidans olika planeringshorisonter

En f6ljd av den snabba férindringstakten i vrden ir att mélen med
investeringarna, som behéver ta hinsyn till behov lingt fram i tiden, dr
svaraatt konkretisera. Att genomfora en storre investering, exempelvis
bygga ett nytt sjukhus, tar inte sillan uppdt 10 &r frin det att plane-
ringen paborjas till idrifttagande. Direfter ska virdbyggnaden vara
indamdlsenlig i minga decennier.
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Snabba férindringar i virden avseende bland annat teknik, arbets-
sitt och organisation stiller dirmed stora krav pd férmigan att ta
hojd for framtida behov och méjliggora anpassning. Fastighetsforvalt-
ningen framfér & sin sida att det samtidigt dr svirt att planera utan
tydliga mal (PTS och CVA, 2018). Dessa olika planeringshorisonter
utgdr en visentlig utmaning vid planeringen av virdbyggnader. De
olika tidsperspektiven hos de som arbetar med fastighetsfrdgor och
de som arbetar i1 vdrdverksamheten beskrivs ocksd som en utmaning
for forutsittningarna att planera lokalbehoven utifrin virdverksam-
hetens behov (se diven CVA, 2021).

Investeringarna initieras inte alltid utifrdn vdrdens bebhov

En nirliggande utmaning ir att investeringar ibland initieras p& andra
grunder dn vdrdverksamhetens behov, inte sillan tekniska sddana till
f6ljd av att en fastighet behéver underhillas eller ersittas. En relativt
vanlig uppfattning inom regionernas fastighetsférvaltningar som fér-
medlats till utredningen ir att det 1 dag rider "fastighetsdriven verk-
samhetsutveckling” snarare in verksamhetsdriven fastighetsutveck-
ling. Med det menas att initiativet till investeringar skulle kunna drivas
mer proaktivt frn virden som ett sitt att stddja nya arbetssitt och
virdbehov. Det f6rutsitter att lokalutformningens betydelse tas i beak-
tande 1 virdens 16pande verksamhetsutvecklingsarbete. Se iven CVA
(2021) och Meijling (2021).

Frin virden framfors en liknande uppfattning; att den Svergri-
pande virdplaneringen till stor del ir beroende av fastighetsplaneringen
snarare in tvirtom. Liknande problematik beskrivs dven av Winblad
m.fl., (2021). Brist pd personal med kunskap inom bygg- /fastighets-
respektive virdomradet, bristande intresse fér lokalfrdgor hos led-
ningen och pressade tidsplaner uppges som skil. Virdpersonalens tid
ska utdver virdinsatser inte bara ricka tll lokalfrigor utan dven all
digitaliseringsprojekt och annan verksamhetsutveckling. Vidare menar
man att virdgivarnas perspektiv inte alltid beaktas tillrickligt pd grund
av sniva budgetramar for enskilda investeringsprojekt (se till exempel
Region Stockholm, 2019; KPMG, 2018).

Meijling (2021) menar att fastighetsavdelningarnas problemformu-
leringsféretride innebir en risk att syftena med byggnationen kan
avvika 1 férhdllande till det vergripande mélet. Vidare menar han att
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genom att det inte finns nigot neutralt och éverordnat medicinskt
och vardprofessionellt intresse som bidrar och bevakar i processen
s& uppstdr en sammanblandning av lokalt betonade frigor (ibland av
ren personkaraktir) och generella medicinska och vrdprofessionella
aspekter.

Olika organisationskulturer och organisering i stupror

En utmaning som delvis berdrs ovan ir att virden och fastighetssidan
har olika perspektiv (jimfoér planeringshorisont tidigare); de tillhor
olika delar av férvaltningen och priglas av olika kultur och arbetssitt
(se till exempel SKL, 2014; PTS och CVA, 2018 samt Meijling, 2021).
En dterkommande synpunkt som framférts av bland annat region-
representanter, PTS och CVA (2018), SKL (2014), den regionala revi-
sionen och vid seminarier dir utredningen deltagit ir att virden och
fastighetssidan “behover métas”. Som 1 alla tvirsektoriella frigor inne-
bir det en utmaning att samverka och integrera olika perspektiv 1 till-
ricklig utstrickning.

Denna utmaning ir inte bara synlig mellan vird och fastighet utan
mirks dven mellan andra delar av férvaltningen som har behov av att
samverka; till exempel mellan lokalansvariga inom hilso- och sjuk-
vardsférvaltningen och stadsplanerare (Boverket, 2019a). Vardutveck-
lingen, sisom den mot en mer nira vird och mer hemsjukvard, far
foljdverkningar pd sivil stadsplanering som trafikplanering.

Ytterligare ett exempel pd ett omride dir det finns behov av 6kad
integration mellan flera perspektiv ir forskningen. En synpunkt frén
regionforetridare och experter pa virdarkitektur dr att det dr svirt att
fa forskningsmedel for forskningsprojekt 1 grinssnittet vard/samhills-
byggnad/kunskapsuppbyggnad.

Oklart vilken strategisk inviktning investeringarna ska stodja

Strategisk planering, styrning och samordning p3 olika nivier behéver
omgirda investeringsprocessen for att sikerstilla att investeringarna
svarar mot virdens behov pé ling sikt, vilket illustreras i figuren nedan.
En utmaning som bland annat pétalas av den regionala revisionen ir
att det ofta saknas en tydlig malbild som gor det méjligt att prioritera
och placera investeringarna i ett mer l8ngsiktigt verksamhetsperspek-
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tiv. Detta bekriftas dven av CVA (2021), Winblad m.fl. (2021) och
Meijling (2021). Det lokala perspektivet i investeringsprocessen som
ofta dominerar ¢kar risken for att verksamheter utreder férslag som
ur ett regionalt perspektiv inte ir prioriterade (se till exempel Vistra
Gétalandsregionen, 2016; Region Stockholm, 2019; KPMG, 2018 och
Forsstrom m.fl., 2020).

Nitverket PTS Forum (Program f6r Teknisk Standard) dir samt-
liga regioner utom en dr medlemmar beskriver i en rapport genomford
med hjilp av Centrum f6r virdens arkitektur (CVA) vid Chalmers
behovet av strategiskt planeringsarbete p4 olika nivier.

Figur 8.5 Behovet av integrerat strategiskt planeringsarbete
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Kélla: PTS och CVA (2018)

Utan en koppling till strategier fér virdens utveckling ir det svért
att sikerstilla att investeringarna stdjer regionens strategiska inrikt-
ning och dirmed dndamalsenligheten 6ver tid (PTS och CVA, 2018).
Det framgdr av svaren pd utredningens enkit att de flesta regioner 1
nuliget anvinder fastighetsutvecklingsplaner (FUP) i planeringsarbe-
tet kring investeringar 1 vdrdbyggnader. Dessa tas fram av férvalt-
ningens fastighetsorganisation. Fastighetsutvecklingsplanerna och slut-
giltiga investeringsbeslut har dock generellt sett en svag koppling till
regionala virdstrategier. Ett symptom pd avsaknaden av helhetsper-
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spektiv och strategisk riktning som utredningen uppmirksammats
pd ir olika exempel pd avbrutna eller bromsade investeringsprojekt.
En orsak som lyfts fram ir att det ofta saknas en 6vergripande bedom-
ning efter behovsanalysfasen kring hur f6rslagen passar in i regionens
overgripande plan for var vdrden ska bedrivas och vilken totalkapa-
citet som krivs. Brister utifrin ett helhetsperspektiv, exempelvis avse-
ende antalet virdplatser, leder till att man behdver pausa och ta omtag
1 projekten.

For att regionala virdstrategier ska stodja nationella satsningar
behéver de regionala virdstrategierna ocksa ha en koppling till natio-
nella strategier. Detta kan illustreras med den pdgiende omstillningen
av virden. I intervjuer (Winblad m.fl., 2021) framtrider en 6vergri-
pande bild att den nationella styrningen mot nira vird uppfattas vara
tydlig vad giller vilken generell utveckling av hilso- och sjukvards-
systemet som efterstrivas. Diremot uppfattas styrningen inte vara
lika tydlig kring vad regionerna férvintas gora for att nd dit, vilka
dtgirder som krivs och vilka l6sningar staten vill se. Det finns en sam-
tidig utmaning i detta och det har dven framférs 1 intervjuerna att
styrningen mot nira vird dr s tydlig som den kan vara utifrin per-
spektivet att det dr regionerna som ir ansvariga fér hilso- och sjuk-
vérden och har bist forutsittningar att bedéma hur virden 1 den egna
regionen kan och bor organiseras. Bilden av att avsaknaden av
konkretion ir utmanande f6r regionerna beliggs dven av CVA (2021).

I samtal som utredningen f6rt med regionrepresentanter och exper-
ter pd omradet efterlyses mer vigledning eller en tydligare riktning frin
nationellt hill som kan ge stdd i det regionala strategiska besluts-
fattandet. Att exempelvis fatta beslut om nedliggning av ett sjukhus
eller om att avstd fr@n en investering kan vara svirt iven om effek-
tivitets- och kvalitetsskal talar f6r ett sddant beslut. Av denna anled-
ning efterfrigas mer vigledning eller nationella riktlinjer frin nationellt
hall som kan stédja beslut pd regional niv4, till exempel nationellt
bestimda definitioner av olika begrepp sisom ”akutsjukhus” och vad
som krivs for att {3 uppfora eller tillhandahlla det i termer av befolk-
ningsunderlag och andra kriterier. Den hir typen av behov lyfts dven
fram av Winblad m.fl., (2021). De méter i sina intervjuer efterfrigan
pa nationella kunskapsunderlag som kan ge stéd f6r dimensionering
for framtiden innan beslut om stora investeringar tas. Till exempel
erfarenheter frin forskning och tidigare genomférda projekt kring
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effekter av nya arbetssitt och vilka f6érflyttningar som ir méjliga att
genomfora.

I utredningens enkit efterfrdgar vissa regioner fler eller andra ana-
lyser av bland annat strategisk karaktir som grund for investerings-
beslut, till exempel 16pande analyser av framtidens virdbehov och hur
foérindringar paverkar lokalbehovet 6ver tid. I intervjuer efterfrigas
ocksd kunskapsbaserade rekommendationer, inte enbart fér bygg-
tekniska frgor, utan dven for virdens organisering och utformning,
exempelvis kring vardfloden, hur olika mottagningar och vardavdel-
ningar kan placeras 1 férhillande till varandra och hur en vardcentral
kan utformas. Enligt de intervjuade skulle det underlitta planeringen
av hur lokaler och byggnader kan utformas (Winblad m.fl., 2021).
Behovet av att forhdlla sig till en forindrad sjukvard 1 framtiden och
att organisera fastighetsplaneringen si att det dvergripande systemper-
spektivet sikras pdtalas dven av den regionala revisionen (se till exem-
pel Karlsson, L. & Ullstrom, L-A., 2016; Region Stockholm, 2019;
KPMG, 2018).

Begrinsad samordning mellan regioner

Samordningen mellan regioner avseende investeringar ir i dagsliget
begrinsad vilket framkommer i utredningens dialoger och bekriftas
1 utredningens underlagsrapporter (Winblad m.fl., 2021 och Meijling,
2021). Den medicinska och medicintekniska utvecklingen medfér
till exempel nya behandlingsméjligheter som i vissa fall férutsitter
stora investeringar i utrustning och likemedel men dir antalet patien-
ter inom den egna regionen ir for {3 {or att investeringarna ska kunna
utnyttjas pa ett optimalt sitt. Samordning i1 form av gemensamma
investeringar mellan regioner ir trots det sillsynt.

Ett exempel dir 6kad samordning av investeringar skulle vara ratio-
nellt ir regionalt hégspecialiserad vard. Hir finns det frin staten for-
vintningar om 6kad koncentration av virden (prop. 2017/18:40,
bet. 2017/18:SoU18, rskr. 2017/18:176), vilket dven forutsitter sam-
ordnade investeringsbeslut. Stora investeringar utgér dessutom ett av
flera kriterier fér vad som bér anses utgora regionalt hogspecialiserad
vérd.

Ett exempel som ofta nimns ir Skandionkliniken, som drivs av
samtliga regioner med universitetssjukhus genom ett kommunalfér-
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bund. Ett problem med den gemensamma investeringen har dock
varit nyttjandegraden. Kliniken har dragits med underskott pd grund
av att firre in beriknat antal patienter remitterats f6r behandling.

I utredningens samtal kring vad som hindrar en mer utvecklad
samordning framkommer att det saknas ndgon som driver arbetet och
att det saknas definitioner av vilken vird som ska vara regionalt hog-
specialiserad vird. Vidare nimns att de virdomriden som det hand-
lar om ir relativt stora och att férindringar hir skulle generera starka
3sikter, exempelvis inom olika professioner. Det kan leda till att fri-
gorna fir en politisk laddning som skapar ett tryck att agera i den egna
regionens intresse snarare in den samlade patientgruppens.

8.3.2  Utmaning 2: Brist pa stod i planerings-
och genomférandeprocessen

Ansvaret f6r kunskapsutveckling kring investeringar 1 virdbyggnader
ligger sedan 1990-talet helt pd de enskilda regionerna. For en beskriv-
ning av tidigare ordning, d3 ett antal statliga aktdrer hade 1 uppgift att
publicera riktlinjer, standarder och rekommendationer till sjukvirds-
huvudminnen, se kapitel 5. De flesta regioner ingdr numera 1 olika
nitverk som mojliggdr utbyte av kunskap och erfarenheter, men ett
mer systematiskt kunskapsbyggande har uteblivit.

Att alla gor olika forsvdrar lirande och erfarenbetsutbyte

Utredningen har i dialoger med regionrepresentanter och experter
pd vardarkitektur med flera mott énskemal om 6kat erfarenhetsut-
byte mellan regioner och projekt. En férsvirande faktor f6r att kunna
jimféra mellan regioner och mellan investeringsprojekt samt utbyta
kunskap och erfarenheter ir att organisering, processer, roller och ter-
minologi skiljer sig t mellan regioner och ibland dven mellan projekt
(se till exempel SKL, 2014; PTS och CVA, 2018). Det gor att dven till
synes enkla jimférelser, sisom den av projektbudgetar, 1 praktiken kan
bli svira att gora. Detta utgor ytterligare en anledning till att region-
foretridare och andra intressenter efterfrdgar nationellt bestimda defi-
nitioner av vissa begrepp s& som nimnts ovan.

Aven beslutsvigar och beslutsmandat ser olika ut mellan regioner
och upplevs dessutom i vissa regioner som diffusa. Problembeskriv-
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ningar, bland annat frén den regionala revisionen, beskriver oklar-
heter i ansvarsférdelning mellan hilso- och sjukvirdsférvaltningen
och fastighetsférvaltningen (se till exempel KPMG, 2018).

Meijling (2021) pekar pd att avsaknaden av systematisk kunskaps-
overforing mellan projekt paverkar innovationstérmagan. Det framfors
samtidigt 1 intervjuerna att mojligheten att préva och experimentera
ir positivt och att dagens fria villkor och sjilvstindighet for regionerna
ger en fordel. Att allt inte behdver stopas 1 samma form och samma
misstag upprepas om och om igen och att man ir fri att prova och
himta in det man upplever fungerar pa andra hill. Meijling (2021) fram-
héller dock att variation inte ir intressant om det inte priglas av syste-
matik och f6ljs av granskning. Innovation framhlls vara en planerad
och organiserad verksamhet dir avstimning sker mot en storre kon-
text, ndgot mer dn att ha ett intressant efterféljande samtal eller
seminarium.

Avsaknad av sammanbhadllet process- och kunskapsstid

En orsak till o6nskade variationer mellan regionerna och mellan projekt
ir bristen pd sammanhillet processtod. Med det avses till exempel
processbeskrivningar, mallar och checklistor som 1 ndgon mén styr inte
minst den tidiga planeringsfasen av virdbyggnadsprojekt. Ett samman-
hallet processtdd kan till exempel innehélla faststillda delprocessteg
med krav pd resursplanering, roller och beslutsmandat (PTS och
CVA, 2018). Olika former av kunskapsstéd, till exempel typrum och
mer av standardiserade 16sningar efterfrigas ocksd av bland annat
regionrepresentanter, om in inte av s3 styrande karaktir som under
”Spri-tiden”, det vill siga den period under 1960-80-talet d& den stat-
liga myndigheten Spri utfirdade riktlinjer pi omridet (se kapitel 5).
Ett visst stdd finns 1 Program {6r Teknisk Standard (PTS), men detta
upplevs generellt inte som tillrickligt, vilket en av utredningens under-
lagsrapporter understryker (Meijling, 2021).

Exempelvis uttrycker bland annat olika experter pd virdarkitek-
tur att den kunskap som finns ir utspridd, att det saknas en material-
bank och strukturerad erfarenhetsdterforing samt att det dr svirt att
hitta referensexempel nir man snabbt behover hitta liknande projekt.
Man pekar dven pd en splittrad bild éver landet dir till exempel rikt-
linjer kring arbetsmiljo och hygien tillimpas olika i olika regioner
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(Boverket, 2019b). Vidare medfér olikheterna att det ir svért att f6lja
upp investeringarna, till exempel avseende dess indamalsenlighet eller
effekthemtagning” si som flera regionrepresentanter uttrycker det i
svaren pd utredningens enkit. Flera regionrepresentanter och reviso-
rer efterlyser ett 6kat fokus pd analys av effekthemtagning (utred-
ningens enkit och till exempel EY, 2018).

I kontakter med utredningen menar vissa verksamhetsféretridare
att det framfor allt dr brist pd projektledningsstdd som ir en stor
utmaning i strre investeringsprojekt; att f3 hjilp frdn dem som gjort
det tidigare med att "hélla thop det hela” och med att involvera ritt
aktorer. Likasg efterfrigas nigonstans att ta vigen med den kunskap
som man byggt upp efter genomférda projekt. P4 samma tema patalas
av den regionala revisionen att investeringsprocessen 1 dag priglas
alltfor mycket av enskilda personers kompetens och erfarenhet (se till
exempel KPMG, 2018).

Meijling (2021) finner att i den mdn tillimpade standarder finns s&
utgdr de frin verktyget PTS. Detta beskrivs dock som ett hjilpmedel,
avstamp, eller utgdngspunkt snarare in styrande eller normerande och
det finns tvetydigheter och oklarheter kring verktygen och deras funk-
tion. Trots detta anvinder alla de intervjuade sig av PTS samtidigt som
de samstimmigt beskriver det som otillrickligt.

Brist pd samverkan med andra regioner

Ett mer sammanhillet processtdd samt mer kunskaps- och erfaren-
hetsutbyte skulle kunna 3stadkommas med 6kad samverkan mellan
regionerna. I dagsliget finns mojlighet att utbyta erfarenheter inom ett
antal nitverk, vilket utnyttjas av regionerna i varierande grad. Samver-
kan och samordning mellan regioner kring investeringar ir dock
begrinsad vilket framkommit 1 utredningens enkit och underlagsrap-
porter (se Winblad m.fl., 2021). Meijling (2021) finner att inga externa
eller koordinerande perspektiv ir sirskilt nirvarande i nigot av de stu-
derade sjukhusprojekten. Ett mojligt skil till detta anges vara att sddana
externa faktorer inte férekommer i ndgon tvingande form. Exempel
ir mandat f6r nivder av nationell nivdstrukturering, specialisering, eller
centralisering, eller vilka sjukhus som klarar en kris avseende lokal-
missiga, tekniska och forsérjningsmissiga forutsittningar.
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Hur regionerna ser pd behovet av 6kad samverkan varierar. Nigra
regioner uppger 1 utredningens enkit att nuvarande samverkan ir god
och/eller tillricklig. Andra efterfrdgar 6kad samverkan kring till exem-
pel dimensionering, beslutsmodeller, uppféljning och resultateffek-
ter samt kring tidig analys (var och hur investeringarna ska goras)
och kring kompetens. Meijling (2021) pekar dven pd att bristen pd sam-
verkan pdverkar innovationsférmdgan (se ovan).

179






9 Internationell utblick

I detta kapitel beskrivs 6vergripande hur systemen f6r investeringar
ivirdinfrastruktur, frimst sjukhus, ser ut i nigra av vara grannlinder.
Utblicken omfattar Finland, Norge, Danmark, Nederlinderna och
England. De nordiska linderna for att de liknar Sverige 1 system och
storlek och England och Nederlinderna for att 8 ytterligare en dimen-
sion pd hur investeringar i virdinfrastruktur kan styras.

9.1 Om de studerade ldnderna

Gemensamt f6r de studerade linderna ir att de precis som Sverige
har haft ett hogt investeringstryck i sjukhusinfrastruktur de senaste
dren. En orsak dr att de i likhet med Sverige har byggt upp den befint-
liga sjukhusvdrden och strukturen under efterkrigstiden och dirfor
har ett fastighetsbestdnd i behov av upprustning. Linderna har iven
liknande utmaningar i form av en 8ldrande befolkning, behov av mer
koordinering av vird samt integrering med omsorgen, samt 6kande
kostnader for hilso- och sjukvird. Det innebir att de ocks& genom-
for olika reformer for att effektivisera vdrden och utveckla den nira
varden. Begreppet integrerad vird brukar anvindas for att beskriva den
férindringen, men d& omfattas dven socialtjinst och omsorg i integ-
reringen (SOU 2018:39). Ytterligare en gemensam utvecklingstrend ir
satsningar pd e-hilsa och personcentrerad vérd.

Hilso- och sjukvirdsystem kan delas in i det som kallas f6r Bever-
idgemodellen och Bismarkmodellen. Beveridgemodellen bygger pd
principen att finansiering och organisering av hilso- och sjukvérd ir
ett statligt eller offentligt ansvar och medlen 1 huvudsak hirrér frin
skatteintikter. Sverige, Norge, Finland, Danmark och England brukar
kategoriseras in under Beveridgemodellen. Det som skiljer de nordiska
linderna 4t dr graden av decentralisering av det offentligt finansierade
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systemet. Sverige utmirker sig sdtillvida att det dr det mest decentra-
liserade av linderna.

Nederlindernas system brukar kategoriseras in under Bismark-
modellen som beskriver system som finansierats med éronmirkta
avgifter, ofta férsikringsbaserade system. De bygger pd samverkan mel-
lan staten/det offentliga, arbetsgivare och arbetstagare.

9.2 Utmaningar med investeringar i vardbyggnader
har sedan lange adresserats pa europeisk niva

P3 EU-nivd har det sedan linge uppmirksammats att kapitalinve-
steringar 1 hilso- och sjukvirdstillgdngar dr en friga som behover
adresseras.' Det giller bide i linder som bygger upp ny infrastruktur
och i linder med gammal infrastruktur som behover bytas ut.

Virldshilsoorganisationen (WHO) samlar in data om hur stor andel
av de totala hilso- och sjukvérdsutgifterna som gér till kapitalinve-
steringar 1 medicinska byggnader. Med medicinska byggnader avses
1 detta fall det samlade kapital som avsitts for byggnad och renove-
ring av medicinska fastigheter (sjukhus, kliniker, hilsocenter, etc.)
samt inkop av medicinsk utrustning och fordon. Av de studerade lin-
derna ir det Nederlinderna, Norge, Danmark och Storbritannien som
rapporterat in sidan data, se figuren nedan.

! Se vidare Watson och Agger (2009) om stdd till virdinfrastruktur inom ramen f6r EU:s struktur-
fonder.
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Figur 9.1 Kapitalinvesteringar i medicinska byggnader som andel av totala
hélso- och sjukvardsutgifter
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Kélla: WHO European Health Information Gateway.

Figuren ovan visar utvecklingen 1 andelen av de totala hilso- och
sjukvirdsutgifterna som motsvaras av investeringar i infrastruktur.’
Storbritannien ligger exempelvis en relativt liten andel av de totala
hilso- och sjukvirdsutgifterna pa sidana investeringar jimfoért med
Nederlinderna och Norge. Andelen beror dven pa hur stora de totala
utgifterna f6r hilso- och sjukvdrd ir. Figuren nedan visar de totala
hilso- och sjukvirdsutgifterna for EU-linderna, dir dven Finland och
Sverige rapporterar data.

? Investeringar i medicinsk infrastruktur ingdr inte i de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna utan
de uttrycks som andel av de totala utgifterna f6r att méttet ska bli jimforbart mellan linder.
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Figur 9.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter som andel av BNP 2019
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Kélla: OECD.

I figuren ovan kan utlisas att hilso- och sjukvirdsutgifterna i Norge
och Nederlinderna utgér en forhdllandevis hog andel av BNP, dock
inte lika hég andel som Sverige som ligger cirka 11 procent av BNP pd
hilso- och sjukvard.

9.2.1 Europeiskt natverk for kapitalinvesteringar
i hdlso- och sjukvardstillgangar

Ar 2000 bildades i Nederlinderna ett europeiskt nitverk fér att friimja
bittre investeringar och forvaltning av hilso- och sjukvardstillgdngar
(The European Health Property Network [EuHPN]). Organisationen
drivs som en stiftelse och har nu sitt site 1 Storbritannien. Nitverket
bestdr av medlemmar frén bide akademin, statliga institutioner och
regionala organisationer som ansvarar for sjukhustillgingar. Det svenska
Centrum for virdens arkitektur (CVA) vid Chalmers ir en av med-
lemmarna i nitverket. Aven den europeiska investeringsbanken deltar.
Nitverkets mal dr att frimja bittre standarder och mer effektiva inve-
steringar 1 hilso- och sjukvardstillgdngar 1 Europa.
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9.2.2 Kunskapssammanstallning och fallstudier
om kapitalinvesteringar

EuHPN gav 2009 ut en kunskapséversikt tillsammans med European
Observatory on Health Systems and Policies som sammanstiller till-
ginglig kunskap om hillbara investeringar 1 sjukhus (Rechel m.fl.,
2009). Kunskapsoversikten inneh3ller artiklar frin sammanlagt 23 fors-
kare inom omrddet. Bakgrunden till rapporten var bdde de befintliga
investeringsbehoven i dldrande byggnader inom Europa och den ut-
byggnad av sjukhus som vintades i de forna 6ststaterna. De stora inve-
steringsbehoven 1 kombination med risken f6r mycket héga kostnader
vid felaktiga investeringar utgjorde ett viktigt motiv. Andra skil som
lyfts fram ir svirigheten att fatta kunskapsbaserade beslut i och med
att projekten ir stora, lingsiktiga och omgirdade av minga osikra
variabler, sisom hur nya virdfléden kommer att se ut 1 praktiken.

I rapporten diskuteras bland annat tillgingliga styrmekanismer
och hur dessa kan anvindas f6r att forbittra investeringarna. Man kon-
staterar till exempel att planering utifrén behov, befolkningsunderlag
och geografi behover ske pa ritt niva; varken f6r centralt (dir pro-
cessen riskerar att bli alltfor trog) eller for regionalt (dir projekten
innebir sillanhidndelser och ritt kunskap ofta saknas). En annan styr-
mekanism som kan anvindas ir regelverket. Manga linder har nigon
typ av intrideshinder eller ackrediteringssystem 1 sina hilso- och
sjukvdrdssystem som kan anvindas fér att pdverka sjukhusens antal,
storlek och design. Manga europeiska linder har ocks8 reglerat fram
en okning av privata aktorer inom virden. Det senare kriver dock
mycket kunskap fér att regleringen ska f& de 6nskade effekterna utan
allt f6r mdnga oonskade bieffekter. Andra styrmekanismer ir kapital-
finansiering som erbjuder det offentliga flexibilitet, ersittningsmodeller
som inte snedvrider incitamenten och tjinstedesign dir virdproces-
sen blir styrande fér investeringsstrategin och inte tvirtom.

Rapporten lyfter dven fram vikten av att involvera patienter och
personal i planeringsprocessen och att f3 in systemperspektivet s att
processen kan hantera stindig férindring. Det forutsitter bland annat
en kulturférindring hos personalen dir exempelvis virdproduktion
behéver ses som en investering i hilsa 1 stillet f6r bara en kostnad
for sjukhuset. Slutligen betonas behovet av att utdka kunskapen inom
omradet. Inom forskningen konstateras att jimférelser mellan linder
ir svdra pd grund av kontextens inverkan p8 projekten men ocksd pd
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grund av brist av data. Bristen p lirande och kunskapséverforing mel-
lan projekt férsvdras av att de dr s3 pass linga och inte sillan blir doku-
mentation och utvirdering aktuellt férst nir nigot har gdtt vildigt fel.

9.3 Norge

Norges hilso- och sjukvirdssystem ir delvis decentraliserat. Staten har
ansvaret for specialiserad vird och kommunerna fér primirvard, ling-
tidsvdrd (dvs. vard av kroniska tillstdnd eller en funktionsnedsittning)
och for social omsorg.

Under 2020 genomférdes en reform 1 Norge dir 18 regioner (fyl-
ken) blev 11 och antalet kommuner minskade frin 422 till drygt 350.
I samband med reformen har ansvaret f6r specialiserad sjukvird och
for sjukhusen flyttats 6ver fran fylkena till staten, som nu iger fyra
regionala hilsoféretag. Dessa drivs som statliga foretag och har 1 uppgift
att bestilla hilso- och sjukvird 4t sina invnare. De statliga hilso-
foretagen ansvarar for att styra egna lokala hilsoféretag vilket 1 prak-
tiken bestdr av ett eller flera sjukhus. De fyra 6vergripande hilsofore-
tagen finansieras av staten och fir ramanslag baserade pd DRG-systemet.
Frin den ramen bestiller de sedan vird av de egna lokala hilsofore-
tagen och/eller av privat drivna sjukhus.

Staten utser styrelserna i de regionala hilsoféretagen och styrel-
serna 1 de lokala hilsoféretagen utses av de regionala hilsoféretagen
efter nominering frdn fylkena, kommunerna och sametinget.

Ar 2012 genomforde Norge en koordineringsreform mellan sjuk-
hus och den kommunala virden. Den innebar bland annat att kom-
munerna blev ansvariga for att tillhandah3lla lokala akutplatser dygnet
runt for patienter 1 behov av sjukhusvird. Platserna kan dock inte
anvindas for att utféra dldreomsorg utan ir tinkta f6r mer kortvarig
omsorg for patienter som ir pd vig in pa sjukhus eller just skrivits ut.

En nationell hilsa- och sjukhusplan (mellan sjukhus) upprittas med
tredrsintervall. Den nuvarande giller mellan 2020 och 2023. Ett centralt
mal med planen ir att forbittra vdrdkoordinering genom att orga-
nisera sjukhusen 1 regionala nitverk. Varje nitverk ska innehélla ett
regionalt sjukhus (ett per varje regionalt hilsoféretag), ett storre akut-
sjukhus som ska utféra specialiserad akutsjukvard till ett upptagnings-
omréde pd cirka 60 000 till 80 000 personer, samt sjukhus som utfér
akut vdrd och planerad kirurgi.
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I planen redogérs dven for hilsoféretagens investeringsplaner fér
perioden. Den specificerar planerade bygginvesteringar pd éver 500 mil-
joner NOK, 6vriga bygginvesteringar, medicinteknisk utrustning och
investeringar i informationsteknologi (Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, 2019 och OECD, 2019d).

9.3.1 Oberoende kvalitetsgranskning i stora
investeringsprojekt

Av helseforetaksloven (LOV-2001-06-15-93) framgar att hilsofére-
tagen dr de som har ansvar for sjukhus och drift av sjukhus. I Norge
iger de fyra hilsoféretagen ett gemensamt féretag, Sykehusbygg HF.

Hiilsoféretagen dger Sykebusbygg HF

Sykehusbygg HF ska sikra en nationell kompetensmiljé for planering
och byggande av sjukhus med hog internationell nivd och ska anvin-
das vid investeringar pd mer in 500 miljoner NOK. Det inrittades
2014 med uppdrag att bli ledande inom planering, konstruktion och
upprustning av Norges sjukhus.

Det dgs av hilsoféretagen men har en statlig reglering som lyder:

Sykehusbygg HF ska:

vara en internleverantdr till det regionala hilsomyndigheterna och lan-
dets hilsoforetag och frimja en standardisering, erfarenhetsutbyte. Ett
gott resursutnyttjande, och resurstillging inom projekt och sjukhusbygg-
nation.

Sérja for att erfarenheter frin forvaltning och drift av sjukhusegendom
tas hinsyn till 1 nya projekt och kommer {6retagens egendomsférvalt-
ning till nytta.

Bygguppdrag och bidrag till bygguppdrag ska bara kunna levereras till

e fyra hilsomyndigheterna och deras underliggande hilsoféretag, samt
till parter som hor till dessa.’

? Sykehusbygg HF — formal § 4, Sykehusbygg HF skal: ”... vare en internleverander for de regio-
nale helseforetakene og landets helseforetak, og skal legge til rette for og bidra til standardi-
sering, erfarmgsoverfermg, god ressursutnyttelse og ressurstilgang innen prosjektering og bygging
av sykehus.” ... sorge for at erfaring fra forvaltning og drift av sykehuseiendom tas hensyn
til i nye pros;ekter og kommer foretakenes eiendomsforvaltning til nytte.” ”Byggeoppdrag eller
bidrag til byggeoppdrag skal bare kunne leveres til de 4 RHF-ene og deres underliggende HF, samt
parter som inngdr i et sameie med disse.” https://sykehusbygg.no.
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Sykehusbygg HF ska med andra ord utfora tjinster kopplat till ut-
veckling, planering och genomférande av byggprojekt och tjinster
inom fastigheten som ger gemensamma vinster for hilsosektorn. De
definierar sitt uppdrag som:*)

e Utveckling och férvaltning av kunskap, metoder och verktyg for
bygg- och fastighetsrelaterad sjukhusplanering.

o Sikra tillgdng till personal med spetskompetens inom alla faser av
livscykeln 1 en sjukhusfastighet.

o Tillhandahilla projektledning och rddgivning till byggprojekt.

e Utfora vriga tjinster inom omradet.

En statlig projektmodell som dr framtagen av ett forskningsprogram

Vid stora investeringsprojekt 1 infrastruktur finns 1 Norge en sirskild
projektstyrning och projektmodell. Modellen specificerar hur utred-
ning, planering och kvalitetssikring av projekten ska g3 till.

Den statliga projektmodellen ir framtagen av ett forskningspro-
gram (Concept) som redan 1997 fick i uppdrag att g igenom och
utveckla hur stora investeringsbeslut och projekt startas. Bakgrunden
var flera negativa erfarenheter av stora investeringsprojekt som haft
for stora kostnadsokningar, forseningar och som givit en begrinsad
samhillsnytta.’

Nir det giller sjukhus s8 ir det inte Hilsodepartementet som god-
kinner alla beslutspunkter, men det ankommer p3 hilsoféretagen att
anvinda minst lika bra kvalitetssikringssystem som andra statliga bygg-
projekt. Det innebir 1 praktiken att den statliga projektmodellen ska
ligga till grund och en extern granskning ska goras. Det stills ocksa krav
pd att investeringsprojekt ska vara férankrade i utvecklingsplaner och
ekonomiskt langsiktiga planer, det vill siga att de investeringar som
foreslds ska frimja de mal och strategier som giller pd nationell, regio-
nal och lokal niva.

I modellen godkinns investeringsplanernai flera steg samtidigt som
processen ocksd ir designad for att modifiera planerna for att siker-
stilla nytta och kostnadskontroll. Denna modifiering sker 1 de s3 kal-
lade kvalitetssikringsmomenten i processen dir det tas in oberoende

* https://sykehusbygg.no.
> Forskningsprogrammet Concept (2020), https://www.ntnu.edu/concept.

188



SOU 2021:71 Internationell utblick

konsultteam som granskar de olika faserna i investeringsprojekten.
Projektmodellen innehéller fyra delar: idéfas, konceptfas, forprojekt
och genomférande. Kvalitetssikring genom extern granskning gors
dels efter konceptfasen, dels efter férprojektfasen (Finansdepartemen-
tet, 2019).

For investeringsprojekt pd éver 500 miljoner NOK krivs alltsd
att Sykehusbygg HF nyttjas, att extern granskning i linje med den
statliga projektmodellen anvinds, att investeringen ligger 1 linje med
nationella, lokala och regionala utvecklingsstrategier samt att en kon-
ceptrapport tillsammans med de regionala hilsoféretagens virderingar
liggs fram for departementet som en del av myndighetsdialogen.
Detta utgdr sedan underlag f6r ldneansékan for projektet och ett god-
kinnande i enlighet med lagen for specialiserad vird.®

9.4 Finland

Finlands hilso- och sjukvirdssystem styrs bdde pd nationell och pd
lokal nivd, dir den nationella nivin ansvarar f6r lagstiftning och fér
att ta fram och implementera reformer.”

P3 lokal nivd finns det 310 kommuner och 184 samkommuner
(jimforbara med svenska kommunalférbund) som ansvarar f6r att upp-
handla och utféra sjukvird. De finansierar och tillhandahéller ocksd
primirvard. I en sirskild lag fér den specialiserade sjukvirden framgar
vilka 20 sjukhusdistrikt som ska utféra sddan sjukvard. Sjukhusdistrik-
ten dr 1 sin tur indelade 1 fem specialupptagningsomrdden (motsvarar
samverkansregioner 1 Sverige) som ir kopplade till varsitt universitets-
sjukhus.® Av lagen framgdr dven att regeringen avgor frigor om den
verksamhet professorer och andra lirare bedriver vid sjukhuset 1 fall
kommunalférbundet och universitetet inte kommer dverens.’

Det finns en nationell socialférsikringsmyndighet (NHI) som
finansierar likemedel, sjukresor, cirka hilften av all féretagshilso-
vard samt delvis privat 6ppenvard. NHI ir finansierad via obligatoriska
arbetsgivaravgifter, medan primirvird och sjukhusvird ir skattefinan-
sierat frin kommunerna i kombination med statliga subventioner.

¢ hteps://sykehusbygg.no.

7 Den allminna planeringen, styrningen och &vervakningen av den specialiserade sjukvirden an-
kommer p3 social- och hilsovirdsministeriet. 1 kap. 5 § lag om specialiserad sjukvérd, (1989/1062).
82 kap. 7 och 9 §§ lag om specialiserad sjukvird (1989/1062).

% 6 kap. 24-29 §§ lag om specialiserad sjukvird (1989/1062).
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Systemet har inneburit en hel del ojimlikheter fér befolkningen,
exempelvis har de som innehar en anstillning fitt bittre tillging till
vard in de som inte har det. Finland har sedan 2007 f6rsékt genom-
fora ett flertal reformer och férindringsinitiativ i hilso- och sjuk-
vardssystemet som av olika anledningar inte har lyckats. Gemensamt
for flera av forsoken dr ambitionen att centralisera sjukvirden frin
lokal niv till en regional niv4, att uppnd kostnadskontroll och en 6kad
patientmakt (OECD, 2019%).

94.1 Investeringar i sjukhusbyggnader i Finland regleras
och begréansas av en sarskild lag

I Finland finns lagen om temporir begrinsning av vissa av kommu-
nernas och samkommunernas rittshandlingar inom social- och hilso-
virden (548/2016), nedan begrinsningslagen,'® som tridde i kraft 2016.
Begrinsningarna avser kostnadsmissigt stora investeringar i bygg-
nader som anvinds inom social- och hilsovirden.

Lagen dr temporir och ir tinkt att gilla tills en stérre social- och
hilsovirdsreform ir genomford.

Enligt lagen fir kommunerna, samkommunerna eller sjukhus-
distrikten inte gora sddana investeringar i lokaler och byggnader som
anvinds inom social- och hilsovarden for vilka de totala kostnaderna
overstiger fem miljoner euro. For sddana investeringar krivs dispens
frén social- och hilsovirdsministeriet.

Investeringar som hinfor sig till drligt underhall av byggnader samt
sddana investeringar som ir nddvindiga utifrdn tillsynsmyndighe-
tens inspektioner kan goras utan dispens.

Begrinsningarna giller emellertid inte maskiner och utrustning
(system for diagnos och kirurgiskt ingrepp, utrustning f6r informa-
tions- och kommunikationsteknik).

Aven regeringens férordning om arbetsférdelning och centralise-
ring av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvirden styr sjuk-
husplaneringen. Dir anges kvantitativa villkor och 6vriga villkor som
ska uppfyllas f6r undersékningar, dtgirder och behandlingar som cen-
traliseras. Forordningen ska dndras sd att det blir mgjligt att tillimpa

! Lag om temporir begrinsning av vissa av kommunernas och samkommunernas rittshand-
lingar inom social- och hilsovirden 29.6.2016/548 Finlex.

190



SOU 2021:71 Internationell utblick

viss flexibilitet i friga om de antal operationer och dtgirder som anges
i férordningen."

Bedomning av dispens for bygginvesteringar i sjukbus

Vid Social- och hilsoministeriets bedémning om dispens for att i
genomféra en byggnadsinvestering granskas huruvida investeringen ir
nédvindig och bridskande och om det skulle vara méjligt att under de
nirmaste dren producera den férvintade vrden i befintliga lokaler.
En investering kan exempelvis vara nédvindig och bridskande om
antalet invdnare har férindrats i si betydande grad att det ir omojligt
att producera vdrden 1 befintliga lokaler. En investering kan ocks8 vara
nddvindig om lagstiftningen kriver att det gérs dndringar 1 produk-
tionen av vérd.

Enligt lagen krivs att investeringen ska vara nédvindig. Det bety-
der att investeringens ndédvindighet inte bara kan bedémas ur en
enskild kommuns eller ssmkommuns perspektiv, utan investeringen
ska ocksd vara nédvindig utifrdn ett stdrre upptagningsomride in den
enskilda kommunen eller ssmkommunen. I bedémningen ligger ocksd
att se 6ver de befintliga mojligheterna till samarbete mellan kommuner
och samkommuner.

I Finland ir riktlinjerna avseende befolkningsunderlag och planering
av sjukhus foljande (Social och hilsovdrdsministeriet):

e 5 universitetssjukhus: mal 1 miljon och minimum 500 000 inv3-
nare per sjukhus.

e 20 regionsjukhus (som kallas centralsjukhus) mal 200 000, mini-
mum 150 000 invénare.

e akutsjukhus (som har akutjour) 75 000-150 000 invénare.

Behovet av investeringar kan motiveras genom utldtanden frin 6vriga
kommuner 1 omridet, frin nigot samarbetsorgan i kommunerna eller
frdn regionférvaltningsmyndigheten. Social- och hilsovirdsministe-
riet kan nir det provar en ansokan om dispens ocksg begira utldtan-
den som ministeriet anser behovliga.

! Regeringens férordning om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvirden - https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2017/20170582 och det finska
Social- och hilsovirdsministeriet.
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Ansokningarna bereds 1 samarbete mellan Social- och hilsovards-
ministeriet och Finansministeriet. Antalet beviljade dispenser och det
sammanlagda virdet av tillhérande investeringar framgar av tabellen
nedan.

Tabell 9.1 Antal beviljade dispenser 2016-2019

ir Antal Miljoner Euro
2016 37 1212
2017 20 652
2018 15 1214
2019 21 674
Totalt 93 3752

Kalla: Finska Social- och halsoministeriet.

Av de inkomna ansdkningarna genomfdrdes inte 28 projekt. Antingen
pd grund av att de dterkallades, avgjordes genom skriftliga avgéran-
den eller avslogs. Fem av ansékningarna avslogs. Den vanligaste orsa-
ken till att ansékan &terkallades var att sokanden dndrat sina planer
efter att ha diskuterat med ministeriet.

9.4.2 Den finska regleringen skapar forutsattningar
for éverblick

Den finska regeringen har initierat dtgirder for att 6ka produktivite-
ten 1 kommunernas byggbestind. Som en del 1 det har regeringen
givit Landskapens lokalcentral AB i uppdrag att ta fram en heltickande
bild av kommunernas bygg- och lokalbestind. Avsikten ir att stodja
forvaltningen av det offentliga byggnadsbestdndet och att utvidga kun-
skapsunderlaget.

Landskapens lokalcentral AB ir ett heligt dotterbolag till det stat-
ligt 4gda Senatfastigheter som har en lagstadgad uppgift att forvalta
statens fastighetstillgdngar. Tanken var att de infér landskapsreformen,
som inte genomfoérdes, skulle ha gitt dver till landskapens dgo (Land-
skapens lokalcentral, 2018).

Landskapens lokalcentral har bland annat i uppgift att skapa en
ligesbild 6ver kommunernas fastigheter och hjilpa kommunerna att
forbittra fastighetsforvaltningens produktivitet. Den ska visa jimfér-
bar, riksomfattande information om offentliga lokalers antal, area,
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anvindningsindamal, skick, kostnader, investeringar samt miljépa-
verkan. For detta indamal har de tagit fram en digital lokalinforma-
tionstjinst. Den ska:

o Innehilla stdd for beslutsfattandet utifrdn aktuella uppgifter for
investeringar, férindringsledning och verksamhetsplanering.

e Vara ett enkelt verktyg for daglig lokalférvaltning.

¢ Innehilla information fér planering av servicenitet samt fastighets-
och lokalstrategin.

¢ Innehilla utveckling av 16sningar tillsammans med det nationella
samarbetsnitet."

9.5 Danmark

Den danska regionala och lokala nivin leder och organiserar den
danska hilso- och sjukvirden, men den statliga nivdn stdr f6r stora
delar av finansieringen. Systemet dr decentraliserat samtidigt som det
skett en gradvis centralisering av 6vergripande planering och regler-
ing till nationell niva.

Den nationella nivén ir ansvarig f6r reglering och tillsyn, évergri-
pande planering och kvalitetsmonitorering. Regionerna ir ansvariga
for att organisera och utfora sjukhusvard. Regionerna finansieras till
77 procent via anslagsfinansierade bidrag frin staten och 3 procent
via aktivitetsbaserade bidrag frin staten. De resterande 20 procenten
av finansieringen stir kommunerna f6r. Kommunerna har beskatt-
ningsritt och skatteintikter stdr {or 75 procent av deras verksamhet
och statliga anslag f6r 25 procent. Kommunerna ir ansvariga for fore-
byggande hilsovérd, prevention, rehabilitering, hemsjukvard och icke-
specialiserad 1dngtidsvird (Vardanalys, 2014b och OECD, 20191).

9.5.1 Strukturreformen forandrade halso- och
sjukvardssystemet i Danmark

Ar 2007 genomférdes en strukturreform dir 14 landsting bildade fem
stdrre regioner, och de 275 kommunerna ombildades till 98. Reformen
ir en av de storsta reformerna som ndgonsin genomférts 1 Danmark

12 Landskapens lokalcentral https://www.maakuntientilakeskus.fi/.
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och den omfattade styrningen av hela den danska vilfirdssektorn.
Hilso- och sjukvirden paverkades sirskilt av reformen eftersom den
bland annat ledde till en omorganisering av sjukhusen som blev firre,
storre och mer specialiserade.

Milet med reformen var att f8 en mer effektiv offentlig sektor
och for hilso- och sjukvirden specifikt mer kvalitet {6r pengarna, kor-
tare vintetider och vird i internationell toppklass och minskad byra-
krati. For att uppnd detta behévde resurser bdde centraliseras och
koncentreras, exempelvis beddmdes regionerna vara f6r smé for att
kunna tillhandahilla specialiserade sjukhustjinster. Staten fick ett okat
planerings- och uppféljningsansvar. Staten (via Sundhedsstyrelsen) ska
nu godkinna regionernas férdelning och organisering av kirurgiska
specialiteter. I den nya sjukhusstrukturen anses att sjukhusen beho-
ver ha ett befolkningsunderlag pd 200 000 till 400 000 invénare fér att
sikerstilla kvalitet.

Foérutom modernisering av sjukhusen var den bakomliggande tan-
ken ocks3 att skapa mer sammanhingande virdkedjor och bittre kva-
litetskontroll. Samtidigt togs initiativ som syftade till att stirka koordi-
nering av vird pd alla niver. De handlade bland annat om att dtgirda
bristen pd allminlikare och att {3 till en bittre vird for de med kro-
niska tillstdnd (Vardanalys, 2014b och OECD, 2019f).

9.5.2  Flera nya sjukhus finansieras av regionerna och staten

I Danmark genomf{érs just nu stora investeringar i 16 nya sjukhus som
fatt anslag av den si kallade kvalitetsfonden. Sammanlagt omfattar
de investeringar i storleksordningen 41,4 miljarder DKR varav 25 mil-
jarder ir sirskilt anslagna medel frin staten.

Ar 2007 inrittades en statlig expertpanel fér sjukhusinvesteringar.
Panelen bestdr av experter inom sjukvird, hilsoekonomi, sjukhusarki-
tektur och byggindustri. De har 1 uppgift att bedéma vilka sjukhuspro-
jekt som ska f& medel ur kvalitetsfonden. Kriterier vid bedémningen
ir:

o Koncentration av funktioner och specialiteter till firre enheter.

o Efterlevnad av Sundhedsstyrelsens (2007) anvisningar inom akut-
omridet.

e Den prehospitala insatsen.
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e Forhdllande till 6vriga regioner.

De enskilda projekten virderas utifrin foljande kriterier:

e Projektets rollien ny sjukhusstruktur, sivil regionalt som fér landet
som helhet.

e Andra mojliga alternativ.

o Behovsframskrivning, kapacitetsutnyttjande, geografiska behov och
ekonomi.

e Produktivitets- och driftsférbittringar.

P43 en webbplats (godtsygehusbyggeri.dk) finns de 16 sjukhusprojek-
ten presenterade tillsammans med regionernas dvriga stora investe-
ringar 1 sjukhusbyggnader, totalt 43 sjukhusprojekt inklusive de 16
som fitt medel via kvalitetsfonden. Dir publiceras 16pande informa-
tion om projektens mal, utveckling och kostnader."

De 16 sjukhusprojekten som fitt finansiering via kvalitetsfonden
foljs ocksd upp av regeringen och de har sirskilda effektiviserings-
krav pd sig. Sundheds- og @ldreministeriet skriver i en sirskild skrivelse
att varenda krona som regionerna sparar pd grund av de nya sjuk-
husen ska g8 till finansiering av ny sjukhusaktivitet pd det kvalitets-
fondsstottade sjukhuset eller annat sjukhus i regionen.' Projekten
ska dven limna kvartalsvisa rapporter till en, f6r detta indamal sirskilt
inrittad, enhet pd Sundheds- og @ldreministeriet. Enheten granskar
rapporterna som sedan ligger till grund fér fortsatt utbetalning av
medel frin Kvalitetsfonden. De granskar att de fortsatt hiller sig till
de nationella planerna inom omradet men ocks3 att en viss andel av
medlen som reserverats for investeringar 1 it och medicinteknisk
utrustning bibehills."”

De fem regionerna har egna strategiska planer for den regionala
vdrden och f6r investeringar i sjukhusinfrastruktur. De har gemen-
samma principer i styrning och ledningsfrigor som giller for samtliga
projekt inom omridet. De har exempelvis en gemensam vision som

> Godt sygehusbyggeri, https://godtsygehusbyggeri.dk/.

' Det er vigtigt at understrege, at hver eneste krone, som regionerne sparer pi mere effektiv
drift pd de nye sygehuse, bliver i regionerne til finansiering af ny sygehusaktivitet — pi bide de
kvalitetsfondsstottede sygehuse og landets ovrige sygehuse (Sundheds- og @ldreministeriet
2019).

"> Sundheds- og xldreministeriet, https://sum.dk.
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lyfter vikten av att den samlade infrastrukturen fokuserar pé patien-
ten, att den okar effektiviteten och att den ir framtidssiker, det vill
siga flexibla 16sningar dd man dnnu inte vet helt hur framtidens sjuk-
vard kommer att se ut.

Att fokusera pd patienten betyder i1 detta sammanhang att ta till-
vara nya organisationsformer f6r behandling av patienter och att bygg-
naden ir siker ur ett patientperspektiv. Med 6kad effektivitet dsyftas
mer koordinerad vrd, innovativa I6sningar och organisationsformer
samt ett effektivt nyttjande av ny teknologi.

9.5.3 Gemensam modell for styrning av byggprojekt

I samband med kommunreformen 2007 underséktes kommunerna
och regionernas praxis och styrning av byggprojekt (EY, 2008).
Undersékningen lig sedan till grund fér en skrift som gavs ut av
Danska Regioner, Kommunernas Landsférening, Finansministeriet
och Velferdsministeriet. Skriften riktar sig till regionalt och kommu-
nalt ledande politiker och beskriver en modell f6r god styrning av
byggprojekt. Rapporten kan sammanfattas i féljande huvudpunkter
(Finansministeriet 2008):

¢ Godkinn styrmodellen politiskt och anvind den aktivt.

e Ta fram en genomarbetad och realistisk budget.

e Virdera, kvantifiera och {6l upp risk.

e Styr mot involvering av brukare och medarbetare med flera.

e Ta fram tydliga krav och férvintningar pd rddgivare och entre-
prendrer.

¢ Etableraoch anvind en standardiserad genomférandeplan f6r bygg-
projekt.

Regionerna samarbetar kring effekt- och resultatutvirderingar av pro-
jekten och har tagit fram fem gemensamma principer f6r den finan-
siella styrningen och konstruktionsstyrningen av projekten. De fem
principerna ir:
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1. Strategisk besluts- och tillsynsprocess for projekten
Den politiska ledningen fattar strategiska beslut f6r byggprojek-
tet. Det handlar om ekonomiska ramar, visioner, strategiska mal och
framgangskriterier. Den politiska ledningen féljer 16pande utveck-
lingen av bygget och sikrar genom styrmanualer en systematisk
uppféljning av kostnader och framitskridande.

2. Framtagning av styrmanualer

Det utarbetas en styrmanual fér de storre byggprojekten som be-
skriver hur de centrala delarna av byggprocessen organiseras och
styrs inklusive den l6pande budgetuppféljningen och rapporter-
ingen. Styrmanualen tydliggér den politiska ledningens monito-
reringsansvar och faststiller hur och nir rapporter ska produceras
till den politiska ledningen. Styrmanualen godkinns av regions-
ridet (den politiska beslutande férsamlingen).

3. En robust och beslutsfor byggorganisation

Det etableras en robust och beslutstér byggorganisation som 1
alla faser av byggprojektet kan matcha de externa samarbetspart-
nerna, exempelvis i samband med avtal och kontraktsupprittanden
och i den 16pande uppféljningen av byggprojektet. Organisatio-
nen kan etableras decentraliserat som en sjilvstindig byggenhet
eller som en del i en existerande byggforvaltning. Delar kan ocksd
utgoras av externa leverantorer.

4. Systematisk och transparent riskhantering/styrning
For varje storre byggprojekt formuleras en tydlig riskpolicy, som
bygger pd politiskt vedertagna mél och policys, vilket inkluderar
hur kontrollparametrar som tid, kvalitet och kostnad ska priorite-
ras. Riskpolicyn utgér en central del av styrmanualen och det
finns en tydlig koppling mellan riskhanteringen och uppféljnings-
processen.

5. Oberoende monitorering
Det ska etableras en oberoende monitorering/kontroll f6r de storre
byggprojekten. Denna uppgift ska utforas fristdende frin bygg-
projektet och kan placeras inom en annan férvaltning eller hos ett
externt foretag.'®

' Godt sygehusbyggeri, https://godtsygehusbyggeri.dk/.
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9.6 England

Storbritanniens hilso- och sjukvird ir delegerad till fyra riksdelar
(England, Skottland, Wales och Nordirland). Det innebir att alla har
utvecklat olika system fér sjukvirden. Gemensamt fér samtliga ir
dock att de utgdr frin en skattefinansierad modell inom National
Health Service (NHS). Regeringen finansierar hilso- och sjukvarden
genom ramanslag riktade till de fyra riksdelarna.

Gemensamt for de olika systemen dr mélet att bittre kunna virda
personer med kroniska tillstdnd inom primirvirden, och ambitionen
att skapa team mellan hilso- och sjukvérden och den sociala omsorgen

(OECD, 2019g).

9.6.1 England har en strategisk plan for investeringar i halso-
och sjukvardens infrastruktur

NHS England och NHS Improvement ir sedan april 2019 en och
samma organisation, NHSE&I. Organisationen svarar for cirka 90 pro-
cent av all hilso- och sjukvird i1 England. Den bakomliggande idén
med sammanslagningen var att eftersom virden behover utvecklas
och integreras, behover dven den évergripande stédstrukturen for-
indras, det vill siga NHS.

Utgadngspunkten ir att den nya organisationen ska stédja genom-
forandet av NHS Long Term Plan, en 10-drsplan som syftar till att
bygga ut och integrera den nira virden, effektivisera och utnyttja poten-
tialen 1 ny teknologi och stirka det férebyggande arbetet (NHS
Improvement, 2019).

Regeringen ansvarar for att NHSE&T héller budget, bdde den 16pande
budgeten och kapitalinvesteringsbudgeten. Under NHSE&I sorterar
de olika NHS stiftelserna (NHS Trusts) vilka ir dem som organise-
rar och utfér hilso- och sjukvard.

NHSE&I kapitalinvesteringsbudget avser investeringar i nya bygg-
nader, medicintekniska produkter och annan utrustning samt upp-
rustning och ersittning av desamma. Den avser med andra ord bide
underhdll av befintliga tillgdngar och utveckling av infrastruktur som
stodjer nya vdrdmodeller. Kapitalinvesteringsbudgeten ses som avgo-
rande for att uppnd de férindringar som behovs {6r en lingsiktigt

hallbar vird (NAO, 2020).
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NHS-stiftelserna presenterar sina kapitalinvesteringsbehov i inve-
steringsplaner som sedan limnas in och bearbetas av NHSE&I. Det
finns nationella riktlinjer for investeringsplanernas innehdll. Generellt
sett ska de ska ligga i linje med lokala investeringsinitiativ samt
strategiska planer pd nationell och lokal niva.

9.6.2 En strategisk kapitalinvesteringsplan
for sjukhusinvesteringar

For att ambitionerna i NHS Long Term Plan ska kunna realiseras har
en separat strategisk plan for kapitalinvesteringar i sjukhus tagits fram
av regeringen (Department of Health and Social Care, 2019). Planen
ir uppbyggd p femdrs-rullande scheman och innehéller 6ronmirkte
kapital f6r att:

e Bygga nya sjukhus.

e Modernisera primirvirdens byggnader.

o Forbittra psykiatrins lokaler.

e Investerainya diagnostiska metoder och 1 ny teknologi.

o Bidra till att ta bort patientsikerhetsrisker 1 nuvarande byggnader.

Planen innehdller ocksa forslag till ett enklare tillvigagdngssitt for att
godkinna och styra investeringar i1 sjukhus. Den tidigare godkinnande-
processen bedémdes allt f6r byrikratisk, vilket lett till att det varit
svart att fi igenom projekt som faktiskt levererar virde for patienter.
Den hade ocks3 saknat den ldngsiktighet som krivs for stora projekt
som l6per éver minga ar.

Som bakgrund till planen anges ocks4 att Englands sjukhusinfra-
struktur bedéms vara 8lderstigen och det har konstaterats vara ett
stort gap (1,7 miljarder GBP) mellan behov av kapitalinvesteringar
som presenterats av NHS-stiftelserna och de tilldelade medlen frin
regeringen. Man har ocksd, bland annat av kostnadsskil, upphort
med att finansiera sjukhusbyggen med s3 kallade OPS-16sningar (PFI
och PF2) vilket medfor ett storre statligt dtagande for investeringarna
(se till exempel SOU 2020:15). Vidare konstaterades att det varit oklart
huruvida investeringarna legat 1 linje med lokala och nationella prio-
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riteringar, patienternas behov och vilka finansieringskillor som kan
anvindas.

NHS sdg dirfor behov av att lyfta upp bedémningen av dessa typer
av investeringar pa systemnivd i stillet for att utgd ifrdn de enskilda utfs-
rarnas behov. Investeringarna ska dirmed ta hinsyn till den 18ngsik-
tiga planen (NHS Long Term Plan) dir milet om ett integrerat vérd-
system ska implementeras i England senast april 2021. Strategins vision
ir en infrastruktur som:

e Ligger i linje med NHS vision f6r vird och social omsorg (som
definieras 1 NHS langsiktiga plan) och nya virdmodeller.

o Sikerstiller att lokala strategiska investeringsplaner ocksa reflek-
terar de férindrade virdmodellerna.

e Liggerilinje med nuvarande och framtida kliniska tjinstestrategier.

e Proaktivt agerar for att underhélla tillgingar och reducerar den
eftersatta upprustningen.

e Byter ut det som inte kostnadseffektivt kan underhéllas och gér sig
av med det som inte lingre behévs, maximerar anvindningen av
intikter som kan 4terinvesteras i nya byggnader, nya tjinster, kar
ekonomisk tillvixt och skapar nya hem.

e Omgirdas av korrekt och jimférbar information om bland annat
kostnader for tillgingarna och som stoédjer beslutsfattande.

e Anvinder experter dir det behovs samtidigt som egen kapacitet
byggs upp for att 6ka effektiviteten och forbittra informationen.

Utover detta innehéller den strategiska planen sirskilda mélsittningar
for att de tekniska investeringarna 1 informationsteknologi ir en del av
infrastrukturen. Digitaliseringen ska dven hir anvindas f6r att 8stad-
komma en bittre, mer integrerad, transformerad och effektiv vird och
social omsorg.

Strategin beskriver ocksg en forenklad och mer enhetlig godkin-
nandeprocess. Den innehéller tv3 delar dir den forsta handlar om att
ge mer stdd 1 processen att utforma underlagen fér projekten. Stodet
innebir att mer resurser kan anvindas f6r detta steg, att ett utbildnings-
paket tas fram och att en sirskild stédfunktion bildas. Den andra
delen av strategin handlar om en forkortad ansékningsprocess dir

regeringen (Departement of Health and Social Care) och NHSE&I
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ger fortur till sirskilt komplexa och politiskt prioriterade drenden.
Department of Health and Social Care och NHSE&T har dven bildat
en investeringskommitté for att minska antalet godkinnandenivier.
Inom strategin ligger sex stora sjukhusprojekt som ska vara klara
till 2025 och 21 projekt som blivit godkinda fér att utveckla sina inve-
steringsplaner, med mélet att vara klara mellan &r 2025 och 2030. Totalt
handlar det om mer in 40 sjukhusbyggnadsprojekt (NHS, 2019).

9.7 Nederlanderna

Det nederlindska hilso- och sjukvirdssystemet skiljer sig frdn de
nordiska lindernas, och England sitillvida att det inte primirt finan-
sieras via skattemedel utan att det organiseras i ett férsikringssystem
dir staten, arbetsgivarna och arbetstagarna bidrar. Merparten av sjuk-
virden utférs av ideella icke vinstdrivande organisationer (Vardanalys,
2014b).

Den nederlindska regeringen ir ansvarig for reglering, tillsyn och
for styrningen av hilso- och sjukvardsystemet, som bestar av tre delar:
(1) konkurrensutsatta hilsoférsikringar, (2) ett enhetligt hilso- och
sjukvardsforsikringssystem for ldngtidsvard och (3) lokalt skattefinan-
sierad social omsorg.

Den forsta delen innehéller en forsikringsmarknad dir medbor-
gare ir skyldiga att teckna en hilso- och sjukvardsférsikring som ticker
primirvard, specialiserad vird, likemedel, medicinska hjilpmedel, psy-
kiatrisk vird, viss rehabilitering och primirprevention samt olika sjuk-
skoterskeinsatser. Medborgarna viljer bide forsikringsbolag och vard-
givare. Forsikringsbolagen méste acceptera alla forsikringstagare.
Tanken ir att forsikringsbolagen ska konkurrera med kvalitet och pris.

Sjukvardsforsikringssystemet for langtidsvird omfattar omsorg
om personer med psykisk ohilsa och boende pd sjukhem. Systemet
omfattar hela befolkningen och finansieringen till virdgivarna kommer
frin en och samma statliga killa. Utférare blir det regionalt dominanta
forsikringsbolaget for hilso- och sjukvardsférsikringar.

Den lokalt skattefinansierade omsorgen utférs av kommunerna.
Omsorgen omfattar sirskilt boende, hemtjinst och dagliga aktivi-
teter (OECD, 2019%).
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9.7.1  Fran centralstyrning till marknadsstyrning
av investeringsprojekt

Sedan 2008 har ansvaret f6r sjukhusbyggnader forts éver tll sjukhus-
administrat6rerna sjilva som nu helt str f6r infrastrukturen. Detta var
en del i den avreglering som det nederlindska sjukhussystemet genom-
gdtt.

Innan dess fanns det en sirskild lag som reglerade sjukhusinve-
steringar (Wet Ziekenhuis Voorzieningen). Regeringsbeslut krivdes
for att gora bygginvesteringar eller for att expandera sjukvirdsanligg-
ningar. Godkinnanden gavs endast till de projekt som inte 6versteg
ett forutbestimt matt pd produktionsvolym i form av vardplatser vid
specialistvirdskliniker. Investeringsbesluten var dven tvungna att hilla
sig inom ramen fér den drliga investeringsbudgeten (Zwart, 2014).

I en forskningsartikel beskrivs hur denna férindring lett till att ris-
ken pd lan f6r investeringar 1 sjukhus ¢kat d& staten inte lingre star
som garant for finansieringen. Det har 1 sin tur lett till att det dr svirare
att fi finansiering frin banker och att sjukhusen i stillet fir ingd
samarbeten med privata investeringsbolag (Zwart m.fl., 2010).

9.8 Sammanfattande iakttagelser

En internationell utblick ger en bild av hur andra linder hittar 15s-
ningar p likartade problem som i det egna landet. Funna lésningar kan
dock vara svira att inféra utan justeringar eftersom systemen och
lindernas problem, om in liknande, i regel inte ir helt jimforbara eller
overforbara. Trots det kan en del liknande fenomen identifieras i de
linder utredningen studerat och nedan ges en beskrivning av dessa.

9.8.1 Sedan lange identifierat problem i manga lander

De europeiska initiativ som beskrivs inledningsvis, sisom nitverket
EuHPN och den kunskapséversikt som nitverket i samarbete med
European Observatory on Health Systems and Policies tagit fram,
visar att flera linder har identifierat att investeringar i sjukhus ir ett
stort och svirt dtagande. De linder som ingdr 1 redovisningen 1 det
hir kapitlet har samtliga nigon form av samlat system f6r att hantera
sjukhusinvesteringar. En del linder har sirskilda lagar som reglerar
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delar av investeringarna, exempelvis Finland och Norge. Regleringen
omfattar bdde dimensioneringen och lokaliseringen av sjukhus och
ska dven sikerstilla att byggnaderna ir ritt utformade f6r det vard-
innehdll som férvintas. Endast Nederlinderna har gdtt i en motsatt
riktning och decentraliserat investeringsbesluten 1 anslutning till inf6-
randet av forsikringsmarknader f6r sjukvirden, men dven dir hade
man en central beslutsprocess innan dess.

9.8.2  Behov av nationell éverblick och planering

I nistan samtliga studerade linder finns nationella system fér att god-
kidnna och styra investeringsprojekten som kopplar till strategiska
planer f6r virdens utveckling. I England har man tvd planer, en {6r vér-
dens utveckling och till den, en sirskild strategisk plan for kapital-
investeringarna i sjukvérd.

I linderna finns ocksd exempel pd planering med utgdngspunkt i
befolkningsunderlaget. I Norge sitts till exempel anslagen till hilso-
foretagen i relation till befolkningsunderlaget. For att stora byggprojekt
ska godkinnas av regeringen ska man visa att det ligger 1 linje med
den nationella hilso- och sjukvirdsplanen. I Finland godkinns ocks
investeringar med hinsyn till befolkningsunderlaget i relation till vil-
ken typ av sjukhus som avses.

I Danmarks satsning har staten godkint 16 nya sjukhus 1 sirskild
ordning samtidigt som regionerna kommit dverens om gemensamma
principer for styrning och uppféljning av samtliga stora byggprojekt
inom hilso- och sjukvirden.

Fleralinder har ocksd samlat kompetens inom omradet i sirskilda
organisationer, exempelvis Godt sykehusbyggeri i Danmark, Sykehus-
bygg i Norge och Landskapens lokalcentral AB 1 Finland.

9.8.3  Foérekomst av funktioner for stéd och extern granskning
vid start samt monitorering under projektets gang

I Finland, Norge, Danmark och England har man vid projektstart for
vardbyggnadsinvesteringar och 1 Norges fall under projektets gdng
ndgon form av oberoende eller extern granskning av projekten. D3
granskas om projektet ligger 1 linje med strategiska planer men ocksa
ekonomiska aspekter samt riskhanteringen 1 projekten. Grinsen mel-
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lan granskning och stéd ir ibland flytande. Ett exempel pd det ir i
Finland dir det under godkinnandeprocessen for dispens att bygga
ocks3 fors dialog med den sokande s3 att sékanden kan dndra eller ta
tillbaka ansékan.

Exemplen frin Norge och Danmark visar att flera olika typer av
kompetenser involveras 1 beslut om vilka kapitalinvesteringar som ska
goras. I det rddgivande organet i Danmark sitter exempelvis personer
med kompetens i frigor som giller virdarkitektur, hilsoekonomi,
byggindustri och sjukvird. Norges stodorganisation Sykehusbygg har
1 uppdrag att samla kompetens inom omridet och stotta hilsofore-
tagen. I England foreslds det finnas en sirskild stodfunktion vid utfor-
mandet av Business Cases, och innan dess hjilpte NHS Improvement
till med design av byggprojekten.
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10.1 Halso- och sjukvard — ett nationellt intresse

Malet for den svenska hilso- och sjukvrden ir en god hilsa och en vird
pé lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § hilso- och sjukvards-
lagen [2017:30], HSL). Ambitionerna ir hoga och i internationella jim-
forelser visar svensk hilso- och sjukvird goda medicinska resultat.
Sverige faller simre ut 1 internationella jimférelser gillande kontinui-
tet, samverkan, vintetider och personcentrering. Samtidigt str hilso-
och sjukvédrden infér stora utmaningar. Befolkningsutvecklingen till-
sammans med den tekniska utvecklingen och nya arbetsmetoder leder
till férindrat resursbehov inom hilso- och sjukvirden. Stora delar av
den svenska vdrdinfrastrukturen, framfor allt sjukhusen, byggdes
under 1960- och 1970-talen. Byggnadernas tekniska livslingd medfér att
stora byggnadsinvesteringar nu genomférs och planeras i regionerna.

Nya behandlingsmetoder skapar mojligheter men férutsitter for-
indringar. Utvecklingen innebir 6kade mojligheter att behandla nya
patientgrupper och att ge patienter tillgdng till mer effektiv behand-
ling dir allt fler botas. Nir fler tillstind kan behandlas 6kar trycket
pd sjukvirden samtidigt som utvecklingen ocksd innebir att patientens
genomsnittliga tid pd sjukhus kunnat férkortas.

Utvecklingen av behandlingsmetoder och arbetssitt innebir dels
okad specialisering och att en mer individuellt anpassad vird kan ges,
dels att det skapas mojligheter att erbjuda patienter vird 1 andra delar
av virdkedjan in pd sjukhusen. Utvecklingen ir en drivkraft f6r niva-
strukturering av virden dir framfor allt delar av den hogspecialiserade
varden koncentreras. Samtidigt lyfts behovet av att stirka primérvir-
dens roll genom utveckling av den nira virden. Arbete med nivastruk-
turering sker p& sivil nationell som regional niva.

Samhillskostnaden f6r ohilsa ir mycket hog. Den ir emellertid
inte helt litt att berdkna. Férutom den direkta kostnaden for hilso-
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och sjukvirden ska andra kostnader till f6ljd av sjukdom som till
exempel faller pd kommunerna, patienter och anhériga samt produk-
tionsbortfallet 1 ekonomin inkluderas. Gralén m.fl. (2019) har fér
&r 2017 beriknat den totala kostnaden fér sjukdom 1 Sverige till
872 miljarder kronor, motsvarande 18 procent av BNP. Denna berik-
ning ir dock en underskattning d& den inte tar hinsyn till kostnader
for patienter och anhériga. Ramsberg och Ekelund (2011) beriknade
for r 2005 kostnaden till 823 miljarder kronor, motsvarande 25 pro-
cent av BNP. Om vi utifrin dessa berikningar uppskattar att kost-
naderna for ohilsa 1 Sverige motsvarar ungefir en fjirdedel av BNP
skulle kostnaden f6r 2019 vara drygt 1 200 miljarder kronor.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet priglas av sin decentra-
liserade struktur dir 21 regioner och 290 kommuner har ansvar fér ut-
forandet av hilso- och sjukvérden. Staten har ett &vergripande ansvar,
som inbegriper normering och styrning genom till exempel tillsyn,
kunskapsstod och ekonomiska bidrag. Staten dr vidare huvudman
for verksamheter som idr nira sasmmankopplade med hilso- och sjuk-
varden, bland annat utbildning och forskning. Verksamhetsforlagd
utbildning och klinisk forskning dr exempel pd insatser som forutsitter
genomférande 1 hilso- och sjukvirden. Den sammantagna bilden ir att
styrningen av hilso- och sjukvirden ir komplex. Utredningen Effektiv
vird (SOU 2016:2) konstaterade att det saknas visentlig samordning
av styrningen av virden och att detta medfor ineffektivitet. En 1akt-
tagelse som ir giltig dven for de frigor denna utredning har att under-
soka.

For att uppnd mélen for hilso- och sjukvarden krivs att flera fakto-
rer samverkar. Dels ir hilso- och sjukvirdens méjligheter att pdverka
hilsan i befolkningen begrinsad di minniskors hilsa beror pd minga
andra faktorer som ligger utanfoér virdens mojligheter att paverka.
Insatser for att férebygga ohilsa och frimja hilsa kan ha stor betydelse
for kostnaderna 1 virden och hur resurser kan anvindas. Dels ir hilso-
och sjukvardens funktionssitt beroende av att flera utmaningar kan
motas.

Erfarenheterna frn covid-19-pandemin visar att beredskapen fér
kriser 1 hilso- och sjukvirden behéver forbittras. Ett annat exempel
ir den demografiska utvecklingen som kan foérvintas 6ka trycket pd
varden samtidigt som den ytterligare férstirker utmaningen att klara
kompetensforsdrjningen. Detta kriver att utbildningen av olika perso-
nalkategorier kan anpassas till behovet av vird, vilket i sin tur férut-
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sitter tillging till utbildningsplatser sdvil pa lirositena som ute 1 hilso-
och sjukvirden. Dessa exempel belyser vikten av att beslut om system-
paverkande férindringar i vdrden tar hinsyn till pdverkan pd hilso-
och sjukvirdssystemet 1 stort.

Sammantaget kan konstateras att hilso- och sjukvarden har en cen-
tral stillning 1 samhillet, vilket kommer till uttryck 1 ett stort antal stat-
liga dtaganden och héga ambitioner om en god vird pa lika villkor till
hela befolkningen. Utredningen konstaterar att detta forutsitter att
nationella intressen beaktas, tillsammans med regionala och lokala
intressen. Vardens infrastruktur i form av lokaler, utrustning och digi-
tala strukturer sitter ramar f6r vdrdverksamheten och paverkar hur det
dvergripande mélet i lagstiftningen kan uppnds. Som anges i utred-
ningens direktiv ir det viktigt att de strategiska beslut som fattas av
hilso- och sjukvirdens huvudmin férutom de regionala behoven dven
svarar mot de nationella behoven.

10.2 Representanter fér patienter och professioner
efterfragar tydligare nationell styrning

Utredningen har mottagit yttranden frin patientrepresentanter och
professionsforetridare for att kunna tillgodogéra sig deras perspek-
tiv pa de frigor som utredningen har till uppgift att undersoka.

Patientorganisationerna Forum Spetspatient och Nitverket mot
cancer menar att regionerna inte har tillrickliga férutsittningar for
att anligga ett helhetsperspektiv vid 6verviganden om infrastruktur-
satsningar inom hilso- och sjukvird samt omsorg. De menar att férut-
sittningarna for samordning mellan regionerna och staten behover
forbittras och att en statlig aktdr bor ha ansvaret fér samordningen.
Dirtill framhéller patientorganisationerna att utbildningen av ny vard-
personal har stor betydelse 1 besluten om strategiska investeringar 1
vardinfrastruktur.

Aven yrkes- och fackférbundet Virdférbundet framfor att fore-
tridare for olika professioner i organisationen och patienter behover
medverka vid infrastrukturinvesteringar eftersom de kan férvintas
paverka personalen under l8ng tid. P4 motsvarande sitt menar Fysio-
terapeuterna att det behdvs strategiska satsningar i vrdinfrastruktur
som foljs av strategiska satsningar pd kompetensutveckling i hela vard-

kedjan.
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Flertalet av de organisationer som foretrider professionerna menar
att den nationella samordningen ir otillricklig och att staten behover ta
ett storre roll 1 styrningen av sjukvirden. Till exempel menar Sveriges
Likarférbund att dagens férutsittningar for regionerna att anligga
ett helhetsperspektiv vid 6verviganden om infrastruktursatsningar inte
ir tillrickliga. I den mén det finns arenor fér samtal mellan regioner
finns det ind3 inte en styrmekanism som gor att helheten tas 1 beak-
tande, menar man. Kommunal menar att staten bor ta en samordnande
roll nir det giller framtiden investeringar i hilso- och sjukvard. Sjuk-
huslikarna instimmer 1 att dagens styrning ir bristfillig, men konsta-
terar ocksd att ocksd staten ir spretigt organiserad, med minga myn-
digheter som ir involverade i patientsikerhetsfrigor. Sjukhuslikarna
framhdller ocks3 att hilso- och sjukvirden dr komplex vilket innebir
att styrningen pa omradet ocksd dr komplex.

Patient- och professionsféretridarnas yttranden bekriftar 1 hog ut-
strickning de iakttagelser som utredningen har gjort under arbetets
ging. Aven om organisationerna har sina egna ingingar till frigorna
konstaterar utredningen att statens medverkan vid systempaverkande
beslut ir efterfrigad.

10.3 Det behovs tydligare reglering for hur regioner
och kommuner ska beakta nationella intressen
vid investeringar i vardinfrastruktur

Den 6vergripande rittsliga regleringen pa hilso- och sjukvirdsomra-
det har karaktiren av ramlagstiftning vilket innebir att lagstiftningen
primirt innehller bestimmelser om mal, ansvarsférhallanden och rikt-
linjer f6r verksamheten. Inom dessa ramar har kommuner och regio-
ner ett visst handlingsutrymme att anpassa sin verksamhet efter regio-
nala och lokala behov och foérutsittningar. Av HSL framgdr att det
overgripande malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en
vérd pa lika villkor fér hela befolkningen. Offentligt finansierad hilso-
och sjukvard ska vidare vara organiserad sd att den frimjar kost-
nadseffektivitet. Dir det bedrivs hilso- och sjukvérd ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vird
ska kunna ges.
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Samtidigt har HSL kompletterats med ett stort antal andra forfatt-
ningar, vilket kan tolkas som ett tecken pd hilso- och sjukvérdens stora
betydelse 1 samhiillet.

Regionerna ansvarar for att erbjuda en god hilso- och sjukvird till
de som ir bosatta inom regionen. Regioner far ocks3, i friga om natio-
nell hégspecialiserad vird eller om regioner kommit éverens om det,
erbjuda hilso- och sjukvérd &t den som omfattas av en annan regions
ansvar. Regionerna ansvarar vidare fér planeringen av hilso- och sjuk-
varden. Den regionala planeringen av hilso- och sjukvird ska ske med
utgdngspunkt i befolkningens behov av vird. Uppfyllelse av milet med
hilso- och sjukvérden, en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela
befolkningen, kriver dirfér bland annat samverkan, sivil med andra
aktorer som mellan regioner.

I sin planering och utveckling av hilso- och sjukvirden ska regio-
nerna samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare. I fr-
gor om hilso- och sjukvird som berér flera regioner ska regionerna
dirtill samverka sinsemellan. Hur samverkan ska g3 till och vad samver-
kan innebir 1 praktiken ir inte nirmare reglerat.

Av HSL framgir att regeringen fir meddela féreskrifter om att
landet ska delas in 1 samverkansregioner' f6r den hilso- och sjukvird
som beror flera regioner. Regeringen har 1 hilso- och sjukvirdstor-
ordningen beslutat hur landet ir indelat 1 samverkansregionerna. For-
merna fér och innehéllet i samverkan i samverkansregioner ir inte
reglerat. Med hinsyn till att regionerna skoter sina angeligenheter,
inklusive hilso- och sjukvirden, pd den kommunala sjilvstyrelsens
grund innebir dessa 6vergripande rittsregler 1 HSL att formerna for
och innehdllet i samverkan ir 6verlimnat till regionerna att besluta om.
Regionerna behover vid samverkan forhélla sig till kommunallagens
(2017:725) regelverk som anger grunderna f6r kommunal och regional
samverkan. Utover den vird som regionerna ansvarar f6r har kommu-
nerna enligt HSL ansvar {or viss hilso- och sjukvard.

P4 vissa omrdden, exempelvis krisberedskap, finns ytterligare skyl-
digheter f6r kommuner och regioner att planera sin vdrdverksamhet.
Till exempel ska regionerna planera sin hilso- och sjukvard si att en
katastrofmedicinsk beredskap uppritthdlls (7 kap. 2 § 3 st. HSL).
Enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor
och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap ir
kommuner och regioner dirtill skyldiga att analysera vilka extraordi-

! Tidigare benimnda sjukvirdsregioner.
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nira hindelser i fredstid som kan intriffa i kommunen respektive
regionen och hur dessa hindelser kan paverka den egna verksamhe-
ten. Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstillas i en risk- och
sirbarhetsanalys. Bestimmelserna i lagen syftar till att kommuner och
regioner ska minska sirbarheten i sin verksamhet och ha en god fér-
méga att hantera krissituationer i fredstid.

Befintliga regler innebir alltsd en skyldighet f6r kommuner och
regioner att planera sin verksamhet samt att samverka vid planer-
ingen av hilso- och sjukvirden samt avseende vird som beror flera
regioner. Beslut som avser investeringar i virdinfrastruktur ir starkt
systempaverkande och stiller héga krav pd att nationella intressen
beaktas. I dag saknas det dock formella strukturer f6r samverkan infér
beslut om investeringar i vdrdinfrastruktur. Utredningen konstate-
rar att det finns olika nitverk dir regionféretridare mots, men fa
eller inga av de nationella intressena ir reglerade pd ett sddant sitt att
det finns en tydlig kontrollmekanism av efterlevnaden eller en konse-
kvens for det fall att efterlevnaden brister. De nationella intressena
ir heller inte tillrickligt vil definierade for att skapa goda planerings-
forutsittningar f6r kommuner och regioner.

En annan befintlig samverkansform ir 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR. Aven om 6éverenskommelser i hég utstrickning
ir styrande ir de inte rittsligt bindande f6r kommuners och regio-
ners beslutsfattande. Vidare ir 6verenskommelserna inte féremal f6r
en systematisk uppféljning och kontroll. Dirutéver anges det inte tyd-
ligt 1 6verenskommelserna vad som hinder om 6verenskommelserna
inte f6ljs 1 tillricklig grad.

Det nybildade ridet f6r kompetensforsorjning i virden ir ett organ
som syftar till att 8stadkomma en helhetsbild och stirka forutsitt-
ningarna for beslut inom utbildningsomradet. Ridet ir dock 1 huvud-
sak ett samarbets- eller samrddsorgan, vilket betyder att beslutsfat-
tandet gillande frigorna inte dr forindrat i ndgon del. Det finns inget
uttalat om vad som hinder f6r det fall att besluten 1 kommuner och
regioner avseende kompetensanvindning inte harmoniserar med de
nationella intressena.

Det saknas i dag en sammanhallen rittslig reglering om vilka intres-
sen och behov, utéver befolkningens behov av vird inom den egna
regionen eller kommunen, som behéver tas hinsyn till i planeringen.
Det blir siledes en uppgift for respektive region och kommun att
beddéma hur resultatet av samverkan samt vilka intressen och behov
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som faktiskt fir betydelse i planeringen, inklusive investeringar och
andra beslut gillande vardinfrastruktur. Staten har alltsd forvintningar
pd att kommuner och regioner kommer att beakta nationella intressen,
men den rittsliga regleringen motsvarar inte dessa férvintningar.
Vilka intressen som tas i beaktande i ett beslut om en investering eller
andra beslut om virdinfrastruktur ir upp till respektive kommun
eller region att bestimma, vilket innebir en risk fér att vissa intressen
franses. Det faktiska stddet frdn statens sida i mer precisa planerings-
forutsittningar ir ocksd splittrat och otydligt. Det finns numera
ingen statlig myndighet som har ett tydligt uppdrag att tillhandahilla
den typen av mer precis vigledning eller planeringsférutsittning till
regioner och kommuner.

Sammanfattningsvis saknas 1 dag ett system som tydliggor vilka
nationella intressen och behov som ska ligga till grund f6r investe-
ringar 1 infrastruktur for hilso- och sjukvirden. I synnerhet som sidana
investeringar har stor systempdverkande effekt under minga ars tid
bedémer utredningen att avsaknaden av ett sddant system utgdr en
betydande risk. Utredningen menar att gapet mellan behovet av att ta
hinsyn till nationella intressen och regleringen for att ta hinsyn till
nationella intressen ir alltfér stort. Konsekvenser av bristande hinsyn
till nationella intressen kan bli omfattande, 1 form av samhillseko-
nomiska kostnader och ojimlik vird, se bland annat avsnitt 10.5.5.

Inom andra sektorer, exempelvis naturvérd, totalférsvar och kultur-
miljévérd, finns sedan linge lagstiftning om riksintressen. Det ir ett
etablerat sitt for staten att sikerstilla att vissa riksintressen beaktas
1 faktiska beslut som fattas av kommuner (eller regioner). Regleringen
av riksintressen har mekanismer for kontroll och konsekvenser, for
det fall att staten bedémer att de kommunala besluten inte tagit till-
ricklig hinsyn till riksintresset i friga. Aven om det finns olikheter mel-
lan sektorer och utmaningar 1 tillimpningen av riksintressereglerna,
s4 bedémer utredningen att den principiella utformningen kan éver-
foras till de frigor som utredningen har att besvara.

I det foljande fokuseras resonemangen pé regionernas och kommu-
nernas beslut om vérdinfrastruktur. I princip kan motsvarande analys
goras for regionernas eller kommunernas beslutsfattande gillande
andra beslut pd hilso- och sjukvirdsomridet som har tydliga behov
av nationell koordinering.
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10.4 Investeringar i vardinfrastruktur

Utredningen har 1 uppdrag att kartligga och analysera investeringar
i sjukhus. En hog andel av dagens virdinfrastruktur byggdes pd 1960-
och 1970-talen. Manga av dessa byggnader har nu nitt en lder dir
den tekniska livslingden gor ersittningsinvesteringar nddvindiga. Sam-
tidigt medfér utvecklingen inom hilso- och sjukvdrden ett férindrat
behov av lokaler med om- och tillbyggnader som f6ljd. Sammantaget
innebir detta att investeringsbehoven i regionerna ir stora. De senaste
drens investeringar i regionerna har sledes varit hoga. Omfattande
investeringar 1 virdbyggnader pagir och planeras att géras inom kom-
mande &r. S&som beskrivs i tidigare kapitel saknas nationell koordi-
nering av dessa investeringar.

Utredningen har i kontakter med regionerna, féretridare f6r patien-
ter och professioner, statliga myndigheter och genom olika studier
och rapporter kunnat identifierat ett antal olika utmaningar. Dels finns
det fragor om vilka langsiktiga behov investeringarna behéver svara
mot. Dels finns det frdgor om genomférandet av investeringarna.

Utredningen har identifierat att minga intressenter uppfattar det
som oklart vilken strategisk riktning investeringarna ska stédja. Det
ir dirmed otydligt hur dagens investeringar stddjer pigiende omstill-
ningsarbete 1 virden, vilket dven bekriftas i de tv8 férdjupande stu-
dier som utredningen l3tit genomfora, se bilaga (Winblad m.fl. samt
Meijling). Utredningen har dven identifierat en efterfrigan gillande
tydligare vigledning frin nationellt hdll, som stédjer regionerna i det
strategiska beslutfattandet pé regional niva.

Storre byggnadsinvesteringar beskrivs som sillanhindelser 1 mdnga
av regionerna vilket medfér utmaningar i sdvil planering som genom-
forande. Hir beskrivs ett behov av 6kat erfarenhetsutbyte mellan pro-
jekt och regioner. Ndgot som férsvirar detta ir de skillnader som finns
mellan regionerna nir det giller organisation, processer, roller och ter-
minologi.

10.4.1 Kostnaderna for varden okar

Samtidigt som regionerna stdr infér stora investeringsbehov och det
finns utmaningar i genomférandet dr ekonomin anstringd. Det kraf-
tigt positiva resultatet 1 regionerna 2020 ir en tillfillig effekt av stats-
bidrag kopplat till covid-19-pandemin i kombination med att viss
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planerad vrd stillts in. Under kommande &r férvintas hogre kostna-
der di denna s kallade virdskuld ska tas om hand. Prognoser éver
den demografiska utvecklingen med en stigande f6rsérjningskvort till
f6ljd av vixande andel ildre i befolkningen pekar dessutom pa ckade
kostnader och en minskning av den relativa skattebasen i framtiden.

Hilso- och sjukvirdskostnaderna har 6kat under ling tid (SKR,
2020f). Okningstakten 2019 var 3,8 procent vilket ir visentligt ligre
in den genomsnittliga drliga 6kningen under per1oden 2013 ull 2018
som var 4,8 procent. Okningen 2019 var stérst i specialiserad soma-
tisk vdrd med 4,6 procent, vilket ocks3 ir visentligt ligre in tidigare
ar. Ar 2018 var 6kningen 6,5 procent och den genomsnittliga irliga
dkningen 2013 till 2018 var 5,0 procent. Primirvirdens kostnader 6kade
med 3,6 procent under 2019 vilket dven det ir visentligt ligre in
genomsnittet 2013 till 2018 om 5,3 procent.

Det finns flera forklaringar till kostnadsékningen. Dels méjliggor
den medicinska och tekniska utvecklingen behandling av allt fler till-
stdnd. Dels paverkar den vixande och dldrande befolkningen totalkost-
naden. Att kostnaderna for primirvarden ékar ir i linje med omstill-
ningen till nira vird. Kostnaderna for specialiserad somatisk vird
fortsitter dock att 6ka i hogre takt in virdproduktionen. Enligt SKL
(2019d) har produktiviteten fallit iven sedan hinsyn tagits till att
den vard som blir kvar inom slutenvirden ir mer komplicerad, som
en effekt av att viss enklare vard flyttar ut till den 6ppna virden.

10.4.2 Investeringar i vardinfrastruktur har stor
systempaverkande effekt under lang tidsperiod

De ldnga tidsperspektiven i fastighetsinvesteringar och de korta per-
spektiven med en dynamisk utveckling av hilso- och sjukvirden ir
en komplicerande faktor vid investeringsbeslut. I en av utredningens
underlagsrapporter (Winblad m.fl., 2021) samt utredningens kontak-
ter 1 6vrigt har nédvindigheten av att bygga flexibelt for att ta hojyd
fér kommande behov och en utveckling med allt mer och avancerad
medicinteknisk utrustning framforts. Detta f6r att de lokaler som
byggs eller byggs om i dag ska ge goda férutsittningar for en fortsatt
utveckling av vdrden. Samtidigt kan konstateras att flexibilitet med-
for okade kostnader (se bl.a. beskrivning av Nya Karolinska Solna,
Johannesson och Smas, 2021).
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Sjukhus, vardcentraler, hilsorum och andra lokaler f6r vardverk-
samhet utgor vissa ramar for virdens utveckling. De lokaler dir virden
bedrivs kan ge forutsittningar fér utveckling av vrdverksamheten och
mojliggéra att ny medicinteknisk utrustning kan anvindas. P4 samma
sitt finns det en risk att lokaler cementerar befintliga strukturer och
himmar utvecklingen om de inte ir utformade s att nya mojligheter
kan tas 1 ansprik.

Den totala summan av de investeringar som nu genomfors 1 regio-
nerna ir pd en historiskt hég nivd. Den totala projektkostnaden fér nu
pigdende och planerade investeringsprojekt i1 akutsjukhus inklusive
universitetssjukhusen beriknas till 100 miljarder kronor. De 4rliga kost-
naderna for investeringarna i vdrdbyggnader och medicinteknisk ut-
rustning uppgdr till drygt 20 miljarder kronor.

En effekt av den hoga investeringstakten ir ett 6kat externt finan-
sieringsbehov i regionerna. Skuldsittningen har 6kat frdn 55 till 73 mil-
jarder kronor under de senaste fem &ren. Utredningen har dock inte
funnit ndgot underlag som talar f6r att regionerna generellt sett upp-
lever att finansieringen av investeringarna dr problematisk.

Det ir rimligt att anta att en 6kad skuldsittning begrinsar regio-
nernas ekonomiska handlingsutrymme i framtiden. Det bér dock poing-
teras att skuldens fordelning mellan regionerna varierar. Det finns en
handfull regioner utan externa skulder. Over 70 procent av regionernas
samlade upplining &r 2019 kan hinféras till Region Stockholm. Denna
andel minskar dock och antalet regioner utan externa skulder minskar
till f6ljd av att flera regioner nu genomfér storre investeringar 1 vird-
infrastruktur.

Kostnaden {ér investeringar 1 nya virdbyggnader, utrustning och
digital infrastruktur kan emellertid pd ldng sikt férvintas vara ligre in
dess potentiella effekt pd virdverksamheten. Detta eftersom investe-
ringarna ska stddja en verksamhet vars totalkostnad uppgér till 6ver
500 miljarder kronor drligen varav regionerna stdr for 325 miljarder
kronor. Utmaningen ir att utforma investeringarna si att de stddjer
omstillningen i virden mot dels 6kad koncentration av hogspecia-
liserad vird, dels vidareutveckling och hégre virdproduktion i den nira
varden si att effektivitetsvinster 1 form av férbittrad patientmiljo,
kortare virdtider och bittre arbetsmilj6 {6r personalen realiseras.

Investeringar 1 infrastruktur foér hilso- och sjukvirden handlar
sdledes om stora belopp och investeringarna ska ge forutsittningar
for hilso- och sjukvérdsverksamheten under manga ar. Med tanke pd
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hilso- och sjukvirdens komplexitet och det stora behovet av sam-
verkan och samordning 1 olika frigor kan det uppstd betydande nega-
tiva effekter om nationella hinsyn inte tas nir regionerna investerar
inyavirdbyggnader. Ytterst drabbar detta patienterna och férsimrar
férutsittningarna att nd milen om en god vard pd lika villkor fér hela
befolkningen.

10.4.3 Infrastrukturens betydelse for hidlso- och sjukvardens
resultat

Investeringar 1 virdinfrastruktur ir komplexa. De storsta satsningarna
handlar om stora summor pengar och piverkar minga minniskor.
I kraft av deras storlek blir sddana satsningar viktiga ur andra politiska
perspektiv, till exempel ur ett arbetsmarknadsperspektiv. De ska vara
forenliga med ett antal regelverk bide avseende virdverksamheten och
allminna regler for byggnader. Dirutdver behéver byggnaderna vara
tillrickligt flexibla for att kunna stédja framtidens arbetssitt. Med
okad flexibilitet kompliceras och fordyras projekten. De linga tidsper-
spektiven komplicerar projekten ytterligare. Forindrade politiska mél
eller teknisk utveckling kan medfora att gamla beslut behéver omprévas.
Nir byggnaden vil ir byggd har virdlokalernas utformning péver-
kan pd patienterna och deras hilsa. Evidensbaserad kunskap och bepro-
vad erfarenhet finns numera inte bara avseende varden, utan omfattar
dven byggnaders utformning. Kunskapen om arkitekturens betydelse
som en del av en likande miljé har etablerats internationellt under
benimningen evidensbaserad design (EBD). Forskning inom omridet
visar att byggnadens utformning kan bidra till att 6ka patientsiker-
het, férhindra infektionsspridning, minska tiden f6r behandling, minska
medicinering och stress med mera (Se t.ex. Lawson, 2013 och CVA
och PTS, 2011). Detta har haft stort genomslag internationellt vilket
lett till att det i manga linder krivs specialistkunskap inom omradet
for att {4 planera och bygga sjukhus (CVA och PTS, 2011).
Exempel pd forskningsresultat som visar pd byggnadens betydelse
for hilso- och sjukvardens resultat ir studier kring enpatientrum. Stu-
dier visar pd kraftigt reducerad spridning av sjukhussjuka efter ombygg-
nad till exempel frén intensivvird i flerbiddsrum till enkelrum (se till
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exempel Walch m.fl., 2005).> Enpatientrum har dven visat sig minska
skadliga och kostsamma férflyttningar av patienter samt forbittra kom-
munikationen mellan personal och patienter (CVA och PTS, 2011).
Andra forskningsresultat visar hur hégre exponering f6r dagsljus kan
minska upplevd smirta och intag av smirtstillande medicin (Teltsch
m.fl., 2011).” Ett tredje exempel ir att inslag av natur, exempelvis
genom utblickar mot natur och grénska eller bilder och konst med
naturmotiv, i studier visat sig minska upplevd smirta hos patienten
(CVA och PTS, 2011). Byggnadens utformning har dven visats ha
effekt p& behandlingstiden (Lawson och Phiri, 2013).*

Forskning visar att utformningen av byggnader dven har betydelse
for personalens effektivitet da till exempel planldsningar vid idldre vard-
avdelningar innebir personalen tillbringar en stor del av sin tid (30 tll
40 procent) gdendes mellan olika rum (Institute of Medicine, 2004
och Hendrich m.fl., 2008). Studierna visar att ineffektiviteten 6kar
trotthet och stress hos virdpersonalen, och minskar den tillgingliga
patienttiden. Dirmed ir byggnadernas utformning dven en viktig
arbetsmiljofriga.

10.4.4 Behov av forbattrade planeringsforutsattningar
och stdd i planerings- och genomférandeprocessen

Utredningen har som beskrivs i kapitel 8 identifierat tvd kluster av
utmaningar kopplade till investeringar 1 virdbyggnader. Det f6rsta ror
oklara planeringsférutsittningar (behov 1); att det ir svirt f6r huvud-
minnen att identifiera vilka behov investeringarna ska svara mot lokalt,
regionalt och nationellt. Studien frin Uppsala universitet (Winblad
m.fl., 2021) visar att det dr svirt for regionerna att veta i detalj hur
nationella reformer till exempel utvecklingen av nira vird, paverkar
virdinfrastrukturinvesteringar. Det giller behoven i dag och dnnu mer
avseende framtida behov. Detta kommer alltid att vara en utmaning
givet den osikerhet som priglar virdens utveckling och som innebir

2 En studie frin McGill University Hospital i Montreal (Teltsch m.fl., 2011) visade att omstill-
ningen frin 25-bidds intensivvirdsavdelning till enpatientrum medférde en reduktion i antal fall
av C. difficile med 43 procent, MRSA med 46 procent och jisttillvixt med 51 procent.

3 En studie fann t.ex. att patienter som genomgitt kirurgi och tilldelats rum med stort inslipp av
dagsljus tog 22 procent mindre smirtstillande likemedel jimfért med liknande patienter som till-
delats rum p3 den skuggiga sidan av samma byggnad (Walch m.fl., 2005).

* Ett forskningsprojekt vid University of Sheffield finansierat av NHS fann att patienter paverkas
av den arkitektoniska miljén i sjukhus och att behandlingstiden {6r patienter pi medicinavdel-
ning minskade med 21 procent.
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att framtida behov ir otydliga. Det andra klustret som utredningen
har identifierat handlar om f6rutsittningarna for ett etfektivt genom-

forande (behov 2).

Behov 1: forbittrade planeringsforutsittningar

Léngsiktigt hillbar planering pd hilso- och sjukvirdsomridet ir en
komplicerad process. Planeringsarbetet underlittas emellertid om for-
utsittningarna ir tydliga.

Planering och beslut utifrdn regionala intressen récker inte till

Medan staten ansvarar fér normgivning, tillsyn och viss finansiering
ir regioner och kommuner huvudmin {6r virdverksamheten. For att
svara upp mot framtidens utmaningar nir det giller virden har staten
beslutat om tvd storre reformer under senare tid: reformen om natio-
nellt hogspecialiserad vird och reformen om en god och nira vérd.

Reformen av den hégspecialiserade virden innebir att vissa avan-
cerade behandlingar koncentreras till ett mindre antal platser i landet.
Hogspecialiserad vard kinnetecknas av att den ir avancerad, invester-
ingstung och sillan férekommande.

Omstillningen till en god och nira vird har beskrivits som ett
nytt sitt att tinka” snarare in inférande av en ny virdniva. En god och
nira vird ligger storre tonvikt vid annan vardinfrastruktur in sjukhus,
till exempel virdcentraler, specialistmottagningar och mobila team.

Staten faststiller mél f6r hilso- och sjukvardspolitiken, beslutar om
nationella reformer for hilso- och sjukvirdens organisation och inrikt-
ning samt finansierar 1 viss utstrickning hilso- och sjukvirden. Dir-
utdver har staten dtaganden som pdverkar mojligheten att utféra vard,
bidei dag ochiframtiden. Utredningen har identifierat ett antal dtagan-
den pd hilso- och sjukvirdsomridet som paverkas av och paverkar vilka
infrastruktursatsningar som ir indamaélsenliga. Utdver innehdllet 1
hilso- och sjukvardspolitiken handlar det om forskning och utbildning,
kompetenstorsorjning och beredskapsfrigor.

For att underlitta for regioner och kommuner att leva upp till sitt
huvudmannaskap for vdrden bidrar staten med ekonomiska medel,
dels 1 form av generella statsbidrag, dels i form av riktade bidrag f6r
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att till exempel genomféra reformer eller korrigera odnskade effekter
i form av linga vintetider i virden.

Beslut om investeringar behover stddja omstillningen. Dirfér beho-
ver investeringar hanteras integrerat med virdens innehall. I takt med
att virdens innehdll ur ett strukturellt perspektiv fir fler dimensioner
av mellanregional och nationell karaktir behéver investeringar beakta
sddana intressen, vilket det 1 dag saknas strukturer fér.

Gapet mellan de behov och intressen som finns pd en évergripande
nivd och férutsittningarna for att beakta sidana behov och intressen
pa regional nivd ir 1 dag alltfor stort. Utvecklingen innebir att regionen
som planeringsnivd inte ricker till. Detta konstateras dterkommande
nir det giller bland annat digital infrastruktur, jimlik vird samt hog-
specialiserad vird. Den nationella styrningen ér trots det fortsatt svag.

Som beskrivs 1 detta betinkande har dessa brister pdpekats 1 en rad
utredningar det senaste decenniet. Ett mer sammanhéllet system i olika
former har efterfrigats och foreslagits for att 6ka systemeffektiviteten,
men {3 forslag har genomforts.

Behov 2: genomforande kan underlittas genom forbattrat stod i
planerings- och genomférandeprocessen

Forbittrat stod 1 planerings- och genomférandeprocessen kan svara
mot det andra klustret av utmaningar som beskrivs 1 kapitel 8. Utred-
ningen menar att de utmaningar och behov som tidigare har identifie-
rats alltjimt idr relevanta och dven omfattar regionernas arbete med
investeringar. I synnerhet giller det iakttagelsen om att varje region
sjilv fir finna losningar nir det giller infrastruktur, analyser, praktiska
och tekniska lsningar och drift, utan andra verksamheter att ”13na”
16sningar av.’ Vid PTS Forum har det beskrivits som att “hjulet upp-
finns p flera stillen”. CVA och PTS framforde en liknande bild i en
rapport avseende planeringsprocessen for vdrdbyggnader redan 2011:
Med SPRI:s nedliggning 6verfordes huvudansvaret f6r kunskapsutveck-
ling och planering av virdbyggnader till de enskilda landstingen. Dessa
har utvecklat egna planeringsprocesser och verktyg och central samord-

ning, "benchmarking” och kunskapsutbyte saknas ofta. Vad som ocksd
saknas ir systematisk hantering av forskningsbaserad kunskap.

> Se vidare SOU 2016:2.
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Denna bild stimmer 6verens med behovet av mer processtdd och mer
standardiserad vigledning som férmedlats till utredningen av regions-
foretridare, experter pd vardarkitektur och andra intressenter.

Det mest komplexa och kostsamma projektet — att bygga ett nytt
sjukhus — kan vara en engdngsforeteelse for sdvil en politisk ledning
som tjanstemin 1 en region. I och med att uppbyggd kunskap 1 dag inte
tas till vara pd ett systematiskt sitt och att det inte finns nigon samman-
hillen process fér investeringar 1 hilso- och sjukvard uppfinns hjulet
pé flera stillen, om och om igen (PTS, 2016). Mot bakgrund av att flera
regioner nu planerar och genomfér stora investeringar, samt att det
1 minga regioner handlar om sillanhindelser kan konsekvenserna bli
stora.

Denna utmaning ir inte lika beroende av en viss planeringsnivd
utan relaterar mer till hur indamalsenlig processtyrning och standar-
disering kan uppnis och vara till stéd 1 framtida investeringar. Hir
pekar problembilden mot att det 1 nuliget tycks finnas f6r svagt stod
och svag styrning i planerings- och genomférandeprocessen for att
det ska kunna stddja arbetet pd bista sitt. Utredningen menar att
detta behov i princip skulle kunna tillgodoses av regionala huvudmin
1 samverkan. Samtidigt konstaterar utredningen att systematisk kun-
skapsovertoring eller mer utvecklad samverkan inte férekommer 1 dag,
trots att kunskapen om bristerna funnits under ldng tid och att utveck-
lingsinitiativ tagits.

Sverige ir inte ensamt om dessa utmaningar. Sisom beskrivs i den
internationella utblicken (kapitel 9) finns liknande utmaningar i andra
jimforbara linder. Ett exempel ir Norge, didr man efter flera negativa
erfarenheter av stora investeringsprojekt — i form av stora kostnads-
okningar, férseningar och projekt som givit en begrinsad samhills-
nytta — byggt upp en omfattande stédstruktur. Ett annat exempel dr
Finland dir regeringen kan stoppa regionala projekt.

10.5 Hamnar pengarna ratt?

10.5.1 Stupror motverkar en samhallsekonomiskt effektiv
resursallokering

Kostnaderna f6r hilso- och sjukvirden uppgick 2019 till 526 mil-
jarder kronor. Samhillskostnaden for ohilsa dr emellertid avsevirt
hogre till f6ljd av kostnader for patienter och anhériga och det pro-
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duktionsbortfall i ekonomin som sjukdom medfér. Som beskrivs ovan
kan den totala samhillskostnaden f6r ohilsa baserat pa tidigare berik-
ningar uppskattas till 1 storleksordningen 25 procent av BNP vilket
for 2019 dr drygt 1 200 miljarder kronor.

De stora summor som hilso- och sjukvirden omfattar understry-
ker behovet av 6kad koordinering och hinsyn till nationella behov vid
investeringar, eftersom dessa sitter ramarna fér hilso- och sjukvirden
for 1ang tid framéver. Goda planeringsférutsittningar f6r huvudmin-
nen f6r hilso- och sjukvirden ir viktigt f6r att uppnd en samhills-
ekonomiskt effektiv resursallokering 1 hilso- och sjukvirden. Detta
ir sirskilt betydelsefullt vid beslut som ir systempaverkande och vars
effekter pdverkar forutsittningarna fér hilso- och sjukvirden under
l&ng tid. Investeringar 1 virdinfrastruktur ir exempel pd denna typ av
beslut.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet priglas av sin decentra-
liserade struktur dir 21 regioner och 290 kommuner har ansvar fér
hilso- och sjukvérden. Staten har ett 6vergripande systemansvar, vilket
inkluderar normering och tillsyn, kunskapsstéd och ekonomiska bi-
drag. Detta skapar en komplex situation som utmanar en samhills-
ekonomiskt effektiv allokering av resurser i hilso- och sjukvirds-
systemet.

10.5.2 Investeringar i vardbyggnader och planering av hélso-
och sjukvardsverksamhet gar inte i takt

Hilso- och sjukvirden beskrivs ibland som den mest komplexa tjinste-
verksamheten av alla. Den snabba férindringstakten och den pigiende
strukturomvandlingen tillfér en dynamik som dven innebir hog kom-
plexitet pd systemnivd. Investeringar, som ska stédja hilso- och sjuk-
vérden inklusive den pdbérjade omstillningen, kriver 1inga planerings-
horisonter vilket innebir ytterligare utmaningar.

Investeringar 1 virdbyggnader behéver planeras integrerat med
inriktningen av virden for att sikerstilla att investeringarna stédjer om-
stillningen. Vikten av detta har framhéllits dterkommande av region-
representanter och andra intressenter som utredningen varit 1 kontakt
med. Denna koppling ir viktig inte minst givet virdinfrastrukturens
potential att mojliggora eller himma utvecklingen inom hilso- och
sjukvirden.
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For att det ska ske integrerat krivs att investeringarna planeras pa
samma organisatoriska nivd som reformarbetet kring virdens innehall,
men i dag gors det pd olika nivder i hilso- och sjukvirdssystemet.
Utredningen menar att gapet mellan nivierna ir alltfér stort.

10.5.3 Omraden dér det finns nationella intressen som
behodver beaktas av regioner och kommuner

En forutsittning for att framtidens hilso- och sjukvird ska kunna méta
befolkningens behov och uppni lagstiftningens 6vergripande mal om
god vard pa lika villkor for hela befolkningen ir att relevanta intres-
sen, beaktas. Det giller inte bara regionala och lokala intressen, utan
dven nationella. Nedan f6ljer en 6versikt av angeligna omriden uti-
fran utredningens uppdrag, dir det finns nationella intressen och for-
vintningar frin statens sida att dessa intressen beaktas av kommuner
och regioner.

Beredskap

Covid-19-pandemin har blottlagt vissa brister 1 det svenska hilso- och
sjukvirdssystemet. Flera har uppmirksammat behovet av tydligare stat-
lig styrning pa hilso- och sjukvirdsomradet, bland annat gillande kris-
beredskap.

Men beredskapsfrigorna hade redan innan pandemin fitt 6kad
uppmirksamhet. Utredningen om hilso- och sjukvérdens beredskap
och Utredningen om civilt férsvar tillsattes 2018. Den férstnimnda har
hittills limnat tv3 delbetinkanden (SOU 2020:23 och SOU 2021:19)
vari det senare ligger stor vikt vid tillgdngen till likemedel och andra
sjukvirdsprodukter.

Utredningen om civilt forsvar (SOU 2021:25) limnade sitt slutbe-
tinkande under viren 2021. Utredningen foéreslog att beredskapssek-
torn hilsa, vdrd om omsorg ska inrittas. Den ska enligt férslaget bestd
av Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket och
E-hilsomyndigheten. Dirutéver féreslog man att kommuner och regio-
ner ska rapportera till limplig myndighet vilka forberedelser som
gjorts for krissituationer. Som exempel nimner utredningen att regio-
ner ska rapportera tidiga planer pa nya akutsjukhus dir beredskaps-
aspekter behover beaktas tidigt 1 olika processer.

221



Analys och dvervaganden SOU 2021:71

Covid-19-pandemin har prévat samhillets férmdga att hantera
plotsliga kriser. Det ir dnnu for tidigt att dra sikra slutsatser om han-
teringen av den, men det kan konstateras att det finns samband mel-
lan krisberedskap och virdinfrastrukturens utformning.

I linje med vad som framférts av utredningen om civilt férsvar
menar utredningen att beredskapsperspektivet behover beaktas vid
investeringar 1 infrastruktur fér hilso- och sjukvirden. I dag finns en
vigledning avseende skydd och funktionssikerhet i sjukhusbygg-
nader, Den robusta sjukhusbyggnaden, som utarbetas av MSB. Det
har dven inom ramen f6r SKR:s arbete med beredskapsfrigor efter-
frigats motsvarande vigledningar gillande primirvirdens fastigheter
och kommunernas omsorgsverksamhet. Vigledningarna utgar frén att
alla virdbyggnader inte behéver ha samma robusthet. Det ir
respektive regions planering och organisation fér krisberedskap som
ligger till grund for vilken grad av robusthet som viljs.

Alla regioner ska enligt HSL ha en katastrofmedicinsk beredskaps-
plan som beskriver hur hilso- och sjukvirden ska organiseras vid en
sirskild hindelse. Socialstyrelsen ger ut féreskrifter pA omridet, men
det finns ingen dvergripande katastrofmedicinsk beredskapsplan pd
nationell niva. Det finns inte heller ndgra krav pd vilken katastrofmedi-
cinsk kapacitet som regionerna behéver bygga upp. Erfarenheterna frén
covid-19-pandemin visar pd behovet av att under lingre tid kunna
oka kapaciteten i virden och pd begrinsningar 1 befintliga vrdbygg-
nader. Under pandemin 6kades antalet IVA-platser dels inom ramen
for befintliga virdbyggnader, dels genom att Forsvarsmakten bistod
1uppbyggnaden av tv3 filtsjukhus. S8 vitt utredningen erfar ir en erfa-
renhet av detta att flexibla lokaler som ger méjlighet att vixla upp
hilso- och sjukvardsverksamheten en framgingsfaktor. Det ger mojlig-
het till resurseffektiv anvindning. Tillgdng till personal r ofta en kri-
tisk faktor som blir an mer kritisk om den ir utspridd 1 flera olika
lokaler.

Avsaknaden av samordnad nationell planering innebir att regio-
nerna sjilva, utan nirmare vigledning frin staten, avgor vilken robust-
het i vdrdbyggnader och vilken katastrofmedicinsk {6rmiga som byggs
upp i respektive region. Det resulterar i att formdgan 1 kris varierar mel-
lan regionerna. Detta trots att intresset for att bygga upp kapaciteten
for sddana situationer ir stort. Utredningens beddmning ir att det
behdvs mer av nationell samsyn och planering pd dessa omriden.
Vidare behéver denna planering integreras med ordinarie planering
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for hilso- och sjukvirdens kapacitet s3 att beredskapsbehoven kan
férenas med andra intressen som foljer av mélsittningarna for hilso-
och sjukvirden i termer av till exempel nira vird och arkitektonisk
utformning for likande miljoer.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ir en av vrdens stora utmaningar. Det rdder
brist pd utbildad personal inom flera virdyrken i dag och bedémningen
ir att det fram till 2035 fortsatt kommer att vara brist eller stor brist.

Den demografiska utvecklingen med en relativt storre andel dldre
innebir allt annat lika att en allt stérre andel av arbetskraften behéver
arbetaivérden. For att undvika en ohdllbar arbetssituation f6r persona-
len behéver de investeringar som genomférs 1 virdlokaler och utrust-
ning i stérsta mojliga man underlitta f6r virdpersonalen att genomféra
sitt uppdrag pd ett effektivt sitt. Detta eftersom lokalerna péverkar
personalens arbetssituation, hur m&nga patienter vrdpersonalen kan
virda, hur vil olika arbetssitt fungerar och andra férutsittningar fér
vardpersonalen att virda patienterna. Forskning visar att byggnaders
utformning har stor betydelse for personalens effektivitet. Ett exem-
pelir att dldre virdavdelningar ofta har planlsningar som kriver att
personalen tillbringar en stor del av sin tid (30 till 40 procent) gdendes
mellan olika rum (Institute of Medicine, 2004; Hendrich m.fl., 2008).
Ineffektiviteten 6kar trotthet och stress hos vardpersonalen, minskar
arbetstillfredsstillelsen samt den tillgingliga patienttiden (ibid.). Dir-
med ir byggnadernas utformning dven en viktig arbetsmiljofriga.

Kompetensforsorjningen innebir ocksd en utmaning for férmé-
gan att tillhandahdlla patientsiker vard. Socialstyrelsen slir 1 den natio-
nella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden
2020-2024 fast att en grundliggande férutsittning f6r siker vard ir
att det finns tillrickligt med personal som har adekvat kunskap och
kompetens.

Kompetensférsorjningen har av vissa intressenter till utredningen
lyfts fram som en viktig friga vid planering av investeringar i vird-
byggnader. Prognoserna éver den framtida bristsituationen innebir
att regionerna behover forbereda sig pd en situation dir relativt firre
virdpersonal kommer att behéva utféra mer vird. Den framtida vird-
infrastrukturen behéver vara anpassad till en sidan situation. I annat
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fall finns det en risk att en del av de moderna virdplatser regionerna
nu investerar 1 av patientsikerhetsskil kommer att std tomma.

Utredningen har mottagit ett gemensamt yttrande frin de medi-
cinska fakulteterna i Sverige. I yttrandet framhlls att kompetensfor-
sorjningen ir en komplex friga som férutsitter samarbete mellan olika
nivder och huvudmin. Studenter och VFU-platser (verksamhetsfoérlagd
utbildning) ir viktiga f6r kompetensférsérjningen, men, menar deka-
nerna vid de medicinska fakulteterna, de gléms ibland bort vid ny-,
om- eller tillbyggnad samt renovering av sjukhusmiljéer. Hinsyn tll de
behov VFU-studenter har f6r sin utbildning ir viktigt f6r den [dngsik-
tiga kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvirden, menar deka-
nerna i yttrandet.

Det ir utredningens beddmning att denna utveckling frimst bor han-
teras genom systemsyn vid vardinfrastrukturinvesteringar dir gemen-
samma dverviganden gors kring hur en effektiv virdinfrastruktur byggs
for att skapa en uthdllig, patientsiker och personaleffektiv hilso- och
sjukvard.

Nationella reformer

Staten har det &vergripande ansvaret fér lagstiftning och annan
normering pa hilso- och sjukvirdsomradet. Det tar sig uttryck i hilso-
och sjukvirdslagen, men ocksd i ett stort antal férfattningar med mer
detaljerade bestimmelser.

P4 senare 3r har nationella reformer som medfor en forindrad struk-
tur 1 hilso- och sjukvirdssystemet initierats. De tydligaste reform-
sparen ir omstillningen mot en god och nira vird samt 6kad koncen-
tration av hégspecialiserad vard. Ett tredje reformspar dr dtgirder for
okat patientfokus. Tva 6vergripande mal med reformerna ir 6kad effek-
tivitet 1 hilso- och sjukvrdssystemet och 6kad kvalitet for patienten.

Koncentration av hogspecialiserad vard dir patienten fir avan-
cerad behandling som bara utférs pd ett fital platser i landet innebir
inte sillan fortsatt vird pa ett mindre sjukhus nirmare hemmet. Tren-
den ir dven att patienternas tid pa sjukhus férkortas, att allt mer avan-
cerad sjukvird bedrivs utanfér sjukhus. Utvecklingen av den nira vir-
den dir allt fler tillstdnd kan behandlas nirmare patienten i regional
eller kommunal regi paverkar vilka behov framtidens vrdlokaler beho-
ver mota. Utvecklingen med en stérre geografisk rorlighet for patien-
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ter kriver en sammanhingande virdinfrastruktur, fysisk och digital,
som stddjer hela virdforloppet.

Hilso- och sjukvirdens behov av virdbyggnader och deras utform-
ning kommer att paverkas av denna utveckling. Exakt hur behovet kom-
mer att pdverkas ir emellertid svirt att fastsld med sikerhet. Denna
utmaning bekriftas av CVA (2021) och i underlagsrapporterna som
utredningen l3tit gora (se bilagor). Vi kan utgd ifrdn att denna osiker-
het kommer att bidra ytterligare till komplexiteten 1 att utforma nya
virdbyggnader som kan dra nytta av den framtida utvecklingen. Under-
lagsrapporterna visar ocksd att huvudminnen i flera fall har forsoke
ta hojd for osikerheten om vilka mojligheter som kommer att finnas
i framtiden genom att bygga flexibla byggnader som kan anpassas till
nya krav.

Regeringens ambitioner pd life science-omradet ir ocksd ett uttryck
for reformbehov som forutsitter nationell styrning och samordning.
Precisionsmedicin skapar stora méjligheter tll bittre behandlingar,
och kommer, enligt en utredning frén Vardanalys, sannolikt att pdverka
hela virdsystemet 1 framtiden. For att detta ska forverkligas krivs
sdvil internationell som nationell samverkan, och f6r Sveriges del bland
annat en nationellt sammanhillen infrastruktur fér hilsodata som
bygger pa nationella standarder. Genomférandet av precisionsmedicin
forutsitter ett sammanhillet och personcentrerat system, hela vigen
frin den mest avancerade virden till den nira virden, oberoende av
geografiska och administrativa grinser.

For att bittre kunna méta de utmaningar och ta till vara de mojlig-
heter som utvecklingen inom virden medfér kan det inte uteslutas att
staten i framtiden behéver ta ett stérre ansvar for riktlinjer om befolk-
ningsunderlag och placering av sjukhus, 1 synnerhet akutsjukhus,
ungefir som man p4 olika sitt har gjort i vira grannlinder (se kapitel 9).

Forskning och utbildning

Det finns ett dmsesidigt beroende mellan utbildning och forskning
och hilso- och sjukvdrden. S&vil utbildning av personal med medicinsk
kompetens som en stor del av den medicinska och kliniska forsk-
ningen ir beroende av att vara integrerad med hilso- och sjukvirden.
Samtidigt ir tillgingen till utbildad personal en forutsittning for att
hilso- och sjukvirden ska klara kompetenstorsérjningen och den

225



Analys och dvervaganden SOU 2021:71

medicinska forskningen en férutsittning for fortsatt utveckling av
hilso- och sjukvirden. Till detta kommer de senaste drens medicinska
utveckling till exempel inom omridet precisionsmedicin som inne-
bir att sjukvirden behover tillgdng till resurser inom forskningen i
form av apparatur, datorkraft och kompetens fér att utféra nédvin-
diga patientspecifika analyser vid utformningen av en behandling.

De medicinska fakulteterna har i ett yttrande till utredningen
framfort att regionerna behéver samverka mer med universiteten infér
stora investeringsbeslut tidigt i planeringsprocessen oavsett vilka stora
investeringar som planeras samt att konsekvenserna fér klinisk forsk-
ning och utbildning behdver analyseras vid beslut om investeringar i
virdinfrastruktur.

Enligt SCB:s prognoser éver befolkningsutvecklingen och arbets-
kraftsbehoven inom hilso- och sjukvirden krivs det ar 2035 ytter-
ligare 12 000 sjukskéterskor och 7 600 specialistsjukskéterskor. For
att uppnd det krivs enligt Universitetskanslersimbetet att utbild-
ningen av specialistsjukskdterskor kan 6kas med 900 platser per 3r.
Gillande likare ir behovet ar 2035 ytterligare 11 000, vilket kriver
att likarutbildningen utékas med 500 platser per &r om behoven ska
kunna tickas med inhemskt utbildade likare.

Dessa utbildningar férutsitter verksamhetsférlagda utbildnings-
platser (VFU) i hilso- och sjukvirden, se iven ovan gillande kom-
petensforsérjning. I flera regioner dr det redan i dag brist pA VFU-
platser. Tvd tredjedelar av lirositena pekar i sina drsredovisningar ut
bristen pd VFU-platser som ett hinder {6r att expandera utbildningar
dir det finns behov av ytterligare arbetskraft och studentunderlag.
I dialoger med lirositen har det till utredningen framforts att det krivs
planering och anpassning fér VFU-platser. En grundliggande forut-
sittning ir att patientgrupperna i virdverksamheten ir tillrickliga 1
utbildningshinseende. Utrymmen behéver dimensioneras med hinsyn
till att studenter finns i verksamheten. Det kan gilla omklidnings-
rum, att mottagningsrum dven har plats {6r studenten utéver patien-
ten och virdpersonalen. Andra exempel ir utrymmen f6r handledning
dir aktuella fall kan diskuteras. Utdver detta krivs handledarresurser
1 vdrden. Utmaningen med VFU-platser omfattar sdledes sdvil hilso-
och sjukvirdens organisation, personalfrigor som lokalfrigor.

Vid genomférande av strukturférindringar 1 hilso- och sjukvards-
systemet dr det nodvindigt att beakta effekter pd utbildning och
forskning. Ett exempel som illustrerar detta dr de forindringar som
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genomfordes i projektet Nya Karolinska Solna (se till exempel Graf-
strom m.fl. red. 2021). Koncentrationen av hdgspecialiserad vird med
mindre patientgrupper piverkade férutsittningarna for utbildning
av ny personal.

Dagital infrastruktur

Ett stort antal intressenter utredningen har varit 1 kontakt med har
framfort behovet av bittre digitala verktyg och system. Mojligheterna
att forbittra forutsittningarna for virden tack vare digitala verktyg
och system ir stora och handlar till exempel om att géra virden mer
tillginglig for patienten och hantering av journaldata samt uppféljning
av virdresultat.

Digitala 16sningar férvintas f3 effekter pd behovet av vard 1 fysiska
lokaler. Utvecklingen av digitala verktyg och system som stodjer vérd-
insatser miste dirfor beaktas vid planering av hilso- och sjukvirdens
framtida lokalbehov.

Med beaktande av pigdende reformer bedémer utredningen att
digitala verktyg och system som stodjer effektiv kommunikation mel-
lan olika organisatoriska enheter 1 hilso- och sjukvirden ir en viktig
forutsitening. Ett aktuellt exempel ir digitala journalsystem dir regio-
ner valt olika system, och anvinder olika standarder och begrepp,
vilket forsvirar kommunikation mellan virdgivare. Intressenter som
utredningen har varit 1 kontakt med menar att dagens situation ir
otillfredsstillande och att det behovs 6kad nationell styrning for att
ta fram en gemensam standard fér att sikerstilla interoperabilitet
mellan system och effektiv kommunikation och interaktion mellan
vardgivare.

Digital infrastruktur pdverkar hilso- och sjukvirdssystemets for-
méga i sdvil normalt lige som i kris. Avsaknad av gemensam standard
som sikerstiller att de olika digitala 16sningar som valts i regionerna
kan kommunicera med varandra medfér problem att snabbt samla in
information pd nationell nivd. Ett exempel under covid-19-pandemin
ir att om en gemensam standard for laboratorieinformation varit
implementerad i regionerna hade realtidsinformation om infektioner
1 covid-19 kunnat finnas tillginglig och inrapporteringsférdrojning
hade inte varit nigot problem.
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En gemensam digital infrastruktur ger ocksd forutsittningar att
effektivt samla in hilsodata som produceras inom olika delar av vdrden
och omsorgen. Digitaliserade hilsodata har stor potential att bidra
till en sikrare vird, okad tillginglighet och 6kad patientautonomi (se
till exempel smer.se/teman/halsodata/). Det ir ocksd en férutsitt-
ning for precisionsmedicin, se ovan. Sammanhillna journaler som
ger tillgdng till patientdata frin alla berérda virdgivare kan paverka
patientsikerheten i positiv riktning. Analyser av data frin stora ming-
der individer kan ha betydelse for exempelvis férebyggande insatser,
diagnostik eller behandling. Denna typ av analyser bedéms 3 en
central roll fér framtida metodutveckling och kvalitetssikring inom
virden. Mojligheter skapas ocksd f6r en mer individbaserad vérd, dir
behandlingen utformas efter patientens specifika férutsittningar. En
grundliggande forutsittning f6r denna typ av utvecklingsarbete ir
en gemensam digital infrastruktur {6r hela hilso- och sjukvérden.

Relaterat till frigor om digital infrastruktur ir frigor om informa-
tionssikerhet, cybersikerhet och digital suverinitet. Det dr utmanande
omrdden som stiller mycket héga krav pa informationshanteringen
pd alla nivier. Exempelvis ror det vilka aktdrer som kan ges tillgdng
till patienters hilsodata och pa vilka grunder som hilsodata fir anvin-
das. Detta har bland annat diskuterats 1 relation till privata aktorer
och privata virdgivare med utlindskt dgarskap. Utredningen gér inte
nirmare in pa dessa frigestillningar, men konstaterar att digital infra-
struktur dr av starkt nationellt intresse.

10.5.4 Det samhallsekonomiska perspektivet ar inte tydligt

Utredningen konstaterar att det finns ett antal nationella intressen
som 1 dag inte har nigon tydligt reglerad koppling till de investeringar
1 virdinfrastruktur som gors. En observation ir att investeringar i
regel inte varit en del av det nationella reformarbetet f6r framtidens
hilso- och sjukvard.

I tidigare avsnitt konstateras att den regionala beslutsnivin inte
ricker till nir det giller investeringar i infrastruktur for framtidens
hilso- och sjukvard. Beslutsstrukturer som inte ir utformade for att
beakta alla relevanta perspektiv innebir att risken dkar for att inve-
steringar 1 stillet fr att stédja den framtida virden hindrar eller him-
mar effektiva metoder inom hilso- och sjukvirden.
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Av kapitel 5 framgdr att staten fram till 1990-talet tog ett stort
ansvar i friga om nya virdbyggnader, forst i form av tillstdndsprov-
ning och senare 1 form av planering, stéd och styrning. Att déma av
hilso- och sjukvirdslagens férarbeten har behovet av samverkan mel-
lan staten och regionerna i fastighetsfragor emellertid bedémts mindre
betydelsefullt 1 takt med att investeringarna avtagit till ligre nivier
under 1980- och 90-talen.

I stillet har lagstiftaren prioriterat decentralisering, dir regionerna
1 6kad utstrickning tar ansvar for att utféra hilso- och sjukvirden.
Fran statens sida har det tagit sig uttryck 1 styrning via ramlagar och
mal- och resultatstyrning.

Hilso- och sjukvirdssystemets 6kade komplexitet, befolkningens
behov och férvintningar samt nuvarande forhillanden dir insatser
fran samhillet kommer fran olika hall har emellertid blottlagt beho-
vet av 6kad systemsyn och ett helhetsperspektiv. Det giller inte minst
vid investeringar i virdinfrastruktur som kan férutsittas vara styrande
for hilso- och sjukvardens utférande under kommande decennier.

Under utredningsarbetet har flera foretridare frén sdvil regioner
som statliga myndigheter framfért att kopplingen mellan 4 ena sidan
hilso- och sjukvirdsverksamheten som utférs i kommuner och regio-
ner och, 4 andra sidan, statens olika ambitioner och &taganden ir for
svag.

Utredningen har fért dialog med féretridare f6r virdens profes-
sioner samt patientrepresentanter. I dialog med dessa organisationer
har problembeskrivningen preciserats, utifrdn deras respektive per-
spektiv. Det sammantagna intrycket ir att det finns ett alltfor stort
gap mellan de nationella milbestimmelserna och de regionala beslu-
ten. Det orsakar ineffektivitet och bidrar till simre férutsittningar
for virdens professioner att agera utifrin det yrkesmissiga manda-
tet. Ytterst drabbar sddana brister 1 styrkedjan patienterna.

S&som beskrivs i detta betinkande tillimpas ofta det som Riksrevi-
sionen benimner otraditionella styrmedel p4 hilso- och sjukvirdsom-
ridet. Tidigare utredningar har framfort behovet av 6kad samverkan,
bide mellan regionerna sinsemellan, och mellan staten och regionerna.
I utredningsarbetet har det framkommit att den senare typen av sam-
verkan, mellan staten och regionerna, ir svag och ofta saknar konkre-

tion och l&ngsiktig hillbarhet.
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10.5.5 Samhallskostnaden for bristande helhetsperspektiv
ar potentiellt stor

Det faktum att investeringar planeras och beslutas regionalt samt att
de inte explicit behandlats inom ramen f6r nationella reformer som
nationellt hogspecialiserad vird eller god och nira vird innebir sam-
mantaget att det &r omdjligt att besvara frigan om de investeringar
som nu planeras eller genomférs stédjer den pdgdende strukturom-
vandlingen av virden och om de skapar goda férutsittningar fér ut-
vecklingen av framtidens vard. Utredningen kan konstatera att utman-
ingarna i samband med investeringar ir stora och att det i regionerna
finns uttalade behov av sdvil férbittrade planeringsforutsittningar
som stdd for ett effektivt genomférande. Utredningens bedémning
ir att regionerna utifrin rddande forutsittningar forsoker hantera de
utmaningar som kan identifieras. I en av utredningens underlagsrap-
porter framhills att det dr svirt for regionerna att 6verblicka hur
investeringar motsvarar befolkningens framtida behov av hilso- och
sjukvdrd. Utredningen konstaterar att det saknas formella processer
for att ullgodose nationella intressen 1 infrastruktursatsningar for
framtidens hilso- och sjukvird.

Att hantera den utmaning som kompetensférsdrjningen utgor
kommer att vara centralt f6r hilso- och sjukvirdens kapacitet under
kommande decennier. Som framgir ovan har byggnaderna och dess
utformning visat sig ha betydelse for detta till exempel gillande vard-
tider samt virdpersonalens arbetsférhillanden och effektivitet.

Ytterst ir kompetensférsorjningen en patientsikerhetsfrdga. Sam-
hillets f6rmdga att méta behovet av virdpersonal kommer att vara
styrande for hur ménga virdplatser som kommer att finnas. Ur detta
perspektiv ir det centralt att virdbyggnadsfrdgan hanteras ur ett system-
perspektiv si att den nya virdinfrastruktur som nu planeras mojliggor
okad effektivitet och en patientsiker vird. Under utredningens arbete
har frigetecken uppkommit angiende den regionala nivins f6rméiga
att sikerstilla att detta sker. Konsekvenserna av en suboptimal vird-
infrastruktur riskerar att bli stora. Beslut om framtidens virdinfra-
struktur behover dirfor fattas ur ett helhetsperspektiv, dir samtliga
relevanta samhillsintressen beaktas.

Vikten av tillgdng till personal med adekvat kompetens for att
sikerstilla patientsikerhet 1 virden framhills av Socialstyrelsen (2020).
For att {3 en uppfattning om vilka virden som stdr pd spel kan vi
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himta ett exempel frén kostnaderna for virdskador. Det vill siga
skador som hade kunna undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden (1 kap. 5 § patient-
sikerhetslagen (2010:659)). Vardskadorna minskar l8ngsamt i sjuk-
husvirden enligt Socialstyrelsen (2021). Andelen vardtillfillen med
virdskada 2019 var 7,1 procent, motsvarande siffra fér &r 2013 var
8,7 procent. Vardskadorna dkar den genomsnittliga behandlingstiden
per vardtillfille med 7,1 dagar till en totalkostnad om 7 till 8 miljarder
kronor for det 6kade antalet virddagar. Det finns sd vitt kint for utred-
ningen inte ndgon aktuell berikning av samhillskostnaden fér vard-
skador, det vill siga direkta sjukvirdskostnader och indirekta kostna-
der f6r patienter och anhériga samt produktionsbortfallet i ekonomin.
For att gora en uppskattning antar vi att kostnaderna for virdskador
fordelar sig pi samma sitt som totalkostnaderna fér ohilsa, som disku-
terats ovan i kapitlet. Det skulle innebira att samhillskostnaden kan
uppskattas till 1 storleksordningen 18 till 20 miljarder kronor per &r
(relationen mellan direkta virdkostnader och indirekta kostnader
40 procent mot 60).

Om brister 1 kompetensférsérjningen skulle leda till att vrdska-
dorna 6kar igen uppstér stora kostnader i sdvil virden som for sam-
hillet som helhet. Antag att virdskadorna stiger till nivén for ar 2013,
det vill siga med 1,6 procentenheter. SKR (2013) beriknade kostna-
den till ndra 11,5 miljarder kronor foér den lingre vardtid som vard-
skadorna &r 2013 medférde. Det innebir en uppskattad dkning av
samhillskostnaden om 8 till 10 miljarder kronor per ar. Det hir ir en
grov uppskattning men det visar att sma skillnader i vrdutfall fir stora
samhillsekonomiska konsekvenser.

Utredningens bedémning ir att de potentiellt stora virden som
stdr pa spel, bdde minskliga och ekonomiska, motiverar insatser for att
sikerstilla systemperspektiv och att alla relevanta samhillsekonomiska
aspekter vigs in 1 beslut om investeringar i vdrdinfrastruktur.

10.5.6 Det finns intressen som behoéver beaktas vid
investeringar i infrastruktur fér halso- och sjukvarden

I avsaknad av strukturer for att sikerstilla systemperspektiv inom
hilso- och sjukvarden har utredningen tagit intryck frin lagstiftning
gillande riksintressen. Begreppet “riksintresse” som sidant definieras
inte 1 rittskillorna (SOU 2015:99, s. 270), men konstruktionen ir
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inte frimmande f6r hilso- och sjukvirdsomridet: Utredningen beskri-
ver 1 tidigare kapitel hur man tidigare anvint begrepp som ”rikssjuk-
vard” och "riksplaner” inom hilso- och sjukvirdsomridet. De befint-
liga riksintresseomrddena férutsitts ha sddana kvaliteter att de ir av
intresse for hela riket och att skyddsvirdet anses vara s pass tydligt
att gemene man kan forstd dess betydelse. Begreppet riksintresse
understryker dirfér att all planering gillande infrastruktur for hilso-
och sjukvirden méste ske med hinsyn till intressen som ir gemen-
samma f6r hela landet.

I dag kommer riksintresset frimst till uttryck i regler f6r hushill-
ningen med mark- och vattenomrdden (3 och 4 kap. miljébalken
[1998:808]). Mark- och vattenomriden som har stor betydelse 1 ett
nationellt perspektiv kan pekas ut som omrdden av riksintresse.

Enligt regelverket om riksintressen 1 miljobalken ska Boverket sam-
ordna de olika myndigheternas arbete med underlag for tillimpningen
av reglerna for riksintressen. Boverket ska dven ha allmin uppsikt dver
hushédllningen med mark- och vattenomriden medan respektive lins-
styrelse ska ha uppsikt 6ver hushillningen med sddana omriden inom
linet.

I dagsliget dr det 12 myndigheter (utdver Boverket och linsstyrel-
serna) som har sirskilt ansvar f6r att bidra med uppgifter gillande riks-
intressen inom sina respektive arbetsfilt.®

Riksintresseutredningen konstaterade att innan de s8 kallade hus-
hillningsbestimmelserna som reglerade riksintresset pd miljdomradet
inférdes 1987 dominerade ofta det kommunala (inbegripet det regio-
nala) initiativet i planeringen for att tillgodose behovet av bland annat
bostider, kommunikationer och arbetsplatser. I dag méts behovet av
bostider etc. pd mer marknadsmissiga grunder, vilket férstirker beho-
vet av ett regelsystem som sikerstiller att viktiga samhillsintressen
tas till vara i planeringen (SOU 2015:99, s. 423).

Utredningen menar att det finns intressen som ir att betraktas
som riksintressen inom hilso- och sjukvirden och som behéver beak-
tas av kommuner och regioner 1 beslut om vardinfrastruktur, f6r att
sikerstilla att virdinfrastrukturen ger forutsittningar for att uppnd

¢ Forordning (1998:896) om hushdllning med mark- och vattenomriden. Myndigheterna ir Same-
tinget, Havs- och vattenmyndigheten, Naturvirdsverket, Riksantikvarieimbetet, Sveriges geo-
logiska undersdkning, Tillvixtverket, Statens energimyndighet, Strilsikerhetsmyndigheten,
Trafikverket, Post- och telestyrelsen, Forsvarsmakten och Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap.
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det vergripande mélet 1 hilso- och sjukvédrdslagen om god vard pd
lika villkor for hela befolkningen.

10.6 Hallbara investeringar fér framtidens halso- och
sjukvard

10.6.1 Allmanna évervaganden

Utredningens beddmning: Sjukhusinvesteringar ir systempéver-
kande f6r hilso- och sjukvirden och behéver tillsammans med
ovrig vardinfrastruktur behandlas ur ett helhetsperspektiv. Natio-
nella intressen som har betydelse for virdinfrastrukturens for-
mdga att svara mot befolkningens behov av och férvintningar pd
framtidens hilso- och sjukvard behéver beaktas 1 beslut som paver-
kar vrdinfrastruktur, tillsammans med lokala och regionala intres-
sen. Det ir 1 dagsliget otydligt hur nationella intressen ska beaktas
1 dessa beslut.

Utredningens uppdrag ir att genom kartliggning och analys utreda
hur pigdende och planerade investeringsprojekt 1 sjukhus forhiller
sig till den pdgiende utvecklingen av hilso- och sjukvirden pd natio-
nell niva. Syftet dr att bidra till bittre forutsittningar for hilso- och
sjukvirdens huvudmin och regeringen att fatta strategiska beslut om
hilso- och sjukvard som svarar mot befolkningens behov av och fér-
vintningar pd framtidens hilso- och sjukvird ur ett nationellt perspek-
tiv. Utredningen ska vidare analysera eventuella behov av samverkan
for att bidra till den nationella utvecklingen av hilso- och sjukvirds-
omrddet och éverviga om ndgon statlig aktdr bér ha ett samord-
nande uppdrag.

I kartliggningen har utredningen lagt sirskilt fokus p8 investeringar
1 sjukhus. Det ir emellertid utredningens bedémning att investeringar
méste sittas in 1 sitt sammanhang. Dirvid krivs ett helhetsperspektiv
pa hilso- och sjukvdrden, och att frigor om styrning, pigdende struk-
turomvandling och utmaningar beaktas.

Investeringar bor analyseras ur ett systemperspektiv dir de olika
investeringsprojekt som genomférs i regionerna ska bidra till en natio-
nell helhet med férutsittningar for en vird pd lika villkor for hela
befolkningen sdsom framgdr av hilso- och sjukvirdslagen. Det behévs
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nationell samsyn och att en rad olika intressen vigs och hanteras for
att hilso- och sjukvirdens ska kunna méta befolkningens behov p
kort och lang sikt. Systemperspektivet innebir vidare att fokus bor
riktas mot virdinfrastruktur i stort, inte enbart mot sjukhusen. I takt
med att allt mer vird kan (och kommer att) ges utanfér sjukhusen
bor fler typer av byggnader beaktas, till exempel sirskilda boenden
for dldre. Vidare behover byggnadernas funktion beaktas, sdsom exem-
pelvis férutsittningar fér medicinteknisk utrustning och digital infra-
struktur. Systemperspektivet innebir dirmed att olika typer av inve-
steringar som tillsammans utgér vrdinfrastruktur bér hanteras ur
ett helhetsperspektiv.

Utredningen kan konstatera att det saknas nationell éverblick
over pdgdende investeringar i virdinfrastruktur och hur dessa bidrar
till hilso- och sjukvirden som helhet. Det som kan utlisas av tillging-
liga data frin SCB och SKR ir att regionernas investeringar ir pd en
historiskt hog nivd och att en stor del av de investeringar som planeras
och genomférs f6r virden omfattar sjukhusbyggnader. Avsaknaden
av nationell éverblick framgdr av att kopplingen mellan planerade
investeringar och pdgdende strukturomvandling av hilso- och sjuk-
virden ir svag, vilket visats sdvil i utredningens analys som 1 andra
rapporter pd omrédet (se till exempel CVA, 2021, Winblad m.fl., 2021
och Meijling, 2021).

Utredningens bedémning dr att vdrdinfrastrukturen, byggnader
och lokaler inklusive utrustning och digital infrastruktur ir system-
padverkande. Infrastrukturen ir dimensionerande for hilso- och sjuk-
vardssystemets kapacitet som helhet och paverkar férutsittningarna
for den fortsatta utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Pigiende
strukturomvandling 1 virden, sisom utveckling av den nira virden,
hégspecialiserad vird och digitalisering, pdverkar och kommer att
paverka lokalbehoven 1 svil regioner som kommuner. Trots detta har
lokalfrdgorna kommit i skymundan. I dagsliget finns det inget svar
pd frdgan om hur pagiende sjukhusinvesteringar stodjer omstillningen
till nira vdrd och koncentrationen av hogspecialiserad vérd.

I den vérdinfrastruktur som uppfors i dag ska vird bedrivas under
flera decennier framit. Nir ett sjukhus eller en annan virdlokal byggs
paverkas sdledes ramarna f6r sjukvirden i regionen for ling tid fram-
over. Aven ramarna fér nirliggande regioner och for riket i stort kan
paverkas.
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Storre infrastruktursatsningar pa hilso- och sjukvirdsomrddet ir
typiskt sett sillanhindelser i alla regioner. Det finns inget som tyder
pd att de erfarenheter som finns och lirdomar som dras frin enskilda
projekt pd ett systematiskt sitt kommer framtida projekt till nytta.
Utredningens bedémning ir att det uppstitt en kunskapslucka i dessa
avseenden sedan avvecklingen av statliga aktérer som Sjukvérdens
och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Nimn-
den f6r undervisningssjukhusens utbyggande (NUU) och Nimnden
for socialvdrdens och sjukvirdens byggnader (NSB). De nitverk och
stdd genom till exempel Program fér Teknisk Standard (PTS) som
direfter utvecklats av regionerna bedéms inte vara tillrickliga.

I det korta perspektivet ir infrastrukturen given och dimensio-
nerande for virden. Samtidigt behover hilso- och sjukvardssystemet
kunna svara mot befolkningens behov av vird i sdvil normala tider som
1 krissituationer. I den pigdende covid-19-pandemin har detta blivit
uppenbart. Ett exempel pa detta ir di 6kning av antalet IVA-platser
krivdes och anvindningen av IVA-platser behévde bli mer effektiv.
Den 6kning som nyttjats hittills klarades inom ramen f6r befintligt
fastighetsbestdnd men med hjilp av Forsvarsmakten byggdes dven
tva filtsjukhus upp.

Det ligger inte i utredningens uppdrag att utreda beredskapsfrigor.
Det ir emellertid utredningens bedémning att virdinfrastrukturen ir
dimensionerande {6r f6rmdgorna sivil i normalt lige som vid krissitua-
tioner. Tidigare utredningar pd beredskapsomridet har belyst att
infrastrukturen har en viktig roll och bland annat diskuterat behovet
av anmilningsplikt for investeringar i akutsjukhus (SOU 2021:19).
Det har ocks3 konstaterats att det krivs nationell samsyn kring kata-
strofmedicinsk beredskap for att motverka att oonskade skillnader 1
beredskapsférmédga mellan regioner (SOU 2020:23).

Det ir utredningens bedémning att planering av virdinfrastruk-
tur méste goras med ett helhetsperspektiv och det méste st klart hur
en enskild investering bidrar till vrdinfrastrukturen och hilso- och
sjukvdrdens formdgor i sdvil normala tider som 1 kris s3 att vird pd
lika villkor f6r hela befolkningen kan uppritthillas. I ssmmanhanget
kan nimnas att Sverige 1 ett internationellt perspektiv avviker 1 att
denna typ av beslut om vardinfrastruktur ir helt regionala. I vira nor-
diska grannlinder har staten nigon form av roll 1 beslut och/eller
kontroll i frigor som giller investeringar i infrastruktur f6r hilso-
och sjukvérden. Men iven i Sverige har staten tidigare haft en aktiv
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roll vid beslut om investeringar 1 virdbyggnader, till exempel genom
NSB, Spri och NUU, vilket varit styrande for utformningen av den
virdinfrastruktur som nu successivt ersitts eller forindras.

Utredningens bedémning dr att det behovs 6kad nationell koor-
dination och planering pa dessa omriden. Vidare menar utredningen
att denna planering bor integreras med planeringen for hilso- och
sjukvirdens kapacitet i normala situationer si att beredskapsbehoven
kan forenas med andra intressen som foljer av mélsittningarna fér
hilso- och sjukvérden i termer av till exempel nira vird, digitalisering,
forskning och utbildning samt arkitektonisk utformning fér likande
miljder.

Okat helhetsperspektiv synliggor potentiella malkonflikter. Det
kan till exempel gilla robusthet eller nirhet kontra likande miljéer.
Ett exempel ir modulbyggen som lyfts fram som ett sitt att relativt
snabbt etablera lokaler f6r vird nirmare patienter. Det har visat sig
att sidana modulbyggen kan ha begrinsade ljusinslipp med negativa
konsekvenser for den likande miljén som f6ljd. Virdbyggnader ska
dven vara dimensionerade for att pd ett adekvat sitt svara upp emot
de behov som foljer av verksamhetsforlagda utbildningsplatser vilket
inte alltid beaktas nir andra frigor prioriteras. Det ir utredningens
bedémning att den nationella samordningen av sddana intressekonflik-
ter behover stirkas. I de undersékningar som genomforts inom ramen
fér denna utredning framkommer att en sidan samordning férutsit-
ter riktlinjer och konkretisering av olika riksintressen.

Investeringar i hilso- och sjukvdrden, i1 synnerhet stora sjukhus
ir ett slags megaprojekt. Kinnetecknande f6r sddana projekt ir dess
komplexitet. Utredningen har under arbetets ging stott pd synpunk-
ter om att det finns f6r manga krav och att det dr for kringligt att géra
investeringar i hilso- och sjukvdrden. Det riskerar att medféra 6kad
komplexitet, omfattande utredningar och svira avvigningar. Men
hilso- och sjukvérden ir en komplex verksamhet och livsviktig f6r
de svérast sjuka patienterna. Det dr avgdrande att virdverksamheten
har tillgdng till en virdinfrastruktur som ger sd goda férutsittningar
som mojligt {or dagens sjukvard och f6r framtidens hilso- och sjuk-
vard. Det kriver att dagens lokaler ir utformade for sdvil normala
tillstind som kris; att den arkitektoniska utformningen bidrar i vir-
den ur sdvil patientperspektiv som arbetsmiljdperspektiv; att det finns
tillrickliga utrymmen f6r den verksamhetstérlagda utbildningen s&
att vrdens lingsiktiga kompetensférsorjning inte dventyras; att forut-
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sittningar finns f6r klinisk forskning; att det finns en nationell digital
infrastruktur som mojliggor effektiv kommunikation mellan olika
organisatoriska delar 1 hilso- och sjukvirdssystemet sdvil i normalt
lige som vid kris. Utredningens bedomning ir att det dr nodvindigt
att virdinfrastrukturen svarar mot de olika krav och intressen som
finns, inklusive de nationella.

Staten har dtaganden 1 hilso- och sjukvirden genom framfor allt
lagstiftning, statsbidrag, tillsyn samt ett sirskilt ansvar fér nationell
hégspecialiserad vard. Staten ansvarar for forskning och utbildning,
dir en del av genomforandet forutsitter tillgdng till klinisk verksam-
het f6r att fullgéra forsknings- eller utbildningsverksamheten. Staten
har ocks ansvar f6r frigor om beredskap 1 samhillet, dir kapacitet
och héllbarhet i krissituationer ir nira knutet till férekomst av vard-
infrastruktur, inklusive digital infrastruktur.

Staten och regionerna samverkar genom vad som av Riksrevi-
sionen (2017) beskrivits som otraditionella styrmedel sisom éverens-
kommelser mellan regeringen och SKR. Dessa éverenskommelser har
ingen rittsligt bindande verkan f6r kommuners och regioners besluts-
fattande. Inte heller ir 6verenskommelserna féremal f6r en systema-
tisk uppfoljning och kontroll, och det finns inte tydligt angivet vad som
hinder om 6verenskommelserna inte foljs 1 tillricklig grad.

Sammantaget finns det nationella intressen 1 hilso- och sjukvérden,
som ofta ir vagt formulerade eller inte alls rittsligt reglerade. Staten
har siledes férvintningar pd att kommuner och regioner kommer att
beakta nationella intressen, samtidigt som det inte ir reglerat hur regio-
ner och kommuner ska beakta dessa. Det faktiska stodet frin staten
1 mer precisa planeringsférutsittningar ir dirtill splittrat och otydligt.
Utredningen menar att gapet mellan behovet av att ta nationell hinsyn
och regleringen for att ta sddan nationell hinsyn ir alltfor stort.

Utredningens bedémning ir att det behévs nationell samordning
genom ett sammanhdllet system f6r att sikerstilla att samtliga intres-
sen som virdens infrastruktur ska svara mot beaktas i regionala och
kommunala beslut. Om nationella intressen inte beaktas 1 tillricklig
grad medfér det negativa effekter som ytterst drabbar patienterna och
mdjligheterna att nd mélsittningarna om god vard p4 lika villkor for
hela befolkningen. De samhillsekonomiska kostnaderna fér en brist-
fillig vardinfrastruktur kan bli mycket hoga. For att ge regionerna och
kommunerna bittre planeringsférutsittningar och for att undvika
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oonskade skillnader 6ver landet behover staten bistd med 6kad tydlig-
het om vilka virden och intressen som ska beaktas.

10.6.2 Statens styrning inom hélso- och sjukvardsomradet
behdver starkas

Utredningens bedomning: Nationella intressen och ett ékat hel-
hetsperspektiv kan realiseras genom att staten tar ett stdrre ansvar
for hilso- och sjukvirden. Overviganden gillande forstatligande
av hilso- och sjukvirden ligger utanfér utredningens uppdrag.
Utredningen konstaterar emellertid att statens styrning gillande
virdinfrastruktur behéver stirkas f6r att tgirda den problembild
som utredningen redovisat. Det behévs ldngsiktigt hillbara regler
som ger tydliga planeringsférutsittningar och som har en ritts-
verkan pd kommunala och regionala beslut om virdinfrastruktur.
Regelverket behover precisera ansvar och befogenheter fér statliga
myndigheter, kommuner och regioner samt behdver vara forenat
med en fungerande nationell kontrollmekanism.

Som utredningen beskriver i detta betinkande forutsitter en god vérd-
infrastruktur att ett flertal nationella intressen beaktas i beslut om inve-
steringar och andra férindringar av infrastrukturen. Om de nationella
intressena inte beaktas 1 tillricklig grad leder det till negativa konse-
kvenser f6r bland annat forskning och utbildning, beredskap, digital
kommunikation samt genomférandet av nationella reformer sdsom
omstillningen till nira vird och koncentration av viss hégspeciali-
serad vird. Oullricklig hinsyn till nationella intressen riskerar orsaka
héga samhillsekonomiska kostnader och drabbar ytterst patienterna
samt forsimrar forutsittningarna for hilso- och sjukvirden att nd
malet om en god vird p4 lika villkor till hela befolkningen.

Under arbetets ging har utredningen mottagit synpunkter som
lyfter forstatligande av hilso- och sjukvirden som en 16sning pé detta
behov. Utredningen konstaterar att det skulle vara ett sitt att omhin-
derta frigestillningen, men bedémer att en sddan analys inte ryms
inom denna utrednings uppdrag. Samtidigt bedomer utredningen att
en fortsatt anvindning av de styrformer som i dagsliget dominerar
inte ir indamdlsenligt for att 16sa de brister som identifierats gillande
en nationellt hillbar virdinfrastruktur. Som beskrivs ovan ir det vanligt
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med styrning och samordning som bygger pa dverenskommelser mel-
lan staten och SKR eller staten och regionerna. Dessa éverenskom-
melser ir ofta tillfilliga, riktade och forknippade med en bristande
uppf6ljning (se bland annat Riksrevisionen, 2017). Regeringsuppdrag
till statliga myndigheter angdende stdd till regioner och samordning av
vissa frigor ir ett annat exempel pi en styrform som inte bedéms
indamilsenlig fér de nu aktuella frigorna. Utredningen bedémer att
det som behovs for att dtgirda problembilden knutet till virdinfras-
truktur ir l8ngsiktigt hillbara regler som ger tydliga planeringsfor-
utsittningar f6r kommuner och regioner och som har en rittsverkan
pa besluten om vardinfrastruktur. Regelverket behéver precisera ansvar
och befogenheter for statliga myndigheter, kommuner och regioner
samt behover vara férenat med en fungerande nationell kontroll-
mekanism.

10.6.3 Samverkan och samordning ar viktigt men inte
tillrackligt

Utredningens bedomning: Samverkan mellan kommuner och
regioner sinsemellan respektive mellan kommuner, regioner och
staten ir viktigt och nédvindigt 1 dag och framéver. Krav pd 6kad
samverkan eller 6kad samordning ir dock inte tillrickligt f6r att
sikerstilla att tillricklig hinsyn tas till nationella intressen vid
beslut om investeringar 1 virdinfrastruktur.

Kommuner och regioner har i lagstiftning tilldelats ett stort ansvar
inom hilso- och sjukvirdsomradet. I princip ansvarar kommuner och
regioner for hela utférandet, inklusive planering, av hilso- och sjuk-
vérden. For att uppnd mélet med hilso- och sjukvérden, en god hilsa
och en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen, organisera hilso- och
sjukvirden kostnadseffektivt och dven i 6vrigt kunna bedriva god vérd
ir samverkan en viktig komponent. Betydelsen av en vil fungerande
samverkan mellan regioner och kommuner har uppmirksammats vid
ett antal tllfillen. Till exempel framférde Ansvarskommittén
(SOU 2007:10) att det dr av avgdrande vikt att de finner former fér
dialog och samverkan inom sina utvecklingsomriden. Utredningen
instimmer 1 Ansvarskommitténs virdering av ett vil fungerande sam-

239



Analys och dvervaganden SOU 2021:71

rid mellan regionerna och vilkomnar de initiativ for att stirka sam-
verkan som regionsféretridare har framfort till utredningen.

Hilso- och sjukvardslagen innehéller regler som innebir att kom-
muner och regioner ir skyldiga att samverka. Vad regionerna ska sam-
verka om har dock inte preciserats. Som framgdr i detta betinkande
samverkar regioner 1 dag frimst i frdgor om hogspecialiserad vird samt
kunskapsstyrning. Dirtill samverkar regioner 1 frdgor om virdinfra-
struktur i forum sdsom PTS (Program fér Teknisk Standard), PTS-
forum, Forum virdbyggnad och genom att bidra till finansieringen och
uppbyggnaden av Centrum for vdrdens arkitektur (CVA) vid Chal-
mers tekniska hogskola. Utredningen bedémer att det finns behov av
att utveckla den befintliga samverkan.

Hilso- och sjukvérdslagen innehéller vidare krav pd kommuner
och regioner att 1 planering och utveckling av hilso- och sjukvirden
samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare (7 kap.
7 § och 11 kap. 3 § HSL). Regioner ska ocksd samverka med andra
regioner 1 frigor om hilso- och sjukvird som berér flera regioner
(7 kap. 8 § HSL). Utredningen konstaterar att det finns grupper dir
regionsforetridare mots. F3 eller inga av de nationella intressen som
beskrivs 1 utredningen ir dock reglerade p3 ett sddant sitt att det gir
att f6lja upp dess efterlevnad. Inte heller finns det 1 dag ndgra kon-
sekvenser for det fall att hinsyn till nationella intressen inte tas.

Att forlita sig pd 6kad samverkan mellan regionerna nir det giller
hillbara infrastruktur f6r framtidens hilso- och sjukvérd innebir i
praktiken ingen utveckling frin den situation vi befinner oss 1 dag.
Utredningen bedémer att det inte finns std f6r att 6kad samverkan
skulle vara en 16sning pd de problem som utredningen har identi-
fierat. Att rikta detaljerade krav pd 6kad samverkan mellan kommu-
ner, regioner och andra aktorer 1 frigor om investeringar i virdinfra-
struktur skulle dirtill kunna leda till administrativa kostnader som inte
bedoms std 1 proportion till den potentiella nytta sidana krav skulle
medfora.

Ett annat alternativ skulle kunna vara regeringsuppdrag till en eller
flera statliga myndigheter, med eller utan deltagande frin regioner
och kommuner, om att 6ka samordning och stdd gillande dessa fra-
gor. Detta ir en inte ovanlig styrform. Utredningen konstaterar dock
att iven denna méjlighet 1 dagsliget redan stdr till buds. Staten och
regionerna har ett flertal samarbets- och samordningsarenor, diribland
nationell hogspecialiserad vard, digitalisering, kunskapsstyrning och
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kompetensférsorjning, som pd olika sitt har kopplingar till vard-
infrastruktur. Som utredningen beskrivit i detta betinkande har dessa
arenor inte hittills ricke till f6r att hantera bristerna vad giller beak-
tande av nationella intressen i beslut om virdinfrastruktur. Utred-
ningen bedémer att den typen av frivilliga och oreglerade strukturer
inte har foérutsittningar for att uppnd 6nskad effekt 1 de aktuella
frigorna. Dels f6r att sidana strukturer vanligen ir svira att utforma
med tillricklig tydlighet om rollférdelning, ansvar och befogenheter,
dels for att beslut om vérdinfrastruktur rér komplexa processer dver
ling tid dir planeringsforutsittningarna behéver vara tydliga och
konkreta och kopplade till det faktiska beslutsfattandet.

Sammantaget bedomer utredningen att 6kad samverkan och sam-
ordning ir positivt och nédvindigt, sirskilt 1 frigor om planering
och utveckling av virdbyggnader och virdlokaler, men inte tillrickligt
for att tillgodose att effekter pa sdvil dvriga delar av hilso- och sjuk-
virden som 6vriga relevanta sektorer i samhillet 1 tillricklig utstrick-
ning beaktas i regionala beslut. Utredningen menar emellertid att regio-
nerna bor fortsitta att utveckla sin samverkan pd de sitt som bist pas-
sar for de olika regionerna och att dessa fora fér samverkan och samord-
ning mellan staten och regionerna fortsatt bor utvecklas.

10.6.4 Att utoka samverkansregionernas uppgifter ar inte
andamalsenligt

Utredningens beddmning: Att utdka samverkansregionernas an-
svar och rikta en reglering mot samverkansregionerna avseende
investeringar 1 vardinfrastruktur dr inte indamalsenligt och svirt
att forena med den kommunala sjilvstyrelsen samt rittsordningen
1 6vrigt. For att utdka ansvar och befogenheter {6r samverkans-
regionerna krivs lagstiftning riktad mot regionerna, vilket bedéms
svirhanterligt. Sidan reglering bedoms dirtill inte uppnd 6nskade
effekter och l6sa de problem som utredningen identifierat.

For sddan vird som berér flera regioner har landet delats in i samver-
kansregioner. Samverkansregionernas uppgifter och indelning beskrivs
1 kapitel 5. Ett sitt att bidra till 6kad samverkan och koordinering
gillande hilso- och sjukvirdens infrastruktur kan det dvervigas att
utdka samverkansregionernas ansvar pd detta omride.
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Samverkansregionerna ir sparsamt reglerade 1 lagstiftning. Av 6 kap.
1§ 1 p. HSL framgdr att regeringen fir meddela féreskrifter om att
landet ska delas in 1 samverkansregioner fér den hilso- och sjukvird
som beror flera regioner. Regeringen har i 3 kap. 1 § hilso- och sjuk-
virdsforordningen (2017:80) féreskrivit om en sddan indelning. 7 kap.
8 § HSL stadgar dirtill att regionerna ska samverka i frigor som ror
flera regioner. Staten har alltsd dlagt regionerna en samverkansskyl-
dighet och beslutat om samverkansregional indelning. Staten har dir-
emot inte preciserat formerna fér denna samverkan inom samverkans-
regionerna, vilket har gjort att samverkansformerna varierar.

Samverkansregioner har alltsd etablerats 1 lagstiftning men det
saknas en reglering av deras uppg1fter och juridiska status. Staten har
skapat indelningen och 3lagt regionerna en samverkansskyldighet men
overlatit till dem att sjilva bestimma om samverkansformerna och
det nirmare innehéllet 1 samverkan. En konsekvens av detta ir att
det 1 dagsliget dr svart att rikta foreskrifter direkt mot samverkans-
regionerna di dessa inte ir juridiska personer (bortsett frin den sam-
verkansregion som valt att skapa ett kommunalférbund).

Ett mojligt alternativ skulle vara att inféra lagstiftning som stad-
gar en skyldighet f6r regionerna att ingd kommunalférbund inom
ramen for respektive samverkansregion samt att fértydliga samverkans-
regionernas uppgifter. En liknande reglering finns i 2 kap. 2 § andra
stycket lagen (2010:1065) om kollektivtrafik dir det stadgas att det
1 de lin dir kommunerna och regionerna har ett gemensamt ansvar
for kollektivtrafiken ska den regionala trafikmyndigheten organise-
ras som ett kommunalférbund. I tredje stycket framgdr dock att det
finns en mojlighet att 1 stillet organisera myndigheten som en gemen-
sam nimnd. Av 2 kap. 4 § framgar vidare att regeringen har mandat
att bestimma om bland annat férbundsordningen om parterna inte
kan komma 6verens. For att foreskrifter gentemot samverkansregio-
nernas kommunalférbund ska ha nigon effekt miste lagstiftningen
dven 3ligga regionerna att dverfora vissa uppgifter och beslutsman-
dat tll samverkansregionens kommunalférbund.

Det finns dock en rad svirigheter med en sidan reglering. Ett pro-
blem ir att det finns en risk att ytterligare en besluts- och organisa-
tionsnivd 1 virden kan gora ansvarsutkrivande mer komplicerat dd
systemet blir mer komplext. En s&dan ordning riskerar att 13sa fast
regionerna 1 komplicerade beslutsstrukturer. En sddan reglering skulle
ocksa sakna tillricklig flexibilitet for att ta hand om regionala férut-
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sittningar pd ett tillrdckligt bra sitt. Dirtill leder svirigheterna med
att infora en sidan reglering till att det ir svirt att avgdéra om det
skulle I6sa de utmaningar och problem som utredningen identifierat.
En vinst med forslaget skulle vara att kunskapséverféringen mellan
regioner skulle kunna férstirkas. Inget hindrar dock att sddan sam-
verkan sker redan 1 dag. Ett krav pd okad samverkan 1 samverkans-
regioner skulle inte heller sikerstilla att de nationella hinsyn som
utredningen identifierat skulle tas om hand. Dirtill riskerar de admini-
strativa kostnaderna att dka.

Att kriva en specifik organisationsform inom samverkansregio-
nerna samt dligga regioner att 6verldta visst ansvar till samverkans-
regionerna bedéms vara en allt for ldngtgdende inskrinkning 1 den kom-
munala sjilvstyrelsen som utredningen inte bedémer kan motiveras
mot bakgrund av de behov som identifierats. Sammantaget bedémer
utredningen att det i nuliget inte ir indamélsenligt att utdka samver-
kansregionernas ansvar avseende investeringar 1 virdinfrastruktur.

10.6.5 Samradsplikt mellan stat och region &r ineffektivt

Utredningens beddmning: En samridsplikt mellan regioner res-
pektive kommuner och staten skulle kunna leda till férbittrad
koordination och ett 6kat kunskapsutbyte med positiva effekter
som f6ljd. Mot bakgrund av den risk fér 6kade administrativa
kostnader kombinerat med frigetecken kring effektiviteten med
en samrddsplikt, bedémer utredningen att en sidan samradsplikt
inte ir indamalsenligt for att sikerstilla att tillricklig hinsyn tas
till nationella intressen 1 regionala och kommunala beslut om
investeringar i virdinfrastruktur.

Utredningen har identifierat ett behov av nationell styrning for att
sikerstilla en indamalsenlig utveckling av vrdinfrastrukturen, inte
minst i ljuset av pdgiende strukturomvandlingar inom vérden. Okat
statligt engagemang ir en forutsittning for att nationella intressen
ska tillgodoses vid virdinfrastrukturens utbyggnad. Tidigare i detta
kapitel beskrivs nigra sddana nationella intressen, riksintressen. Regio-
nernas primira uppgift ir att ta till vara den egna regionens intressen
medan staten har ett 6vergripande nationellt perspektiv. Motsvarande
princip giller {6r kommunerna. Denna grundliggande skillnad i per-
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spektiv talar for att staten bor ha en ledande roll 1 att skapa mer av
nationell samordning. Med hinsyn till den kommunala sjilvstyrelsen
bér statens roll inte vara stdrre in nédvindigt for att uppna de efter-
strivade mélen. Ett mojligt sitt att férstirka den nationella samord-
ningen skulle vara att reglera en samrddsskyldighet for regionerna
och staten avseende investeringar i virdinfrastruktur.

En sddan ordning skulle kunna utformas s att ett obligatoriskt
samrdd mellan regioner och staten ska ske infor storre investeringar
1 virdinfrastruktur. Samridet skulle utgéra en mojlighet f6r staten
och regionerna att samrida i friga om vad de pigdende strukturom-
vandlingarna inom varden bér {3 f6r konsekvenser for vardinfrastruk-
turens utveckling. Gemensamma utmaningar skulle kunna 16sas till-
sammans och vissa frigor gillande bristande kunskapséverféring skulle
kunna 6verbryggas. Samradet skulle i princip kunna gilla iven kommu-
ner vid liknande beslut.

Aven om regionerna och kommunerna under sidana omstindig-
heter skulle behlla full beslutskompetens och ta fullt ansvar {6r sina
investeringar, skulle de behdva samrdda med staten. En samradsplikt
skulle sannolikt i praktiken pdminna om den sortens tillstdndsprov-
ning som fanns under 1900-talet (se kapitel 5). Det finns vissa férde-
lar med en sidan ordning. Processen ir tydlig och transparent, vilket
inte ir ovisentligt med tanke pd beslutens betydelse. Systemet med
tillstindsplikt tycks ocksd har tvingat fram den sortens frivilliga sam-
rdd och hinsyn till nationella intressen som utredningen har att
utreda, vilket talar f6r en obligatorisk samridsskyldighet.

Samtidigt har systemet med tillstdndsplikt en gng dvergivits av
skil som alltjimt férefaller vilgrundade. Vidare menar utredningen
att de administrativa kostnaderna for en sddan ordning inte skulle std 1
proportion till den eventuella nytta regleringen skulle bidra med. Dir-
utdver ir det tveksamt om de utmaningar som framkommit 1 utred-
ningen skulle 16sas enbart genom att inféra en samrddsplikt. En sam-
ridsplikt skulle svirligen kunna svara mot den snabba utvecklingen
pa hilso- och sjukvirdsomridet kombinerat med de l8nga tidshorison-
ternaistorre investeringsprojekt. En samridsplikt skulle innebira en
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen som inte kan motiveras
mot bakgrund i att de problem som utredningen identifierat inte
beddms l6sas. Sammantaget bedomer utredningen dirfor att en regler-
ing med samrddsskyldighet inte ir indamélsenlig.
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10.6.6 En nationell investeringsstrategi har begransade
effekter

Utredningens bedomning: En nationell strategi for investeringar i
hilso- och sjukvérden skulle kunna ha positiva effekter genom att
den skapar nationell verblick éver investeringar 1 virdinfrastruk-
tur. Effektiviteten med en sddan strategi kan dock ifrigasittas.
Arbetet med en nationell investeringsstrategi skulle kriva en om-
fattande administration och behéva kompletteras med ett tvingande
regelverk for att {8 fullt genomslag. Utredningens bedémning ir
att detta inte ir en indaméilsenlig 16sning.

Utredningens kartliggning av pigdende och planerade sjukhusinve-
steringar visar att regionerna inom den nirmsta tiden planerar och
genomfor betydande investeringar i virdinfrastruktur. Utredningen
visar dven att det saknas en nationell koordination av investeringarna.
Detta innebir dels att det saknas ett strukturerat kunskapsutbyte
mellan regionerna, vilket kan leda till ineffektiva byggprocesser, dels
att det finns en risk att det byggs sjukhus som inte ir optimerade for
framtidens vird vilket medfor hoga samhillsekonomiska kostnader.

Ett tinkbart forbittringsforslag ir att staten utformar en natio-
nell investeringsstrategi for hilso- och sjukvirden. En sidan strategi
skulle kunna bidra till tydligare struktur och samtidigt vara tillrick-
ligt flexibel for att kunna utvecklas med tiden. Staten skulle 1 s3 fall
behéva ta ett tydligare ansvar for att systemperspektiv anliggs vid
investeringar i infrastruktur f6r hilso- och sjukvirden i syfte att stodja
regionerna 1 deras arbeta med att erbjuda befolkningen en vird pd
lika villkor.

Det nirmaste alternativet ir att staten behéller huvudmannaska-
pet f6r den nationella investeringsstrategin, men man kan ocks3 tinka
sig ett delat huvudmannaskap mellan staten och regionerna. For att
strategin ska {8 legitimitet och for att beakta alla relevanta perspektiv
skulle regionerna behova ha en stor roll 1 framtagandet av strategin.
Aven kommunerna skulle behova inkluderas i arbetet mot bakgrund
av att en vixande del av virden, och dirmed frigorna om virdinfra-
struktur, finns 1 kommunal regi.

Att skapa en sammanhdllen strategi for investeringar i infrastruk-
tur f6r hilso- och sjukvrden ir emellertid en komplex uppgift. Strate-
gins storsta nackdelar ir att de administrativa kostnaderna fér att ta
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fram en strategi beddms vara stora samtidigt som dess effektivitet kan
ifrdgasittas. For att f3 genomslag i kommunala och regionala investe-
ringsbeslut skulle den behéva kompletteras med ett juridiskt bindande
regelverk. Enbart férekomsten av en strategi medfér inga lingsiktigt
hillbara effekter for det faktiska beslutsfattandet. Med hinsyn till att
effektiviteten kan ifrigasittas beddmer utredningen att en nationell
investeringsstrategi inte pd ett indamalsenligt sitt svarar mot de identi-
fierade behoven och utmaningarna.

10.6.7 Statligt stod for investeringar i vardinfrastruktur loser
inte de identifierade problemen

Utredningens beddmning: Stéd till investeringar 1 infrastruktur
for hilso- och sjukvarden loser inte de problem som utredningen
har identifierat.

Utredningen har 6vervigt inférandet av ett riktat statsbidrag for
investeringar 1 virdinfrastruktur som villkoras med att hinsyn till natio-
nella intressen tas. Ett sddant bidrag skulle kunna utgéra ett incitament
for regionerna (och kommunerna i1 férekommande fall) att beakta de
riksintressen som utredningen har beskrivit. Samtidigt ligger det i
regionernas intresse att redan idag beakta olika riksintressen vid
investeringar 1 infrastruktur {6r hilso- och sjukvérden. Inférandet av
ett statligt stdd innebir ingen inskrinkning 1 den kommunala sjilv-
styrelsen d3 ansokningsprocessen skulle vara frivillig. Utredningens
bedémning ir att en sddan ordning ir ett effektivt medel f6r att siker-
stilla nationellt genomslag for riksintressen 1 vrdinfrastrukturen. Det
har inte uttalats frdn regionerna att det saknas medel f6r att genom-
forainvesteringar. Ett investeringsbidrag innebir inte stirke statlig styr-
ning di bidraget ir frivilligt och siledes inte sikerstiller nationellt
genomslag for nationella intressen. Statligt stéd skulle dven medféra
nya stora specialdestinerade statsbidrag. Utredningens bedémning ir att
ekonomiska férutsittningar inte ir problemet nir regioner investerar
1infrastruktur f6r hilso- och sjukvirden. Det skulle dessutom g emot
den allminna inriktningen om att minska specialdestinerade stats-
bidrag till {6rméin f6r de generella statsbidragen (se bland annat Winblad
m.fl., 2021 och SOU 2018:38). Utredningen bedomer att ett statligt
stod for investeringar 1 vrdinfrastruktur inte ir en indamélsenlig
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16sning pd den problembild som utredningen identifierar i detta
betinkande. For att uppna stirkt statlig styrning krivs att systemet dr
tvingande. Utredningen bedémer att om staten ska ta ekonomiskt an-
svar for att finansiera framtidens virdinfrastruktur genomfors detta mer
effektivt genom statligt dgande av vrdinfrastrukturen (se kapitel 11).
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11 Forslag

11.1 Fyra férslag for en nationell vardinfrastruktur

Mot bakgrund av de 6verviganden som beskrivs 1 kapitel 10 limnar
utredningen fyra forslag som syftar till att sikerstilla att nationella
intressen beaktas 1 beslut om investeringar 1 virdinfrastruktur. For-
slagen behandlar 6kad helhetssyn, 6kad effektivitet genom gemen-
samma definitioner och standarder, systematisk erfarenhetsuppbygg-
nad samt stirkt kunskapsuppbyggnad. Utredningen foreslar:

o Stirke statlig styrning genom definierade riksintressen pd hilso-
och sjukvirdsomridet som ska beaktas vid regionala och kommu-
nala beslut som paverkar virdinfrastruktur.

e Reglering av interregional samverkan 1 utveckling av standarder pa
virdbyggnadsomridet.

e Systematisk erfarenhetsuppbyggnad och en sammanhillen fastig-
hetsstruktur genom ett statligt dgt bolag f6r vardfastigheter, even-
tuellt med regionalt deligande.

o OkKkat statligt stdd till forskning inom omradet vardinfrastruktur.
Utredningen bedémer att dessa férslag sammantaget ger forutsitt-
ningar for att utveckla en nationell virdinfrastruktur som svarar mot

behoven 1 framtidens hilso- och sjukvird och bidrar till milet om en
god vérd pd lika villkor for hela befolkningen.
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11.2 En reglering om riksintressen
pa halso- och sjukvardsomradet

Utredningens forslag:

e En lag om riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet inférs.
Regioner och kommuner ska i beslut som paverkar hilso- och
sjukvdrdens infrastruktur beakta riksintressena.

e Regeringen bemyndigas att besluta om pd vilka omriden det
finns riksintressen. Ett antal statliga myndigheter utses med upp-
drag att precisera riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomr3-
det. Representanter f6r patienter och professioner ska involveras.

e Socialstyrelsen tilldelas ett samordnande ansvar for riksintres-
sena pd hilso- och sjukvirdsomridet.

¢ Entllsynsmyndighet granskar att riksintressena beaktas av regio-
nerna och kommunerna. Om riksintressena inte beaktas 1 till-
ricklig grad ska tillsynsmyndigheten upphiva det regionala eller
kommunala beslutet eller foreligga regionen eller kommunen
att vidta limpliga dtgirder.

e Engenomférandekommitté tillsitts med uppdrag att precisera
de forslag och dtgirder som behdvs f6r att regleringen ska kunna
genomforas.

e Lagen trider i kraft den 1 juli 2023.

11.2.1 En lag om riksintressen i hidlso- och sjukvarden
for genomslag i kommunala och regionala beslut

Under utredningsarbetet har behovet av férbittrade planeringsfor-
utsittningar och dkat helhetsperspektiv gillande investeringar 1 vard-
infrastruktur belysts. Bakgrunden ir att de enskilda regionerna som
planerings- och beslutsnivd inte ricker till. Nationella behov och
intressen dr avgdrande for att stadkomma en l8ngsiktigt hillbar och
indamalsenlig virdinfrastruktur. Frigan om vérdinfrastruktur i kom-
munerna har inte aktualiserats 1 lika stor utstrickning, men 1 princip
dr utmaningarna vid kommunala investeringar i virdinfrastruktur
likartade. Mot denna bakgrund féreslar utredningen att en reglering
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om riksintressen pd hilso- och sjukvdrdsomridet infors. P4 s3 sitt
minskas gapet mellan behovet av att ta hinsyn till nationella intressen
och regleringen for att ta hinsyn till nationella intressen 1 kommu-
ners och regioners beslut. Utifrin utredningens uppdrag avgrinsas
forslagen om riksintresse till frigor om beslut som har en stark paver-
kan p8 virdinfrastruktur.

Virdinfrastrukturens utformning, till exempel vrdbyggnaders pla-
cering, lokalernas utformning och arkitektoniska egenskaper samt den
digitala infrastrukturen pdverkar férutsittningarna f6r virdverksam-
heten och dess utvecklingsmgjligheter. Samtliga relevanta intressen,
sdvil nationella som regionala och lokala, miste beaktas 1 regioners
och kommuners beslut {6r att resultera 1 en nationell virdinfrastruk-
tur som ger férutsittningar f6r en god vird pd lika villkor for hela be-
folkningen och som svarar mot behoven vid utvecklingen av fram-
tidens hilso- och sjukvérd.

Forslaget om en riksintressereglering pd hilso- och sjukvirds-
omridet bygger 1 korthet p4 att staten & ena sidan samt kommuner och
regioner 4 andra sidan tar ansvar f6r att relevanta samhillsperspektiv
beaktas vid beslut som paverkar virdinfrastruktur. Staten liggs enligt
forslaget att peka ut och precisera riksintressen pd hilso- och sjuk-
vardsomrddet som behover beaktas av kommuner och regioner 1 fr-
gor om vardinfrastruktur. Kommuner och regioner behller beslutande-
ritten men statens forvintningar och krav pd kommuner och regioner
blir tydligare och den statliga styrningen férstirks.

Regeringen far enligt forslaget meddela féreskrifter om riksintres-
sen, och ange pd vilka omriden det finns riksintressen. Ett antal stat-
liga myndigheter pekas ut som ansvariga riksintressemyndigheter
och fir i uppdrag att precisera de olika riksintressen som ska beaktas
av kommuner och regioner. Socialstyrelsen fir i uppgift att samordna
riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet, verka for att de beak-
tas hos kommuner och regioner samt limna vigledning om hur intres-
sena bor beaktas hos kommuner och regioner. Foretridare for patien-
ter och professioner ska involveras. En dindamdlsenlig implementering
av regleringen forutsitter aktiv dialog sdvil mellan kommuner och
regioner sinsemellan som mellan staten, regioner och kommuner. En
statlig tillsynsmyndighet ska dirutdver utdva tillsyn éver kommuners
och regioners tillimpning av riksintressena p4 hilso- och sjukvards-
omréidet.
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Vissa regioner planerar i dag for hur hilso- och sjukvirden inom
regionen bor utvecklas och tar fram strategidokument samt planer fér
utvecklingen, medan andra regioner saknar ett sddant arbete. P3 regio-
nal nivd varierar det f6ljaktligen huruvida det finns en regionalstrat-
egisk plan att forhilla sig till. I den utstrickning regionerna har ett
eget strategiskt utvecklingsarbete ir det inte alltid kopplat till natio-
nella behov. Detta trots att en sidan koppling ir betydelsefull for att
sikerstilla att investeringarna stdjer hilso- och sjukvirdsverksam-
heten. En orsak till detta ir att staten inte alltid uttryckt behoven till-
rickligt tydligt.

Den befintliga riksintresseregleringen, sisom den har utformats 1
miljobalken (1998:808) samt niraliggande lagar och andra féreskrif-
ter, syftar till att uppnd samma effekt som utredningens forslag, men
skiljer sig 1 den praktiska utformningen pa en del punkter frin utred-
ningens forslag. Utredningen menar dock att sittet att reglera hur
nationella intressen ska tas om hand i kommunala beslut fungerar vil
som modell {6r en reglering om riksintressen p hilso- och sjukvirds-
omridet. Forslaget innebir att kommuner och regioner fortsitter att
fatta beslut om virdinfrastruktur, men att kommuner och regioner i
dessa beslut behéver beakta vissa nationella intressen. Statens forvint-
ningar och krav pd kommuner och regioner fértydligas dirigenom,
samtidigt som beslutanderitten ligger kvar hos kommuner och regio-
ner. En reglering som himtat inspiration frin dagens riksintressereg-
lering och som pekar ut ansvarsfordelning mellan & ena sidan staten
och 4 andra sidan kommuner och regioner bedémer utredningen dir-
for dr limplig f6r att dtgirda de brister inom omradet virdinfrastruk-
tur som redovisas 1 detta betinkande.

Riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomradet skiljer sig 1 utred-
ningens forslag t frin riksintressen enligt miljobalken pa s8 sitt att
det inte dr mark- och vattenomriden som utgér riksintressen. Med riks-
intressen pd hilso- och sjukvirdsomridet avses omriden dir staten
har férvintningar och krav pd kommuner och regioner avseende beslut
som paverkar vardinfrastruktur nationellt, se bland annat avsnitt 10.5.3.
Exempel ir beredskapsfrigor med koppling till infrastruktur vilket
kan gilla sdvil robusthet som f6rmiga att snabbt 6ka antal virdplat-
ser 1 kris, digitaliseringsfrigor sdsom till exempel interoperabilitet
samt forutsittningar f6r utbildning och forskning dir virdbyggna-
dernas, sirskilt sjukhusens, roll ir betydelsefull. Frigor som alla paver-
kar hilso- och sjukvirdens formiga pd ling sikt.
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Forslaget innebir en ordning dir kommuner och regioner plane-
rar och fattar beslut om infrastruktur for hilso- och sjukvirden, men
dir staten genom regeringen och olika myndigheter preciserar de riks-
intressen som behover beaktas, samt att en statlig tillsynsmyndighet
far 1 uppdrag att utdva tillsyn 6ver hur riksintressena beaktas hos kom-
muner och regioner. I det fall ett riksintresse inte beaktas 1 tillricklig
utstrickning kan tillsynsmyndigheten komma att upphiva ett kommu-
nalt eller regionalt beslut eller foreligga en kommun eller region att
vidta de &tgirder som behovs. Tillsynsbesluten kan 1 sin tur éverkla-
gas. Ordningen ger huvudminnen for hilso- och sjukvirden handlings-
frihet inom lagens ramar. En sidan ordning ir 1 linje med styrningen
pa hilso- och sjukvirdsomridet i dvrigt.

Det ir framférallt regionerna som triffas av den foreslagna regler-
ingen, dd de storsta investeringarna 1 vdrdinfrastruktur innu gors av
regionerna. Regelverket féreslds dock dven omfatta kommuner efter-
som de har en viktig och vixande roll inom virden.

Utredningen f6resldr att bestimmelserna om riksintressen pa hilso-
och sjukvirdsomridet placeras i en ny lag. Att fora in den féreslagna
regleringen i en befintlig lag, exempelvis ndgon av de lagar som i dag
styr hilso- och sjukvirden, bedéms inte vara limpligt av lagtekniska

skil.

11.2.2 Riksintressen pa halso- och sjukvardsomradet bestams
och preciseras av regeringen och statliga myndigheter

P4 vilka omriden det ska finnas riksintressen pa hilso- och sjukvirds-
omridet bestims enligt forslaget av regeringen genom férordning.
Regeringen fir i sin tur méjlighet att bemyndiga statliga myndigheter
att med foreskrifter bestimma och precisera respektive riksintresse pa
hilso- och sjukvardsomrddet. Den féreslagna regleringen limnar flexi-
bilitet till regeringen och myndigheterna vilket bedéms nédvindigt
av flera skil. Att 1 lag definiera och precisera riksintressena skulle ris-
kera att gora riksintressenas innehdll allt for statiskt vilket pd sikt
skulle kunna leda till att utvecklingen av hilso- och sjukvirden himmas.
Genom att lta regeringen i férordning bestimma p8 vilka omradet
det finns riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomrddet och myndig-
heter att i sin tur precisera riksintressena, méjliggdrs en reglering som
kan folja med i utvecklingen och anpassas 6ver tid. Dirtill kan formerna
for precisering av respektive riksintresse pd hilso- och sjukvirds-
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omrédet variera. Vissa riksintressen kan eventuellt behéva komplette-
ras med ytterligare vigledning i form av allminna rid eller riktlinjer,
varfor viss flexibilitet ir ngdvindig. Sammantaget bedomer utredningen
att en limplig ordning dr att regeringen bestimmer pd vilka omriden
det ska finnas riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet i férord-
ning och att de myndigheter regeringen bestimmer 1 sin tur preci-
serar riksintressena genom bland annat bindande foreskrifter.

En viktig princip 1 utformning av riksintressen ir att de ska vara
generellt utformade for att styra egenskaper i virdinfrastrukturen utan
att vara himmande fér utveckling och innovation. Detta ir analogt
med lagstiftning pd till exempel produktsikerhetsomridet dir kra-
ven dr generellt formulerade egenskaper utan krav p4 specifika tekniska
l6sningar. De standarder som finns pd omridet och som utarbetas
inom standardiseringsorganen svarar mot lagstiftningen.

Forslagets utformning innebir alltsd att ramarna for riksintressen
pa hilso- och sjukvirdsomradet anges 1 lag, regeringen 1 férordningen
bestimmer p4 vilka omrdden det ska finnas riksintressen och myndig-
heter bestimmer och preciserar respektive riksintresse. En sdan reg-
lering bedéms vara férenlig med 8 kap. 2, 3 och 10 §§ regeringsfor-
men. Vidare bedémer utredningen att de féreslagna reglerna ir pro-
portionerliga 1 forhdllande till den kommunala sjilvstyrelsen, se nir-
mare beskrivning i avsnitt 12.1.4.

Det ir viktigt att riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet
preciseras sd tydligt som mojligt f6r att méjliggora att kommuner och
regioner pd ett effektivt sitt kan beakta dem 1 sitt beslutsfattande.
I sina uppdrag att precisera riksintressena bor myndigheterna, utéver
bemyndiganden att meddela foreskrifter, dven ges 1 uppdrag att utreda
bland annat hur respektive riksintresse pd hilso- och sjukvirdsom-
ridet forhiller sig till befintlig reglering och foresl3 de indringar som
krivs for att riksintresset 1 friga ska fi genomslag. Utredningens bedém-
ning ir som utgdngspunket att forslaget kompletterar befintlig regler-
ing p& omradet, men beroende pd hur respektive riksintresse kommer
att preciseras over tid bor férhdllandet till rittsordningen 1 6vrigt
beaktas vid framtida beslut.

For att mojliggora en effektiv tillsyn 6ver kommuners och regioners
efterlevnad av riksintressena p4 hilso- och sjukvirdsomridet, beho-
ver den nya lagens tillimpning f6ljas upp, for att identifiera behov av
ytterligare regelindringar, frimst avses regler om offentlighet och sek-
retess. En naturlig del av myndigheternas arbete ir att belysa konse-
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kvenserna av preciseringen av respektive riksintresse pd hilso- och
sjukvdrdsomrddet. Skulle preciseringen av ett riksintresse pd hilso-
och sjukvirdsomridet innebira att kostnaderna fé6r kommuner eller
regioner dkar behover dessa konsekvenser inklusive finansiering av
dem beskrivas, se dven kapitel 12.

Utredningen konstaterar att staten redan 1 dag har foérvintningar
pa regionerna nir det giller vilka frigor som ska beaktas vid investe-
ringar 1 infrastruktur f6r hilso- och sjukvirden. Nationella reformer
sdsom omstillningen till en mer nira vird respektive viss nationell
hégspecialiserad vard har tydliga kopplingar till vdrdinfrastrukturen.
Som redovisas 1 detta betinkande ir dock inte statens férvintningar
alltid precisa eller definierade och det saknas formella strukturer for
att stodja genomférandet av de nationella intressena. Forslaget handlar
sdledes 1 hog utstrickning om att formalisera de krav och férvint-
ningar som finns redan i dag och méjliggora en allsidig avvigning mel-
lan olika, potentiellt motstridiga, nationella intressen.

Utredningen bedémer att i ett forsta steg bor ett antal omrdden
for riksintressen bestimmas och preciseras, se nirmare beskrivning av
berérda omriden 1avsnitt 10.5.3. Ett sddant omride handlar om bered-
skap och katastrofmedicinsk beredskap och hur hinsyn till sddana
intressen behover tas i beslut som paverkar virdinfrastruktur. P detta
omrdde finns i dag viss reglering som inte direkt anger hur dessa
fragor ska tas om hand avseende virdinfrastruktur. Limpliga myndig-
heter for att precisera detta riksintresse kan vara Socialstyrelsen eller
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, eller de tvd myndig-
heterna i samrdd. I utformningen av riksintressen pd beredskapsom-
ridet bor det sirskilt dvervigas om en sammanhillen nationell bered-
skapsplanering for sdvil katastrofmedicinsk beredskap som beredskap
for en kris eller krigssituation ska ligga till grund. En férutsittning
for en sddan planering dr ocksa tydliga definitioner av till exempel vad
som avses med och vilka férmdgor ett (eller olika typer av) akutsjuk-
hus ska kunna uppritthilla, eller till exempel definition av IVA-plats.
Detta for att sikerstilla nationell éverblick éver den totala f6rmigan.

Ett annat omride dir det finns nationella intressen som behéver
beaktas vid beslut som pdverkar virdinfrastruktur handlar om kom-
petensforsorjning. Som beskrivs tidigare 1 betinkandet dr kompetens-
forsorjningen en av virdens stora utmaningar. Det rdder 1 dag brist
pd utbildad personal inom flera virdyrken, en brist som bedéms hélla
1sig dven framover. Kompetensforsorjningsfrigor ir direkt kopplade
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till virdinfrastruktur eftersom infrastrukturen pdverkar virdperso-
nalens férutsittningar att utféra en vird av god kvalitet. Kompetens-
forsorjning bor siledes inféras som ett omrdde for riksintressen pd
hilso- och sjukvirdsomridet.

Nationella reformer sdsom omstillningen till nira vird, ckad kon-
centration av hogspecialiserad vird samt 6kat patientfokus kan enligt
utredningen komma till uttryck 1 olika behov vid utformningen av
vérdinfrastruktur. Hur sidana riksintressen formuleras ir beroende av
vad den aktuella reformen avser. Exempel som bor 6vervigas ir geo-
grafisk nirhet och vad det betyder fér virdinfrastrukturen som hel-
het, till exempel gillande patientunderlag f6r akutsjukhusen nir den
nira virden 6kar och mer av virden flyttar nirmare patienten genom
primirvdrd och hemsjukvard. Notera att denna typ av 6verviganden
dven bor tas hansyn till 1 beredskapsplaneringen. Socialstyrelsen bedoms
vara en limplig myndighet f6r att precisera riksintressen inom
omridet nationella reformer Aven nya behandlingsmetoder bor kunna
omfattas av riksintressen inom omridet utifrdn behovet av nationell
koordinering. Detta genom att de inférs 1 en nationellt definierad
process med en lokal och enhetlig implementering och tillsyn. Tva
exempel ir komplicerad diagnostik som helgenomsekvensering eller
beslutsstodda AI-modeller. Socialstyrelsen bedéms vara limplig myn-
dighet for precisering av sidana riksintressen.

P& omridet forskning och utbildning bér inféras riksintressen, som
till exempel kan syfta till att sikerstilla antalet VFU-platser (verksam-
hetsférlagd utbildning) pd nationell nivd och att de investeringar som
genomfors 1 virdinfrastruktur svarar mot de krav som VFU stiller pa
lokalers utformning. VFU stiller till exempel krav p& dimensionering
av omklidningsrum och lunchrum, tillging till utrymmen fér handled-
ning men dven att olika typer av vdrdrum ir utformade s3 att utrymme
finns f6r patient, virdpersonal och student. Avseende detta riksintres-
seomrdde bedéms Socialstyrelsen, Universitetskanslersimbetet eller
ett eller flera lirositen vara limpliga myndigheter for att precisera
riksintresset. P4 omrddet finns i dag bland annat ALF-avtal med sta-
ten och regionerna som part, trots detta ir tillgdngen till VFU-
platser en himmande faktor for att klara den l8ngsiktiga kompetens-
forsorjningen 1 vdrden. Gillande forskning kan riksintressen formu-
leras for att sikerstilla att lokaler svarar mot forskningens behov av
till exempel tillgdng till laboratorier, arbetsrum och att digitala struk-
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turer har tillricklig f6rmaga for hantering och éverféring av stora data-
mingder.

Dirtill bor riksintressen kopplade till omridet digital infrastruktur
inféras. Den digitala infrastrukturen ir central till exempel f6r anvind-
ande av hilsodata vilket pdverkar patientsikerheten, mojligheter for
utvirdering och utveckling av behandlingsmetoder, férutsittningar
for individbaserad vird och stirkt patientautonomi. Ett riksintresse pa
detta omride bor till exempel vara tillimpning av gemensamma stan-
darder som sikerstiller digital kommunikation och interoperabilitet
inom hela hilso- och sjukvirdssystemet och mojliggéra effektivt till-
gingligedrande av realtidsdata. Dagens utmaningar gillande tillging till
journaldata ir vilkinda. Ett aktuellt exempel frén covid-19-pandemin
ir overforing och sammanstillning av laboratoriedata, dir dagens
fragmentiserade system har medfért att Sverige inte har tillging till
testdata 1 realtid. Relaterat dr insamling och hantering av hilsodata. En
nationell hantering av hilsodata ger forutsittningar for metodutveck-
ling och uppféljning av virden. Samtidigt ger det forutsittningar fér
stirkt sikerhet och kontroll 6ver tillgdngen till befolkningens hilso-
data. En limplig myndighet {6r precisering av riksintressen pa digitali-
seringsomradet vid beslut som paverkar virdinfrastruktur ir Myndig-
heten for digital forvaltning (DIGG).

11.2.3 Socialstyrelsen ska samordna riksintressen
pa hélso- och sjukvardsomradet

Socialstyrelsen far i uppdrag att samordna riksintressena pd hilso-
och sjukvardsomridet. Det innebir att Socialstyrelsen ska inhimta och
sammanstilla de utredningar, nationella behovséversikter och annat
planeringsunderlag som har betydelse foér att hinsyn kan tas till
riksintressena p4 hilso- och sjukvirdsomridet i de beslut som péverkar
vardinfrastruktur samt tillhandahilla underlagen till kommuner och
regioner. Socialstyrelsen ska allts samla arbetet med riksintressen
pa hilso- och sjukvirdsomridet.

Socialstyrelsen ska ocksd limna vigledning till kommuner och
regioner om hur riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet bor
beaktas. Sidan vigledning ska limnas direkt till berérd kommun eller
region och vara specifik pd sd sitt att den ska vigleda kommunen eller
regionen 1 hur ett eller flera riksintressen bor beaktas 1 ett beslut. Vilka
kommunala och regionala beslut som kommuner och regioner kan
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inhimta vigledning om regleras inte. Avsikten ir att det kan rora sig
om sdvil strategiska beslut om planering och évergripande utveck-
ling av vardinfrastrukturen som beslut om specifika investeringar i
virdinfrastruktur. Vigledning ska limnas skriftligen pd begiran frdn
en kommun eller en region. P4 sd sitt fungerar Socialstyrelsen som
kontaktpunkt f6r kommuner och regioner. Om en kommun eller
region ir osdker pd hur ett eller flera riksintressen bér beaktas ska det
finnas en statlig aktor att vinda sig till. Att detta ansvar inte fragmen-
teras, utan att statens intressen foretrids av en aktor gentemot kommu-
ner och regioner bedémer utredningen vara viktigt och stimmer vil
overens med lirdomar frin exempelvis hur linsstyrelserna bevakar
statens intressen gentemot kommuner inom ramen f6r plan- och bygg-
lagen (2010:900). Om en situation dir tv4 eller flera riksintressen pa
hilso- och sjukvirdsomridet inte kan férenas 1 ett beslut ska Social-
styrelsen limna vigledning om vilket intresse som bor ha foretride.
S&dan vigledning ir inte rittsligt bindande f6r kommuner och regio-
ner. Tillsynsmyndigheten behéver dock ta hinsyn till vigledning som
Socialstyrelsen limnat (se nedan om tillsynsmyndighetens uppgifter).

11.2.4 Féretradare for patienter och professioner ska
involveras

De brister gillande planering och beslutsfattande i frigor som giller
vardinfrastruktur som redovisas i detta betinkande pdverkar forutsitt-
ningarna for att nd milet om god vérd p lika villkor for hela befolk-
ningen, samt den samlade férmégan 1 riket att svara mot de behov hos
befolkningen som framtidens hilso- och sjukvird behéver mota.
Ytterst medfor brister 1 virdinfrastruktur negativa effekter p kvalitet
och sikerhet for patienter och negativa effekter fér kompetensut-
veckling och arbetsmiljo f6r yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden.
De dialoger utredningen fért med representanter for patienter och
professioner samt de yttranden som utredningen mottagit bekriftar
vikten av bittre nationell styrning. Utredningen bedémer att patien-
ters och professioners kunskap och perspektiv ir viktiga att tillvarata
1 processen for riksintressen.

En utgdngspunkt for utredningens analys har varit de former fér
samrdd med medborgare som i dag finns inom ramen fér samhills-
planeringen. I arbetet med 6versiktsplaner och detaljplaner har kom-
muner en formell samridsskyldighet med kommuninvinarna som ir
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reglerat i plan- och bygglagen (PBL). Den formella samridsskyldig-
heten enligt PBL ir en del av medborgardialogen, men dialogen med
medborgarna behéver paborjas 1 ett tidigare skede, helst lingt innan
den formella planprocessen borjar (Boverket, 2021).

En utformning anpassad till hilso- och sjukvirdens omride, med
sirskild tanke pd virdinfrastruktur, bor enligt utredningens mening
ta sikte pd den kunskap och erfarenhet som patienter och professioner
inom hilso- och sjukvirden besitter. Ett nytt riksintressesystem pd
hilso- och sjukvirdsomriddet kommer att behova utvecklas stegvis
och féretridare for patienter och professioner bor ges mojlighet att
bidra. Riksintressen for och beslut gillande virdinfrastruktur kriver
en del forforstdelse och kommer sannolikt inte 1 alla delar att vara
konkret och nira minniskors egen vardag. Det handlar om vilken vard-
infrastruktur som behovs for att mota lingsiktiga behov i framtidens
hilso- och sjukvird, vilket i sig forutsitter god systemforstelse och
helhetsperspektiv pd de nationella, regionala och lokala intressena
som pédverkar detta.

Utredningen féresldr mot denna bakgrund att den nya lagen om
riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet anger att foretridare for
patienter och professioner ska involveras i processen med riksintressen.
I lagen regleras att foretridare f6r patienter samt legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal ska ges mojlighet att delta 1 de statliga myndig-
heternas arbete med att precisera riksintressena pd hilso- och sjuk-
virdsomradet. Regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer,
bemyndigas att meddela foreskrifter om nirmare foreskriva om for-
merna for sidan involvering och involveringen 1 évrigt. Detta skapar
forutsittningar for regeringen att uppdra it myndigheter att precisera
formerna f6r involveringen och utveckla dessa éver tid. Utdver patien-
ters och professioners deltagande i1 de statliga myndigheternas arbete,
som utredningen viljer att foresld en lagreglering kring, dr det utred-
ningens bedémning att patienter och professioner i de utstrickning
det dr mojligt bér involveras dven vid tillimpningen pa regional och
kommunal nivd. Hur patienter och professioner ska involveras pd
kommunal och regional niv8 bedémer dock utredningen inte kriver
reglering i lags form.
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11.2.5 Kommuner och regioner behaller beslutanderatten
men reglerna om riksintressen ar tvingande

Den féreslagna regleringen innebir att kommuner och regioner behil-
ler beslutanderitten i frigor om vardinfrastruktur. Regleringen inne-
bir dock att kommuner och regioner behéver beakta utpekade riks-
intressen péd hilso- och sjukvirdsomridet vid beslut som paverkar
virdinfrastrukeur.

Avsikten ir att regleringen ska svara mot den komplexitet som
omgirdar kommuners och regioners planering och beslutsfattande
gillande virdinfrastruktur och i synnerhet storre investeringar.

Utredningen har évervigt olika alternativ till nir riksintressen pa
hilso- och sjukvirdsomridet ska beaktas. Att exempelvis ange ett
belopp 1 kronor avseende vilka investeringar som ska omfattas av reg-
leringen bedéms inte indamélsenligt mot bakgrund av att varje inve-
steringsprojekt ir komplext, stricker sig éver ling tid och omgirdas
av flera 6verviganden och beslut. Dirtill kommer att kommuner och
regioner ir olika stora och har olika behov av investeringar och f6r-
andringar i virdinfrastruktur. Aven beslut om mindre investeringar
ivardinfrastruktur kan {8 systempéverkande effekter inom och utom
kommunen och regionen. Att fastsld en beloppsgrins eller pd annat
sitt avgrinsa regleringen att omfatta endast stdrre investeringspro-
jekt riskerar ocksd, dtminstone i teorin, att skapa incitament att und-
vika sidana storre investeringar och 1 stillet gora flera mindre investe-
ringar. En reglering som avgrinsar nir riksintressen pd hilso- och
sjukvirdsomridet ska beaktas till att endast omfatta investeringar éver
ett visst belopp riskerar dirfor att inte 16sa de problem som utred-
ningen identifierat.

Det ir dirull angelidget att hinsyn tll riksintressen pd hilso- och
sjukvirdsomridet blir en naturlig del 1 kommuner och regioners
l6pande planering av och beslutsfattande avseende virdinfrastruktur.
Att riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet ska beaktas vid
beslut som pdverkar virdinfrastruktur innebir att kommunen eller
regionen infor beslut som pdverkar vardinfrastrukturen ocksi behover
beakta hur de piverkar riksintressena. Det rér sdledes exempelvis
beslut om investeringar, sdsom nybyggnation eller férindringar, samt
dven nedliggningar. Med virdinfrastruktur avses fastigheter, byggna-
der och anliggningar f6r hilso- och sjukvdrd, medicinteknisk utrust-
ning samt digital infrastruktur. Utredningens bild ir att regioner regel-
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missigt vill och forsoker ta hinsyn till nationella intressen redan
1 dag, men att det saknas tydliga former f6r hur sidana hinsyn ska tas.
Inforandet av en reglering som stiller tydliga krav pd kommuner och
regioner innebir sdledes 1 praktiken ett stod f6r kommuner och regio-
nerna i deras beslutsprocesser.

En reglering om riksintressen p4 hilso- och sjukvirdsomridet inne-
bir ett nytt system som framfor allt tydliggdr hur nationella intressen
behéver tas om hand nir kommuner och regioner beslutar i frigor
som péverkar virdinfrastruktur. Regleringen innebir allts att staten
genom att uttrycka riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet tyd-
liggor vilka krav och forvintningar som finns pd kommuner och
regioner i friga om virdinfrastruktur. Kommuner och regioner behiller
beslutanderitten men behover beakta ett antal uppriknade riksintres-
sen pd hilso- och sjukvirdsomridet i sina beslut om vardinfrastruk-
tur. Om en kommun eller region ir osiker pd hur ett riksintresse pd
hilso- och sjukvirdsomridet ska beaktas ska Socialstyrelsen, som ovan
beskrivits, limna vigledning till kommuner och regioner.

Mot bakgrund av utredningens uppdrag innebir forslaget att kom-
muner och regioner ska beakta riksintressen pa hilso- och sjukvards-
omradet vid beslut som péverkar vérdinfrastruktur. Systemet kan dock
1 princip utvecklas for att omhinderta dven andra nationella aspekter 1
kommuners och regioners beslut inom hilso- och sjukvirdsomridet.

11.2.6 En statlig myndighet utévar tillsyn 6ver riksintressena
pa hélso- och sjukvardsomradet

For att regleringen om riksintressen pd hilso- och sjukvdrdsomridet
ska fa fullt genomslag bedomer utredningen att det behévs en ordning
for etfektiv statlig tillsyn. En tillsynsmyndighet fir ansvar for att utdva
tillsyn 6ver att kommuner och regioner i tillricklig utstrickning beak-
tar riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet. Om en kommun
eller region inte beaktat ett eller flera riksintressen pd hilso- och sjuk-
virdsomradet 1 tillricklig utstrickning ska tillsynsmyndigheten upp-
hiva kommunens eller regionens beslut eller foreligga en kommun
eller region att vidta de dtgirder som behévs. Tillsynsmyndighetens
beslut i enskilda tillsynsirenden kommer att vara beroende av hur tyd-
ligt och precist riksintressena formulerats. Kommunen eller regionen
far 6verklaga tillsynsmyndighetens upphivande eller foreliggande till
allmin férvaltningsdomstol. Tillsynen utévas av den myndighet reger-
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ingen bestimmer. Idag utdvar Inspektionen foér vird och omsorg
(IVO) tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och dess personal. Utred-
ningen bedémer dirfér att myndigheten kan vara en limplig tillsyns-
myndighet. En genomférandekommitté ges 1 uppdrag att precisera
ansvarig tillsynsmyndighet och dess uppdrag pd omridet, se nedan.

Tillsynens former regleras i lag. Forslaget innebir huvudsakligen tva
tillsynssituationer. Den férsta aktualiseras nir kommuner och regio-
ner fattar beslut som har en ptaglig systempaverkande effekt p hilso-
och sjukvirden eller p4 ett eller flera riksintressen pd hilso- och sjuk-
vardsomriddet. Kommunen eller regionen ska nir ett sddant beslut
fattats meddela tillsynsmyndigheten om detta. Meddelandet ska inne-
hilla ett protokollsutdrag med beslutet samt underlag som visar hur
riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet beaktats 1 beslutet. Med-
delandet ska skickas senast dagen efter att protokollet har justerats.
Avsikten ir att de beslut som far storst pdverkan pd hilso- och sjuk-
vdrden samt riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet ska skickas
in till tillsynsmyndigheten.

Med pétaglig systempaverkande effekt avser utredningen primirt
beslut om storre investeringar i nya eller befintliga virdbyggnader, men
sdsom nimnts ovan kan dven andra stdrre investeringar och beslut
som har sidan effekt komma att inkluderas. Utredningen bedémer att
det inte dr limpligt att 1 lag definiera vilka beslut som ska skickas in
till tillsynsmyndigheten. For att bevara en viss flexibilitet och att kunna
svara mot samhillsférindringar samt olikheter i kommuners och regio-
ners organisation bor dirfér regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer bemyndigas att meddela foreskrifter om vilka beslut som
avses. For att tillsynen ska bli effektiv ir det viktigt att de beslut som
omfattas dr beslut 1 ett tidigt skede av planeringen av en stérre inve-
stering eller liknande. Aktualiseras tillsynen i ett {6r sent skede riskerar
tillsynen att bli sdvil ineffektiv som férdyrande. Foreskrifter om vilka
beslut som omfattas kan sdledes komma behéva ta hinsyn till beslu-
tens form och innehdll. Det ir utredningens bedémning att sidana
bestimmelser bor finnas pa plats nir regleringen om riksintressen pd
hilso- och sjukvirdsomridet inférs.

Efter att tillsynsmyndigheten fitt meddelandet ska myndigheten
inom fem veckor fatta ett beslut om myndigheten ska éverpréva kom-
munens eller regionens beslut. Tillsynsmyndigheten ska éverpréva
beslutet om det kan antas innebira att ett eller flera riksintressen pd
hilso- och sjukvdrdsomridet inte beaktats i tillricklig utstrickning.
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Ett beslut om att &verprdva regionens eller kommunens beslut fir
inte dverklagas. Tillsynsmyndigheten ska direfter inom tvd manader
frdn att ha beslutat om att 6verprévning ska ske, besluta om att upp-
hiva kommunens eller regionens beslut om ett eller flera riksintres-
sen pd hilso- och sjukvirdsomridet inte 1 tillricklig utstrickning har
beaktats, om inte lingre tid dr nédvindig med hinsyn till drendets
omfattning eller andra sirskilda omstindigheter. Normalt sett bor
beslut alltsg fattas inom tvd minader. Det kan dock inte uteslutas att
det 1 undantagsfall kan réra sig om drenden med exempelvis mycket
omfattande material eller irenden som kriver komplicerade 6vervi-
ganden frin tillsynsmyndigheten. Dirfor bér tillsynsmyndigheten
ha mgjlighet att vid behov skjuta pd att fatta beslut. Tillsynsmyndighe-
ten bor alltid striva efter en enkel, snabb och kostnadseffektiv hanter-
ing av tillsynsirenden.

Den andra tillsynssituationen initieras av tillsynsmyndigheten. Om
myndigheten fir kinnedom om en omstindighet som kan antas inne-
bira att ett eller fler riksintressen pa hilso- och sjukvirdsomridet inte
beaktas 1 tillricklig utstrickning 1 en kommun eller region kan till-
synsmyndigheten inleda en utredning. Om tillsynsmyndigheten i en
sddan utredning finner att ett eller flera riksintressen pd hilso- och
sjukvirdsomradet inte beaktas 1 tillricklig utstrickning ska tillsyns-
myndigheten foreligga kommunen eller regionen att vidta de 3tgir-
der som krivs for att riksintressena pd hilso- och sjukvdrdsomridet
ska tillgodoses i befintliga eller nya virdbyggnader. Ett sidant fore-
liggande fir férenas med vite.

For att tillsynsmyndigheten ska kunna bedriva en effektiv tillsyn
krivs att myndigheten fir tillgdng till relevanta underlag. Enligt f6r-
slaget dr dirfér kommuner och regioner skyldiga att pa tillsynsmyndig-
hetens begiran limna éver handlingar och annat material samt limna
de upplysningar om verksamheten som tillsynsmyndigheten behover
for sin tllsyn. Detta giller oavsett om tillsynen initierats genom att
kommunen eller regionen skickat in beslutet till tillsynsmyndigheten
eller om tillsynen initierats av tillsynsmyndigheten. Tillsynsmyndig-
heten fir foreligga kommunen eller regionen att tillhandah8lla be-
girda uppgifter. Ett beslut om foreliggande far forenas med vite. Det
ar viktigt att tillsynsmyndigheten dven inhimtar vrig information i
den mén det ir nddvindigt. For det fall en kommun eller region fatt
vigledning frin Socialstyrelsen behéver tillsynsmyndigheten beakta
vigledningens innehdll 1 sin tillsyn.
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Beslut av tillsynsmyndigheten att 6verpréva ett kommunalt eller
regionalt beslut eller att inleda en utredning fir inte Sverklagas. Beslut
av tillsynsmyndigheten att upphiva ett kommunalt eller regionalt
beslut, foreliggande om att vidta dtgirder samt foreliggande att till-
handahilla handlingar och annat material samt limna upplysningar fir
overklagas av kommunen eller regionen till allmin férvaltningsdom-
stol. Utredningen bedémer att det bér finnas en méjlighet for kom-
muner och regioner att 6verklaga beslut av tillsynsmyndigheten som
innebir upphivande av kommunala och regionala beslut eller fore-
ligganden. Utredningen har &vervigt olika alternativ till éverkla-
gandeinstans och funnit att de tv4 alternativ som dr limpliga ir att
kommuner och regioner fir 6verklaga tillsynsmyndighetens beslut till
allmin forvaltningsdomstol eller till regeringen. Det finns skil som
talar for och emot bida alternativen.

P43 det omrdde som utredningen himtat inspiration till reglerings-
form, nimligen riksintressen enligt miljobalken och framfor allt hur
riksintressen ska beaktas av kommuner enligt plan- och bygglagen,
férekommer att frigor om hur riksintressena ska beaktas prévas av
sdvil domstol som regeringen. Exempelvis har berérda enskilda under
vissa férutsittningar mojlighet att dverklaga en kommuns beslut att
anta, indra eller upphiva en detaljplan till mark- och miljodomstol.
Linsstyrelsens beslut att upphiva en detaljplan dverklagas 1 stillet hos
regeringen. Regleringen har dven likheter med den tillsyn som IVO
1 dag utdvar dver hilso- och sjukvirden enligt patientsikerhetslagen
(2010:659). IVO har i sin tillsyn mojlighet att meddela foreliggande
till virdgivare att fullgora sina skyldigheter eller att inkomma med
uppgifter. Sidana foreligganden fir 6verklagas till allmin férvaltnings-
domstol.

Den féreslagna regleringen om riksintressen pa hilso- och sjuk-
virdsomrddet innebir primirt att kommuner och regioner ska beakta
rittsligt reglerade riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet. Till-
synsmyndighetens tillsyn omfattar primirt efterlevnaden av dessa ritts-
ligt reglerade riksintressena. Mot denna bakgrund foreslas tillsynsmyn-
dighetens beslut kunna éverklagas av kommunen eller regionen till
allmin forvaltningsdomstol.

Den foreslagna lagen innehéller ocksd ett bemyndigande till reger-
ingen eller den myndighet regeringen bestimmer om att meddela
ytterligare foreskrifter om formerna for tillsyn. Sddana foreskrifter
kan exempelvis ta sikte pd att reglera hur ett meddelande som kom-
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munen eller regionen ir skyldig att skicka till tillsynsmyndigheten ska
skickas in eller nirmare bestimmelser om vad ett sidant meddelande
ska innehélla.

11.2.7 En genomférandekommitté tillsatts med uppdrag att
precisera och genomféra uppdrag till myndigheterna

En genomférandekommitté tillsitts med uppdrag att genomfora de
tgirder och precisera de forindringar som behévs for att den fore-
slagna regleringen om riksintressen p& hilso- och sjukvirdsomridet
ska genomforas. I uppdraget ingdr att definiera riksintressen pd hilso-
och sjukvirdsomridet och limna forslag till férordning. Dirtill ingdr
att formulera uppdrag till de myndigheter som ska precisera respek-
tive riksintresse samt att formulera uppdrag till Socialstyrelsen att
samordna riksintressena pa hilso- och sjukvirdsomridet, inklusive att
verka for att riksintressena beaktas av kommuner och regioner och
ge vigledning till kommuner och regioner i detta syfte. Genomférande-
kommittén ska ocksd foresld vilken myndighet som ska vara tillsyns-
myndighet samt formulera ett uppdrag till myndigheten. Sedvanliga
konsekvensbeskrivningar och analyser, inklusive férslag om finansiering
av eventuella kostnadsékningar ska goras av genomférandekommit-
tén. Genomforandekommittén ska samverka med berérda myndig-
heter, regioner och kommuner samt foretridare f6r patienter och pro-
fessioner.

Utredningen bedémer att en genomférandekommitté ir det mest
indamailsenliga sittet att genomfdra de dtgirder och precisera de for-
indringar och uppdrag som behovs for att regleringen om riksintres-
sen pd hilso- och sjukvirdsomridet ska genomféras. Det forslag
som utredningen presenterar innebir 1 huvudsak en regleringsmodell
med tydligare statlig styrning genom utpekade riksintressen pa hilso-
och sjukvirdsomridet. Forslagets inforande bygger pa att det finns
utpekade och preciserade riksintressen. Det kriver 1 sin tur att berérda
myndigheter har fitt i uppdrag att precisera riksintressena i friga. Det
ir enligt utredningens beddmning limpligt att det inledningsvis finns
ett antal utpekade och preciserade riksintressen pd plats nir regler-
ingen trider 1 kraft. Som redovisas 1 detta betinkande bedémer utred-
ningen att det i férsta hand dr inom féljande omrdden som riksintres-
sen behover preciseras:
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e Beredskap
o Kompetensforsorjning

¢ Nationella reformer (i forsta hand nira vird och hégspecialiserad

vard)
¢ Forskning och utbildning

e Digital infrastruktur.

Arbetet med att bestimma och precisera de riksintressen pd hilso-
och sjukvirdsomridet som bér inforas i ett forsta steg bor ske samlat
och samordnat varfor det bedéms limpligt att en genomférandekom-
mitté fir detta uppdrag. Genomférandekommitténs arbete bedéms
kunna genomféras under en tidsperiod om hégst ett &r.

11.2.8 Ilkrafttradande- och dvergangsbestammelser

Lagen om riksintressen féreslds trida i kraft den 1 juli 2023. Utred-
ningen bedémer att genomférandekommitténs arbete, som beskrivs
ovan, bor genomféras under en tidsperiod om hogst ett &r. Under
denna tid bor berdrda myndigheter 8 1 uppdrag att precisera de identi-
fierade riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet. Direfter behovs
eventuellt viss tid att £ de férordningar och féreskrifter som behovs
pd plats for att regelverket ska kunna genomféras. Dirtill behover
hinsyn tas till den omstillning som eventuellt krivs hos regioner och
kommuner infér ett nytt regelverk. Detta bor inledas och genom-
foras parallellt med genomférandekommitténs arbete. Utredningen
bedomer sammantaget att lagen ska trida i kraft den 1 juli 2023.

Lagen blir tillimplig pd kommunala beslut som fattas efter den
1 juli 2023. Det innebir att riksintressen p4 hilso- och sjukvirdsom-
ridet behover beaktas av kommuner och regioner frén och med detta
datum. Kommuners och regioners beslut som har pataglig system-
paverkande effekt pd hilso- och sjukvirden eller pd ett eller flera
riksintressen och som fattats efter den 1 juli 2023 ska skickas in till
tillsynsmyndigheten. Tillsynsmyndighetens mojlighet att foreligga
kommuner och regioner att vidta de dtgirder som behovs for att ett
eller flera riksintressen ska beaktas 1 tillricklig utstrickning ska ocksa
gilla frin och med ikrafttridandedatumet.
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11.3  Utveckla gemensamma definitioner
och standarder for vardbyggnadsomradet

Utredningens f6rslag: I hilso- och sjukvirdslagen inférs en bestim-
melse om att regioner ska samverka med andra regioner 1 frigor
om planering och utveckling av virdens lokaler. Syftet med samver-
kan ir att bidra med kunskapséverforing mellan regioner. Samver-
kan ska sirskilt ta sikte pd att producera standardiserade definitio-
ner och modeller {6r planering och utveckling av virdens lokaler.
Arbetet ska bedrivas i enlighet med regelverken for befintliga stan-
dardiseringsorganisationer. Forindringen ska trida 1 kraft den 1 juli
2022.

Stérre investeringar 1 vardinfrastruktur ir sillanhindelser utifrin ett
regionalt och lokalt perspektiv men inte ur ett nationellt perspektiv.
Exempelvis bygger varje region sillan ett nytt sjukhus, men 1 hela
landet byggs sjukhus med en viss regelbundenhet. Dagens former fér
kunskapséverféring och erfarenhetsutbyte bedéms dock inte vara till--
rickliga, vilket redovisas 1 detta betinkande. Utredningen bedémer att
det finns potential {6r en effektivare investeringsprocess om det sker
ett regelbundet erfarenhetsutbyte sd att inte varje region (eller kom-
mun) behover 16sa liknande problem individuellt. Ett alternativ ir
att en statlig myndighet tar ett nationellt ansvar {6r att samla in och
strukturera kunskap for att sedan utfirda rekommendationer och pro-
cesstdd. Detta borde emellertid regionerna kunna gora sjilva. Det finns
inte heller — till skillnad frdn i frigan om vad som ska byggas — ndgot
uppenbart nationellt intresse utdver definierade riksintressen som
kriver statlig styrning. Mot denna bakgrund féreslar utredningen att
existerande regionala samarbeten p8 nationell nivd utvecklas och fér-
stirks.

Utredningen konstaterar att det finns ett uttalat behov 1 regio-
nerna av tydligare stdd i planerings- och genomférandeprocessen av
vardinfrastrukturinvesteringar. Utredningens bedémning ir att det
uppstod en lucka gillande kunskap och erfarenhetsiterféring nir sta-
ten avvecklade de tidigare besluts- och planeringsorganen tillika kun-
skapsorganisationerna pd omradet, till exempel Sjukvirdens och social-
vdrdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Nimnden for

undervisningssjukhusens utbyggande (NUU) och Nimnden f6r sjuk-
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virds- och socialvdrdsbyggnader (NSB). Regionerna har verkat fér
att ticka denna lucka genom Fastighetsridet, regionernas FoU-fond
for fastighetsfrigor och genom bland annat nitverk for information
och erfarenhetsutbyten, PTS-forum, Forum virdbyggnad och genom
att bidra till finansieringen och uppbyggnaden av Centrum fér vardens
arkitektur (CVA) vid Chalmers tekniska hégskola. Utredningens
bedémning ir att det trots dessa anstringningar finns behov av att ren-
odla roller och utveckla arbetet med gemensamma definitioner. Detta
omfattar dven arbetet med att skapa tydlighet kring hur gemensamt
framtagna dokument for till exempel typrum tas fram hur de och halls
aktuella och vilken status de har. For att effektivisera genomférandet
av investeringar 1 virdinfrastruktur behover dirfér det interregionala
samarbetet utvecklas.

Utredningen konstaterar i detta betinkande att en utmaning fér
regionerna ir att alla gor olika. Att gemensamma termer, definitioner
och projektmodeller saknas 1 flera fall och inte tillimpas 1 tillricklig
utstrickning ir ett hinder for systematisk gemensam erfarenhetsupp-
byggnad och erfarenhetséverféring mellan projekt. I f6rlingningen
innebir detta dven hinder fér den inhemska innovationskraften inom
virdbyggnadsomridet. PTS och CVA (2018) har féreslagit att regio-
nerna bor utarbeta en gemensam planerings- och utvecklingsmodell
for virdmiljoer for att 6verbrygga vissa av dessa problem. Det ir
utredningens bedémning att detta ir ett viktigt steg for att 6ka for-
utsittningarna for erfarenhetsutbyte och bér dirfér tas om hand inom
ramen f6r detta forslag. Utredningen kan ocksd konstatera, viket redo-
visas 1 detta betinkande, att behoven av enhetliga principer som ir
gemensamma fér hela landet och anvindning av samma begrepps-
och referensramar betonades redan d& den statliga detaljstyrningen av
hilso- och sjukvirden minskade genom inférandet av hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) (se prop. 1981/82:97).

Utredningen foreslar dirfor att regionerna far ansvar for att sam-
verka i frigor om planering och utveckling av virdens lokaler. Utred-
ningens forslag om ett statligt bolag fér virdfastigheter, som beskrivs
nedan, tar i huvudsak om hand den problematik som ligger till grund
for detta forslag om utveckling av gemensamma standarder. Forsla-
get ska dirmed ses som en dtgird i avvaktan pd ett gemensamt bolag
for vardfastigheter. I den mén en indelning av dgandet av virdfastig-
heter i flera bolag 6vervigs vill utredningen framhalla vikten av tydlig
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dgarstyrning frin staten for att dstadkomma enhetlighet och erfaren-
hetséverféring mellan projekt dven mellan bolagen.

Regioner ir redan i dag skyldiga att samverka enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Enligt 7 kap. 7 och 8 §§ HSL ska regio-
ner samverka med samhillsorgan, organisationer och vardgivare i pla-
neringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden, och i frigor om
hilso- och sjukvird som beror flera regioner ska regioner samverka
sinsemellan. Férslaget innebir sdledes att regionernas samverkans-
skyldighet fortydligas gillande frigor om planering och utveckling
av virdens lokaler. Forslaget syftar primirt till kunskapséverforing
mellan regionerna rérande planering och utveckling av virdinfra-
struktur. Samverkan ska sirskilt inriktas mot att ta fram standardise-
rade definitioner och modeller for planering och utveckling av vird-
infrastruktur. Den nya bestimmelsen inférs som ett andra stycke 1
7 kap. 7 § HSL. Formerna f6r detta regleras inte, regionerna fir sile-
des sjilva bestimma om samverkan bist utvecklas 1 befintliga nitverk
med mera, eller om det finns behov {6r nya samverkansstrukturer.

Standarder ir ett effektivt verktyg i flera avseenden. Under forut-
sittning att de baseras pa aktuellt kunskapslige och beaktar de olika
perspektiv och intressen som ir relevanta for indamalet dr det effek-
tiva verktyg for erfarenhetséverféring och kunskapsspridning. Till-
limpning av relevanta standarder ger ocksd férutsittningar fér
systematisk erfarenhetsuppbyggnad genom de gemensamma utgings-
punkter som standarden medfér. En f6rutsittning fér framgingsrik
tillimpning av standarder ir att det finns fér indamalet relevanta stan-
darder att tillgd. Dirvid dr det viktigt med tydlighet om vilken status
en aktuell standard har, hur den beslutats, vad den fyller f6r syften
och hur den férhéller sig till 6vriga tillgingliga standarder.

Ett argument som inte sillan hors rorande beslutsfattande och val av
olika 16sningar inom hilso- och sjukvérden ir att det finns fordelar
med att prova olika typer av 16sningar och att diversiteten gor att man
undviker att en mindre lyckosam l6sning implementeras 1 hela hilso-
och sjukvirdssystemet. Detta forefaller bygga pd en 6vertro pd kun-
skapsnivin och innovationsférmagan i enskilda projekt. Den bild som
férmedlats till utredningen ir snarare att stdrre investeringar ir sillan-
hindelser i regionerna. De flesta som ir inblandade i en sjukhusinve-
stering ir bara med om det en gdng under yrkeskarridren, det giller
sirskilt foretridare f6r virdverksamheten.
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Utredningens bedémning ir att standardisering ir en effektiv metod
for att motverka en del av dessa utmaningar. Det krivs dock att stan-
darden tas fram p8 ritt sitt s att dess innehdll svarar mot indamalet.
I likhet med regelverken f6r den reguljira standardiseringen inom till
exempel Svenska institutet for standarder (SIS) krivs en 6ppen och
transparent process dir alla relevanta intressen beaktas och de akto-
rer som foretrider olika perspektiv deltar. For ett typrum giller detta
allt frdn hur till exempel installationer placeras till hygienkrav och
arbetsmiljokrav, men dven att den arkitektoniska utformningen beak-
tar patientperspektivet genom en likande miljo eller tar hinsyn till
att undervisning bedrivs 1 lokalerna och de krav som detta medfér.
En sirskild utmaning inom standardiseringen ir hur ekonomiskt svaga
grupper kan beredas mojlighet att delta 1 framtagande av standarder.
P3 virdinfrastrukturomridet ror detta till exempel hur patientperspek-
tivet beaktas och att patientorganisationer bereds mojligheter att delta
1 arbetet. I det arbete som 1 dag bedrivs inom ramen fér PTS-forum
finns ett brukarrdd med syfte att finga dessa perspektiv. Utredningens
bedémning dr att patientorganisationernas representation behover tas
om hand p8 ett mer strukturerat sitt 1 standardiseringsarbetet.

Det ir frivilligt att anvinda standarder och utredningens bedém-
ning ir att detta dven bor gilla pd virdbyggnadsomradet. En standard
ska vara ett medel for att effektivisera och ett verktyg for att siker-
stilla att relevanta hinsyn tas 1 beaktande och att aktuella regelverk
ir uppfyllda, i den mén inte annat f6ljer av aktuellt regelverk. Detta
giller dven de av staten fastlagda riksintressen i de fall de paverkar
lokalernas direkta utformning. I de fall valet att inte tillimpa en stan-
dard gors dr man emellertid skyldig att pd annat sitt visa att aktuella
regelverk dr uppfyllda. Frivilligheten innebir dven att 1 de fall befint-
liga standarder inte tar hinsyn till vdrdverksamhetens behov till exem-
pel tekniska och medicinska utvecklingssprang star det fritt att vilja
alternativa l6sningar som uppfyller gillande regelverk.

Forslaget bor trida 1 kraft s& snart som lagstiftningsprocessen till-
later, vilket utredningen bedémer ir den 1 juli 2022. Férindringen ir
framfor allt ett fértydligande av regionernas befintliga samverkansskyl-
dighet och det arbete som till stor del redan gors. Nigra dvergidngs-
bestimmelser bedéms inte behovas.
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11.4  Ett statligt fastighetsbolag for halso- och
sjukvarden starker det nationella perspektivet
ytterligare

Utredningens f6rslag: En organisationskommitté tillsitts for att
detaljera och i erforderlig utstrickning genomfora de praktiska
forutsittningarna for att dverfora dgandet av befintliga lokaler for
hilso- och sjukvarden helt eller delvis frdn regionerna till ett stat-
ligt 4gt bolag som uppdras att ansvara fér att hilso- och sjukvards-
verksamheten bedrivs 1 indamélsenliga lokaler.

Frigan om kunskapsoverféring och erfarenhetsutbyte har 1 olika sam-
manhang framférts som en svar friga att hantera med dagens system.
I synnerhet giller det iakttagelsen om att varje region sjilv fr finna
l6sningar nir det giller infrastruktur, analyser, praktiska och tekniska
16sningar och drift, utan andra verksamheter att ”[ina” 16sningar av.
Det har beskrivits som att “hjulet uppfinns p flera stillen”. T utred-
ningen har detta identifierats som behov 2, utmaningar kopplade till
brister i planerings- och genomférandeprocessen (se kapitel 8 och 10).

Eftersom dagens former for kunskapsoverféring saknar formell
betydelse kan de inte, utan starkare beslutsmandat, i 6nskvird effekt.

For att stirka mojligheterna till kunskapséverféring och erfaren-
hetsutbyte f6reslar utredningen dirfér att en organisationskommitté
tillsidtts med uppdrag att detaljera och i erforderlig utstrickning genom-
fora en 6verféring av dgandeskapet av befintliga lokaler for hilso- och
sjukvarden helt eller delvis till ett statligt dgt bolag. Regionerna kom-
mer i stillet frin dagens situation hyra virdinfrastruktur av bolaget.
Regionerna kan, precis som 1 dag, fortsittningsvis dven hyra lokaler av
privata fastighetsbolag. Ett sammanhillet dgande av dtminstone de
storre sjukhusen och ett samlat ansvar f6r framtida investeringar skulle
innebira stora méjligheter till koordinering bdde mellan olika regioner
och mellan olika beslutsnivier 1 sjukvirden. Dagens situation med svag
kunskapséverféring mellan olika projekt skulle ersittas med en organi-
sation dir infrastruktursatsningar pd hilso- och sjukvirdsomridet
inte ir sillanhindelser.

Som beskrivs i detta betinkande har den typen av uppdelning gjorts,
till exempel inom hogskolevirlden och for annan statlig verksamhet
som behover speciella fastigheter.
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Aven om det funnits invindningar mot en sidan uppdelning inom
dessa politikomrdden visar uppféljningar som har gjorts att det 1
huvudsak fungerar vil. Det tinkta bolaget kommer sannolikt att vara
storre dn utredningens jimforelseobjekt Akademiska Hus och Special-
fastigheter vilket stiller krav pd effektiv férvaltning inom bolaget och
nira kontakt med hilso- och sjukvirdsverksamheten 1 respektive
region, inte minst eftersom bolaget behéver ta ansvar f6r underhill och
fastighetsdrift. Samtidigt ir bolagets storlek ett av de frimsta argumen-
ten for forslaget eftersom kunskapsoverforingen kan férvintas bli
bittre och sillanhindelser vanligare.

Att placera ansvaret for investeringar och underhill i ett enda bolag
beddms innebira skalférdelar, och en 6kad effektivitet f6r investerings-
kedjan 1 sin helhet. Behoven av bittre stéd 1 planerings- och genom-
forandeprocesser, till exempel 1 form av standardiserad vigledning, kan
ges bittre férutsittningar dd kompetensuppbyggnad och professiona-
lisering underlittas genom organisering i ett strre specialiserat fastig-
hetsbolag. Vidare skulle ett sddant bolag kunna uppritthélla en stark
bestillarkompetens pd upphandlingsomridet, med stora effektivise-
ringsvinster som féljd.

Investeringar i virdbyggnader ir ett slags megaprojekt som ty-
piskt sett ir komplexa och medfér finansiella risker f6r huvudmannen.
Nir det giller Nya Karolinska Solna (NKS) valdes finansieringsmo-
dellen offentlig privat samverkan (OPS) bland annat fér att bittre
kunna hantera dessa finansiella risker (SOU 2020:15). Att placera vard-
byggnaderna i ett statligt bolag innebir att de finansiella riskerna fér-
knippade med investeringar i virdbyggnader inte kommer att belasta
regionerna. I kraft av sin storlek kommer bolaget att ha en stark still-
ning nir det giller att attrahera finansiering f6r kommande inve-
steringar, vilket talar f6r ytterligare effektivitetsvinster jimfért med
dagens situation.

Utredningens bedémning ir att bolaget bor vara heligt av staten
men att det kan 6vervigas om regionerna ska dela bérdan i form av
ett samigt bolag. Trots de férdelar som finns med ett stort bolag kan
man ocks3 tinka sig tre till fyra mindre bolag som verkar inom geo-
grafiskt avgrinsade omriden som dverensstimmer med en eller flera
samverkansregioner, men argumenten for en sddan 16sning bedéms
svagare. Eftersom staten i dag delar kostnaden fér hilso- och sjukvér-
den med regionerna kan eventuellt 6verskott i bolaget dterforas till
regionerna.
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Genom ett sammanhdllet offentligt 4gande av vardfastigheter ska-
pas férutsittningar for att jimna ut villkoren mellan regionerna i hela
landet och méjliggora for regionerna att fullt ut fokusera pd vard-
verksamheten.

En komplicerande férutsittning ir att dagens dgarstruktur inte ir
anpassad till en sddan férindring eftersom respektive region i dag dger
sin egen infrastruktur. Att 6verfora fastigheterna till ett gemensamt
bolag skulle siledes pd kort sikt innebira stora ekonomiska transak-
tioner. P4 lingre sikt skulle dock kostnaderna vigas upp av inbetalda
hyror.

En bolagisering innebir att genomférandet av viktiga investe-
ringar flyttas frin den regionala nivin till nationell nivd. Utéver de prak-
tiska f6r- och nackdelar med ett bolag ir frigan kopplad till mer 6ver-
gripande styrningsideal. A ena sidan decentralisering och 3 andra sidan
dkad systemsyn.

Aven ett offentligt dgt bolag behéver ta hinsyn till olika riks-
intressen och behovet av koordinering mellan regionala planer, var-
for dven ett sddant bolag skulle kunna underkastas en prévning 1 lik-
het med den som beskrivs ovan.

Ett offentligt bolag skulle dven kunna avgrinsas till ett service-
bolag, som ir helt inriktat p& kunskapsuppbyggnaden och stod till
regionerna vid investeringsprojekten, vars komplexitet beskrivs i detta
betinkande.

Utover sjilva dgarskapet finns ett antal utestdende frdgor om det
praktiska genomforandet som behéver 16sas innan ett férslag kan reali-
seras. Utredningen foresldr dirfor att regeringen tillsitter en organisa-
tionskommitté med uppgift att precisera och 1 erforderlig utstrick-
ning genomféra de nirmare forutsittningarna for ett sddant bolag.
I uppdraget bor dven ingd en analys av férutsittningar och limplig-
het i ett dverfort dgandeskap dven gillande lokaler for hilso- och sjuk-
vérd som dgs av kommunerna.

Organisationskommittén bor vidare f3 till uppgift att redovisa en
ekonomisk plan f6r 6verférandet av infrastrukturen och limna férslag
om bolagets organisation och verksamhet samt 6verviga olika alterna-
tiv for dgandefrdgan och bolagets nirmare organisation. Dirutéver bor
organisationskommittén uppdras att genomfora de praktiska dtgir-
der som ir férknippade med bildandet av bolaget.
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11.5  Stark forutsattningarna fér kunskapsuppbyggnad
inom omradet vardinfrastruktur

Utredningens forslag: Staten stirker omradet vardinfrastruktur
genom ytterligare forskningsmedel, samt 6vertar ansvaret {6r finan-
siering av Centrum for virdens arkitektur vid Chalmers tekniska
hégskola.

Virdinfrastruktur, 1 synnerhet sjukhus, ir komplexa byggnader som
ska tillgodose ménga olika behov. Det kan handla om att stodja sjuk-
virdsverksamhetens processer, tillgodose sirskilda behov vid krissitua-
tioner och, inte minst, bidra till patienternas vilm3ende och tillfrisk-
nande. Virdmiljén har hilsofrimjande effekter som ir av betydelse
for patienter, anhoriga och virdpersonal. Utformningen av inre och
yttre miljder har visats ge snabbare likning, pdverka virdfoérlopp och
virdtider. Likande miljéer och “evidence-based design” bér vara cen-
trala utgdngspunkter i en personcentrerad vard och kan bidra tll 6kad
effektivitet 1 hilso- och sjukvirden. Den pigiende omstillningen av
varden med 6kade koncentration av hogspecialiserad vard respektive
utveckling av den nira virden med{ér fortsatta utmaningar kopplade
till patientens vig genom virden. Behovet av utvecklade processper-
spektiv 1 vdrden kommer att 6ka och stilla nya krav p& hur vird-
sammanhang kan formuleras i personcentrerad vard.

Utredningen bedémer att forskningsomrddet behéver stirkas
ytterligare f6r att ge tydligare avtryck i de nya virdbyggnader som upp-
fors och foresldr dirfor 6kade anslag till detta omride. Detta for att pd
sikt 4ven kunna utforma riksintressen som frimjar personcentrerad
vdrd som tar sin utgdngspunkt i likande miljoer. Utredningen bedo-
mer att denna forstirkning och férdelning av anslag bér hanteras inom
ramen for ordinarie processer for forskningsanslag.

Ar 1998 tilltridde den férsta professorn i vardbyggnad. Professuren
1 vdrdbyggnad inrittades av Forum virdbyggnad i1 samarbete med
Chalmers for att komplettera grundutbildningen av arkitekter samt
etablera vdrdbyggnad som ett forskningsomride.

Ar 2010 instiftades Centrum f6r vrdens arkitektur (CVA) vid
Chalmers. CVA ir en centrumbildning fér skapande, ¢versittning, ut-
byte och spridning av kunskap om vardarkitektur. CVA bedriver forsk-
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ning, genomfor forskarutbildning samt bidrar till grund- och vidare-
utbildning inom omridet.

I styrgruppen for centret ingdr representanter frdn Fastighets-
ridet, Forum Virdbyggnad, Vistra Gétalandsregionen samt Chalmers.
Professuren finansieras i dag av Forum virdbyggnad och Vistra Gota-
landsregionen. Fastighetsridet bidrar till en forskningsplattform. En
vidareutbildning om att planera och utforma lokaler fér vird och om-
sorg genomférs kontinuerligt. Utbildningen genomférs 1 samarbete
av CVA Chalmers, PTS forum och Forum Vardbyggnad.

Utredningens bedémning ir att CVA ir en viktig aktdr inom omra-
det virdbyggnad som har en central roll f6r sdvil kunskapsutveckling
som kunskapsspridning och utbildning p& virdbyggnadsomridet.

Utredningen bedémer att staten bor stirka forutsittningarna for
kunskapsutveckling och utbildning och dirmed dven innovation pd
virdomradet. Forstirkningen ir en del 1 en helhet som omfattar utred-
ningens ovriga forslag gillande nationell normering genom riksin-
tressen, utveckling av standarder f6r kad effektivitet och frimjande
av innovation 1 virdbyggnadsinvesteringar, samt 6kad samordning mel-
lan investeringsprojekt i ett gemensamt bolag. Utredningen féreslar
dirfor att CVA bor stirkas f6r att 6ka samhillets forméga att genom
vérdinfrastrukturen 6ka effektiviteten i virdverksamheten. Detta for-
utsitter utveckling och tillgingliggérande av kunskap, utvirdering av
lokalers effekter pd virdverksamheten och att 6ka effektiviteten i
planering- och genomférande genom att utveckla standarder pd vard-
byggnadsomridet som speglar det aktuella kunskapsliget inom forsk-
ningsomradet virdbyggnadens arkitektur. Utredningen bedémer vidare
att det finns behov av I8pande utvirdering av hur utformning av
lokaler svarar mot den pdgiende omstillningen av virden. CVA som
kunskapsorganisation ir viktigt 1 detta ssmmanhang och utredningen
bedémer att dessa utredningar skulle stirkas om CVA var oberoende
av grundfinansiering frdn regionsektorn.

CVA har i dag tidsbegrinsad finansiering med olika l6ptider frin
olika finansiirer, enligt ovan. Utredningen foreslar att staten évertar
ansvaret for finansieringen av CVA och att anslagen giller tillsvidare.
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12  Konsekvenser av utredningens
forslag

I enlighet med 14-15a §§ kommittéforordningen (1998:1474) ska kon-
sekvenserna av utredningens férslag anges i betinkandet. Av 15a §
kommittéférordningen foljer att konsekvenserna ska anges pd ett sitt
som motsvarar de krav pd innehillet i konsekvensutredningar som
finns16 och 7 §§ férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning
vid regelgivning. Vidare anges 1 utredningens direktiv (dir. 2019:69) att
bland annat ekonomiska konsekvenser for de aktuella aktérerna, kon-
sekvenser for jimstilldheten mellan kvinnor och min samt proportio-
nalitetsprincipen nir det giller eventuella inskrinkningar av den kom-
munala sjilvstyrelsen i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen ska
beaktas. I detta kapitel redogors konsekvenserna av utredningens for-
slag.

12.1 En reglering av riksintressen
12.1.1 Forslaget i korthet

Utredningens foérslag om att inféra en riksintressereglering pa hilso-
och sjukvirdsomridet innebir att staten genom riksdag, regering och
forvaltningsmyndigheter bestimmer och preciserar riksintressen som
1 sin tur behéver beaktas av kommuner och regioner 1 beslut som p3-
verkar virdsinfrastruktur. Enligt forslaget fir regeringen bestimma
pa vilka omrdden det finns riksintressen pd hilso- och sjukvirdsom-
ridet. Riksintressena preciseras sedan av de myndigheter som reger-
ingen bestimmer. Socialstyrelsen fir i uppgift att samordna riksin-
tressena pd hilso- och sjukvirdsomridet, att verka for att de beaktas
1 kommuner och regioner samt limna vigledning till kommuner och
regioner. Foretridare f6r patienter och professioner ska involveras.
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Kommuner och regioner behéller beslutanderitten i frigor om vérd-
sinfrastruktur. En myndighet som regeringen utser fir i uppgift att
utdva tillsyn dver hur riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet
beaktas. Tillsynsmyndigheten har enligt forslaget mojlighet att upp-
hiva kommuners eller regioners beslut, samt att féreligga kommu-
ner och regioner att vidta de dtgirder som behdvs, om ett eller flera
riksintressen inte beaktas i tillricklig utstrickning. En genomférande-
kommitté tillsitts med uppdrag att precisera och detaljera riksintres-
sen och riksintressemyndigheter.

12.1.2 Konsekvenser fér ansvarsfordelningen mellan
stat, region och kommun

I dag ansvarar regioner och kommuner foér utférandet av hilso- och
sjukvarden. Statens dtaganden pa hilso- och sjukvirdsomridet handlar
framfor allt om lagstiftning, férdelning av statsbidrag, tillsyn samt ett
sirskilt ansvar fér nationell hogspecialiserad vird. Nira kopplat till
investeringar i virdinfrastruktur ir statens ansvar {ér forskning och
utbildning, beredskap och nationella reformer inom hilso- och sjuk-
virdsomridet.

Genom forslaget om en riksintressereglering pd hilso- och sjuk-
vardsomridet behdller regioner och kommuner huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvarden, inklusive beslutanderitten i frigor om inve-
steringar och infrastruktur 1 6vrigt. Forslaget innebir att staten pre-
ciserar sirskilt viktiga nationella intressen som behdver beaktas i regio-
nala och kommunala beslut.

Riksintresseregleringen syftar till att 6ka tydligheten, sikerstilla
genomslag f6r nationella behov i regionala och kommunala beslut samt
ge regioner och kommuner férbittrade planeringsférutsittningar.
Det ir utredningens bedémning att regionerna redan 1 dag enligt hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och till exempel ALF-avtalen
ska beakta en rad nationella intressen 1 regionala beslut. I princip gil-
ler motsvarande f6r kommunala beslut. Det saknas dock en reglering
och ullricklig precisering om de intressen som ska beaktas. Mot bak-
grund av utredningens uppdrag om investeringar i virdinfrastruktur
ir forslagen fokuserade pd denna typ av beslut.
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12.1.3 Ekonomiska konsekvenser
Ekonomiska konsekvenser for staten

Utredningens beddmning ir att konsekvenserna av férslaget om riks-
intressen framfér allt pdverkar staten och de myndigheter som ges
uppdrag att precisera de intressen som beslutas ingd 1 regelverket. For-
slaget ir 1 sin kirna en regleringsteknik som kan fyllas med innehall
efter behov. De omrdden dir utredningen identifierat att det finns
nationella intressen som behdver beaktas 1 regionala eller kommu-
nala beslut om investeringar i virdinfrastruktur dr 1 sig inte nya eller
okinda. Forslaget dr snarare en styrmodell dir staten genom norm-
givning sikerstiller genomslaget for nationella intressen 1 regionala
och kommunala beslut. Ytterst ir syftet att nd milet om vérd pd lika
villkor f6r hela befolkningen. Styrmodellen med riksintressen ir sedan
linge etablerad inom andra samhillsomrdden, men ir en ny typ av
styrning inom hilso- och sjukvirdsomridet.

Den problembild som utredningen beskrivit visar pd risker for
mycket hoga samhillsekonomiska kostnader pa 18ng sikt om virdinfra-
strukturen inte stddjer de nationella behoven. Att sikerstilla att natio-
nella intressen fir genomslag 1 regionala och kommunala investerings-
beslut ir dirfér, enligt utredningens bedémning, nédvindigt. De
mjukare former f6r styrning som tillimpas i dagens system bedéms inte
indamélsenliga. Detta giller till exempel éverenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Riksrevi-
sionen har kritiserat regeringen for valet av otraditionella styrformer
och regionerna har uttryckt att tillfilliga dverenskommelser medfor
oférutsigbarhet och snedvrider incitamenten for regionala beslut.
Vidare ir specialdestinerade bidrag férknippade med vissa problem,
vilket ytterligare understryker behovet av férbittrad styrning.

Forslaget kan 1 férlingningen innebira nya uppgifter f6r myndig-
heterna, samtidigt som det ger forutsittningar fér mer effektivt arbete
1 frigor dir flera av myndigheterna 1 nuvarande system har ansvar
och ska ge stod till regionerna pd olika sitt. Vilka ekonomiska konse-
kvenser riksintresseregleringen fir for respektive myndighet kommer
att vara avhingigt av vilka omridden som kommer att omfattas av syste-
met. De detaljerade riksintressena och preciseringen av myndigheter
ir en frga f6r normgivning pa férordningsnivd och vad som ska omfat-
tas av systemet omfattas inte av utredningens forslag, utan foreslds
tas om hand av en genomférandekommitté.
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En ny uppgift enligt forslaget dr uppdraget till Socialstyrelsen att
samordna arbetet med riksintressen och vara en gemensam inging
for kommuner och regionerna till staten 1 dessa frigor. Myndigheten
behover tillféras medel i proportion till omfattningen av det nya upp-
draget. Omfattningen av detta uppdrag, kommer dels att vara bero-
ende pd val av omfattning och utformning av riksintressen, dels att
vara beroende av vilka dtgirder regionerna vidtar for att 1 enlighet med
utredningens forslag att utveckla gemensamma definitioner och stan-
darder p8 virdbyggnadsomridet. Om ett effektivt gemensamt imple-
menteringsarbete kommer till stdnd pd det sitt som utredningen fore-
slar bedomer utredningen att samordningen frdn Socialstyrelsen med-
for avsevirt mindre arbete jimfort med en fortsittning likt dagens
situation dir respektive region i stor omfattning p& egen hand gor
egna tolkningar och val av hur nationella intressen ska beakrtas.

En ny uppgift enligt forslaget ir tillsyn pa detta omrdde. Oavsett
vilken myndighet som uppdras att utéva tillsyn 6ver riksintressereg-
leringen kommer det att vara en ny uppgift. Omfattningen av denna
ir analogt med tidigare resonemang emellertid beroende dels av om-
fattningen av och utformningen av riksintressen, dels hur regionerna
(och 1 férekommande fall kommunerna) viljer att implementera de
faststillda intressen som ska beaktas 1 regionala och kommunala be-
slut. Utredningen bedémer att tillsynsverksamheten kommer att pa-
verkas av 1 vilken utstrickning samarbete och tydliga 6ppna proces-
ser med bred representation av olika intressen om gemensamma
definitioner 1 enlighet med utredningens forslag kommer till stind.
Utredningen bedémer att utmaningarna férknippade med tillsynen,
och som en konsekvens, de ytterligare medel som behover tillféras till-
synsverksamheten 6kar i avsaknad av en process for gemensamma defi-
nitioner och stédjande verktyg 1 enlighet med utredningens forslag.

Utredningen menar att regleringens effekt i férsta hand kommer
att vara bittre planeringsférutsittningar och dirmed beslut som i 6kad
utstrickning tar tillricklig hinsyn till nationella intressen. En sddan
effekt bor leda till att tillsynsbesluten i praktiken kommer att vara f3
till antalet.
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Ekonomiska konsekvenser f6r kommuner och regioner

Forslaget omfattar en regleringsteknik fér 6kat genomslag samt ckad
tydlighet och langsiktighet 1 den statliga styrningen pd hilso- och
sjukvidrdsomridet. Forslaget innebir att dagens styrning med otydliga
planeringsforutsittningar for regioner och kommuner utifrdn natio-
nella intressen ersitts med tydlig normgivning frin staten. Genom riks-
intressena preciseras de nationella intressena. Forslaget innebir inte
att ndgra nya eller i dag frivilliga uppgifter gors obligatoriska f6r kom-
muner eller regioner. Nigon kommunal eller regional angeligenhet tas
inte bort frdn kommunernas ansvar. Férslaget innebir inte att ambi-
tionsnivin for befintliga kommunala eller regionala uppgifter indras
eller att kommunernas eller regionernas méjligheter att ta ut avgifter
paverkas, sd inte heller kommunernas eller regionernas méjligheter till
andra inkomster. Utredningen bedomer att férslaget leder till forbitt-
rade planeringsforutsittningar f6r kommuner och regioner och dir-
med forutsittningar for 6kad effektivitet i resursutnyttjandet pa regio-
nal niva.

I betinkandet har utredningen diskuterat och exemplifierat pro-
blem kopplade till investeringar i virdinfrastruktur som kan l6sas med
denna regleringsteknik. Den reglering som féreslds leder principiellt
inte till ndgra 6kade kostnader f6r kommuner eller regioner. Vilka
konsekvenser respektive definierat riksintresse fir for regioner och
kommuner kommer 1 stillet att vara beroende dels av vilka intressen
som preciseras 1 reglering, dels av vilket ansvar regionerna och kom-
munerna har pd omrddet i dag. I den mén syftet med precisering av
ett riksintresse inte medfér nya uppgifter fér regioner och, i fore-
kommande fall, kommuner utan avser 6kad tydlighet och att etablera
gemensamma nationella utgdngspunkter bedéms konsekvensen for
kommunsektorn som helhet manifesteras 1 ligre kostnader. Utred-
ningen kan konstatera att kommuner och regioner i dag ir skyldiga
att enligt hilso- och sjukvirdslagen att organisera virden s att den
frimjar kostnadseffektivitet, regionerna ska samverka sinsemellan och
med andra samhillsorgan, organisationer och vérdgivare.

I den min preciseringen av ett riksintresse medfor nya krav pd
eller en ambitionshojning for regioner eller kommuner ska konse-
kvenserna f6r kommunsektorn utredas i sedvanlig ordning och kom-
pensation till sektorn évervigas i1 enlighet med rddande ordning av
den myndighet som fir i uppdrag att precisera riksintresset. I detta
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avseende innebir utredningens férslag om ny regleringsteknik och
tydligare statlig styrning av hilso- och sjukvirdsomridet inte nigon
forindring.

Utredningens férslag innebir att om det inte framgr av ett beslut
hur ett definierat riksintresse beaktas, eller om ett definierat riks-
intresse inte beaktas fullt ut medfor detta dtgirder frin tillsynsmyn-
digheten. Detta kan leda till administrativa kostnader fér regionen eller
kommunen i friga, till exempel som en {6ljd av behov av ytterligare
precisering av grunderna for beslutet. I de fall tillsynsmyndigheten
finner att beslutet inte har beaktat det preciserade intresset i tillrick-
lig utstrickning fir detta konsekvenser for beslutets status, beslutet
kan komma att upphivas. Foljden blir att ytterligare beredning krivs
innan ett nytt beslut kan fattas, viket medfor kostnader f6r aktuell
region eller kommun. Utredningens bedémning ar att forslaget innebir
okad tydlighet och dirmed férbittrade forutsittningar f6r kommun-
sektorn att beakta beslutade riksintressen. Utredningen konstaterar
att om den statliga normgivningen beaktas 1 regionala och kommunala
beslut medfér denna regleringsteknik med 6kad tydlighet inte nigra
ytterligare kostnader for regioner eller kommuner.

Finansiering av kostnaderna

Utredningens bedémning ir att férslaget kommer att medfora 6kade
kostnader fér staten genom nya uppdrag till myndigheter. Syftet med
forslaget dr att 6ka tydligheten och effektiviteten 1 den statliga styr-
ningen for att ge regioner och kommuner férbittrade planeringstor-
utsittningar och mer effektiv resursanvindning. Vid given ambitions-
nivd bedoms dirmed forslaget vara kostnadsbesparande fér hilso- och
sjukvdrden som helhet. Staten finansierar en del av hilso- och sjuk-
virden och omsorgen genom statsbidrag till regionerna och kommu-
nerna. Drygt en femtedel av kommunsektorns intikter utgdrs av
statsbidrag. Utredningen bedémer att de 6kade kostnader for staten
som uppkommer av férslaget kan finansieras genom omférdelning
av bidragen till regioner och kommuner.
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Ovriga samhillsekonomiska konsekvenser

Utredningen konstaterar att det planeras och genomférs investeringar
1 regionerna pd en historiskt hog nivd. Den 6vervigande delen av de
drliga investeringarna avser hilso- och sjukvirden och en stor del gir
till sjukhusen. Dessa investeringar pdverkar och formar den framtida
virdinfrastrukturen och kommer siledes att under ling tid framéver
att vara en del av forutsittningarna for hilso- och sjukvardsverk-
samheten och dess utveckling. Det ir emellertid svart att f3 dverblick
over hur dessa investeringar forhéller sig till varandra. Enligt utred-
ningens berikningar uppgir den totala projektsumman for planerade
och pdgdende investeringar 1 akutsjukhusen till 1 storleksordningen
100 miljarder kronor. Det saknas dock gemensamma nationella ut-
gingspunkter fér dessa investeringar och det gdr inte att besvara frigan
om hur de nu beslutade sjukhusinvesteringarna svarar mot kraven i
pigdende nationella reformer. Den pigdende omstillningen av virden
med 6kad centralisering av viss hogspecialiserad vird och utveckling
av den nira virden pdverkar lokalbehoven 1 olika delar av virdsyste-
met och férutsittningarna f6r omstillningen pdverkas iven av ut-
vecklingen av virdinfrastrukturens &vriga delar, till exempel den digi-
tala infrastrukturen. Trots detta har det konstaterats att lokalfrigor
har kommit i skymundan i omstéllningsarbetet. Utredningen kan dven
konstatera att det finns en efterfrigan i regionerna pa dkad tydlighet
samt gemensamma nationella utgdngspunkter och definitioner for
att bittre svara mot de utmaningar omstillningsarbetet medfor for
regionerna. Dirutdver konstaterar utredningen att det saknas natio-
nell 6verblick och det faktum att lokalperspektivet kommit i skym-
undan medfér att ingen heller kan beskriva hur de nu planerade och
pigdende investeringarna pdverkar virdinfrastrukturen som helhet
och hur detta svarar mot framtidsbehoven i befolkningen av hilso- och
sjukvird.

Utredningens bedomning ir att 6kad tydlighet 1 den statliga styr-
ningen genom den féreslagna regleringstekniken ger 6kade férutsitt-
ningar fér nationell samsyn och mindre dubbelarbete i regionerna.
Vidare leder det till mer stabila och férbittrade planeringsforutsitt-
ningar f6r regioner och kommuner och dirmed ¢kade férutsittningar
for ett effektivt resursutnyttjande dir regionalt och lokalt genom-
forda investeringar pd ett ordnat sitt bidrar till en effektiv nationell
virdinfrastruktur. En virdinfrastruktur som svarar mot hilso- och
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sjukvirdsverksamhetens behov i sdvil normala tider som 1 kristider
och som stodjer den fortsatta utvecklingen av virden. Sammantaget
bedémer utredningen att férslaget innebir 6kad samhillsekonomisk
effektivitet och bidrar till att 6ka férutsittningarna fér en god hilsa
och en vérd pd lika villkor foér hela befolkningen.

12.1.4 Konsekvenser fér den kommunala sjalvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen ska inskrinkningar i den kommu-
nala sjilvstyrelsen inte gd utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn
till de indamal som féranlett inskrinkningen. Bestimmelsen innebir
att en proportionalitetsbeddomning ska goras. Proportionalitetsbedém-
ningen har huvudsakligen tvd delar, dels ska konsekvenserna av ett
forslag som innebir en inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen
analyseras, dels ska en avvigning mellan kommunala sjilvstyrelse-
intressena och nationella intressen som férslaget ska tillgodose goras
(Statskontoret, 2011a, s. 65). Forslaget om att inféra en reglering om
riksintressen pd hilso- och sjukvardsomridet som ska beaktas av kom-
muner och regioner vid beslut som péverkar virdsinfrastruktur inne-
bir en inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen.

Forslaget innebir att kommuners och regioners utrymme att pd
egen hand besluta i frigor om hilso- och sjukvardsinfrastruktur begrin-
sas. Detta eftersom forslaget innebir att kommuner och regioner 1
dessa beslut behover beakta vissa av staten utpekade intressen. De
intressen som kommer att utgora riksintressen pd hilso- och sjuk-
virdsomradet dr primirt sddana intressen som redan i dag behover tas
om hand av kommuner och regioner. Forslaget innebir siledes framfor
allt en forindring frin befintlig reglering pd s sitt det inférs en
tvingande reglering om att dessa intressen ska beaktas av kommuner
och regioner. P4 detta sitt tydliggors vilka forvintningar och krav som
staten har pd kommuner och regioner.

Forslaget innebir ocksg att en statlig myndighet fir ett tillsynsan-
svar over lagens efterlevnad. Tillsynsmyndigheten har mandat att upp-
hiva kommunala och regionala beslut samt att féreligga kommuner
och regioner att vidta de dtgirder som krivs, om tillsynsmyndigheten
kommer fram till att en kommun eller region inte 1 tillricklig utstrick-
ning beaktat ett riksintresse. Forslaget i denna del innebir en inskrink-
ning av den kommunala sjilvstyrelsen genom den statliga myndighe-
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tens verktyg for att sikerstilla att riksintressena pd hilso- och sjuk-
virdsomrddet fir genomslag hos kommuner och regioner.

Inskrinkningarna i den kommunala sjilvstyrelsen ska vigas mot
bland annat de nationella intressen som foranlett forslaget. Som fram-
gr av betinkandet har utredningen identifierat en rad utmaningar
och problem kopplade till satsningar pd vardinfrastruktur. I tidigare
kapitel redogor utredningen for hur befintlig reglering ger uttryck
for en férvintan frin statens sida pd kommuner och regioner sam-
tidigt som regleringen limnar éver till kommuner och regioner att
16sa de problem som identifierats. Utredningen bedémer alltsd att de
nationella intressen som foranleder férslaget, primirt behovet av hill-
bar nationell virdinfrastruktur, behover regleras. I kapitel 10 analy-
seras for- och nackdelar med olika regleringsalternativ, inklusive res-
pektive alternativs paverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen. For att
16sa de problem och méta de utmaningar som utredningen har iden-
tifierat bedéms ingen mindre ingripande dtgird vara limplig. Dir-
med bedoms forslaget om en reglering av riksintressen pa hilso- och
sjukvdrdsomrddet vara proportionerligt 1 enlighet med 14 kap. 3 §
regeringsformen.

12.2 Utveckla gemensamma definitioner
och standarder pa vardbyggnadsomradet

12.2.1 Forslaget i korthet

Utredningen féresldr att regionerna genom reglering i hilso- och
sjukvardslagen far ett preciserat ansvar for att samverka i frigor om
planering och utveckling av vdrdens lokaler. Utredningens bedémning
ir att regionerna bor utveckla det arbete inom omridet gemensamma
definitioner och standarder som i dag bedrivs inom olika fora till exem-
pel Program for teknisk standard (PTS). Syftet dr att 6ka transparen-
sen och tydligheten kring detta arbete och de produkter som produ-
ceras inom ramen fér detta.

285



Konsekvenser av utredningens forslag SOU 2021:71

12.2.2 Konsekvenser fér ansvarsfordelningen mellan
stat, region och kommun

Forslaget bedéms inte ge ndgra konsekvenser f6r ansvarstérdelningen
mellan stat, region och kommun. Regionerna bedriver som huvudmin
for hilso- och sjukvirden redan i dag ett sidant arbete och foreslds
fortsatt ansvara for denna verksamhet. Staten féreslds delta i relevanta
arbetsgrupper men normgivningen och den statliga styrningen sker
genom reglering av riksintressen som i sin tur ska beaktas i det arbete
som ir relevant for detta forslag.

12.2.3 Ekonomiska konsekvenser
Ekonomiska konsekvenser for staten

De direkta ekonomiska konsekvenserna fér staten av forslaget utgors
av kostnader for deltagande i relevanta arbetsgrupper. Kostnadernas
omfattning kommer att vara beroende av vilken typ av arbete som ir
aktuellt. Utredningens bedémning ir att staten bor se detta arbete
som en del i implementeringen av de normer som faststills inom ramen
for riksintressesystemet.

Det ir angeliget att tempot 1 detta arbete kan hillas pd en hog
nivd. Dirmed bér relevanta myndigheter ges 1 uppdrag att prioritera
deltagande 1 detta arbete.

Staten bor dirutdver ta ett sirskilt ansvar for att bereda vissa grup-
per att delta 1 arbetet. Det giller ekonomiskt svaga grupper vars per-
spektiv behover beaktas, till exempel foretridare fér patient- och
anhorigperspektiv. Kostnaderna for att stodja sidana gruppers delta-
gande i arbetet ir inte méjliga for utredningen att 1 nuliget bedéma
1 detalj. Dessa kommer att vara beroende dels pd arbetets omfattning,
dels p8 vilka omrdden som ir aktuella.

Ekonomiska konsekvenser f6r kommuner och regioner

Regioner ir redan i dag skyldiga att samverka enligt HSL. Enligt 7 kap.
7 och 8 §§ HSL ska regioner samverka med samhillsorgan, organisa-
tioner och vérdgivare 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvarden, och i frigor om hilso- och sjukvird som beror flera regio-
ner ska regioner samverka sinsemellan. Forslaget innebir sdledes att
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regionernas samverkansskyldighet fortydligas gillande frigor om
planering och utveckling av virdbyggnad och virdlokaler. Samverkan
syftar primirt till kunskapséverforing mellan regionerna rérande
planering och utveckling av virdbyggnader och virdlokaler.

Regionerna bedriver redan i dag arbete inom omradet i olika fora.
Utredningens forslag innebir att detta arbete ges mer av struktur lik-
nande den som finns inom standardiseringsorganisationerna, till exem-
pel Svenska institutet for standarder (SIS). Detta for att sikerstilla
transparens och dppet deltagande 1 processen och 6kad tydlighet kring
framtagna produkters status och inbérdes forhdllanden.

Utredningen erfar att de brister som finns i dagens system inne-
bir otydlighet och dubbelarbete. Det genomférs gemensamma arbeten,
vilka sedan tas som utgdngspunkt for fortsatt lokal utveckling inom
ramen for regionernas planering- och genomférande av virdinfrastruk-
turinvesteringar. Det innebir att varianter pd samma arbete upprepas
iregion efter region. Utredningens beddmning ir att 6kad struktur och
transparens 1 detta arbete kommer att vara kostnadsbesparande for
regionerna som helhet.

I den min kommunerna berérs giller motsvarande resonemang
som ovan. Forslaget avser sddant arbete som oavsett organisering beho-
ver finnas pa plats for att pd ett effektivt sitt planera och genomféra
investeringar i vardinfrastruktur, inklusive kopplingar till omsorgsverk-
samhet. Dirmed ir utredningens bedémning att regioner och 1 fére-
kommande fall kommuners deltagande 1 ett strukturerat arbete kom-
mer att vara kostnadsbesparande f6r kommunsektorn som helhet.

Vidare ir utredningens bedémning att férslaget medfér bittre for-
utsittningar for erfarenhetsutbyten och kunskapsspridning samt 6kar
effektiviteten 1 planering och genomférande av virdinfrastruktur-
investeringar.

Finansiering av kostnaderna

Forslaget bedoms medféra minskade kostnader fér regioner och kom-
muner som helhet. De 6kade kostnader som forslaget beddms medfora
for staten ror myndigheters deltagande i relevanta arbetsgrupper
samt visst stéd for att frimja deltagande av ekonomiskt svaga grup-
per till exempel foretridare f6r patient- och anhorigperspektiv. Som
helhet bedéms de samhillsekonomiska kostnaderna av forslaget att
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vara positiva och visas sdvil 1 6kad effektivitet i planerings- och
genomfdrandeprocesser som genom 6kad effektivitet i virdinfrastruk-
turen. Dessa positiva effekter paverkar pd ldng sikt sdvil regioner och
1 forekommande fall kommuner som staten. Den stdrsta vinsten
beddms uppstd f6r patienten genom de 6kade forutsittningar en effek-
tiv virdinfrastruktur ger for fortsatt utveckling av hilso- och sjuk-
varden och omsorgen.

Ovriga samhillsekonomiska konsekvenser

Forslaget bedoms ge kade forutsittningar att skapa 6kad enhetlig-
het i virdinfrastrukturen. Tillimpning av relevanta standarder bedéms
medféra mindre eller inga onddiga eller omotiverade skillnader 1
utformningen av virdinfrastrukturens olika delar. Férslaget bedoms
dven vara ett effektivt verktyg for enhetligt beaktande av faststillda
riksintressen. Vidare bor forslaget medfora okad effektivitet vid savil
planering som genomfdrande av investeringar 1 virdinfrastruktur.
Som beskrivits tidigare i betinkandet erfar utredningen att det finns
behov av 6kat stod for planerings- och genomférandeprocesserna i
regionerna. Befintliga strukturer {6r erfarenhetsutbyte och dokument
till exempel 1 form av typrum fyller inte detta behov. Férslaget bedoms
slutligen frimja spridningen av aktuellt kunskapslige och dirmed skapa
okade forutsittningar f6r en modern utformning av virdinfrastruk-
turen.

12.2.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslaget innebir 1 huvudsak att samverkansskyldigheten fortydligas
avseende frigor om planering och utveckling av virdens lokaler. Sedan
tidigare finns krav pd samverkan mellan regioner. For att [6sa de pro-
blem som identifierats 1 utredningen och att sikra kunskaps- och
erfarenhetséverféring mellan regioner ir samverkan nédvindig. Redan
1 dag samverkar regioner i viss utstrickning i dessa frigor. Arbetet
behéver dock vara transparent och tydligt. Forslaget innebir ett nytt
krav pd samverkan i frigor som specifikt rér virdens lokaler. For att
l6sa de problem som identifierats bedémer utredningen att nigon
mindre ingripande reglering inte ir indamalsenlig med hinsyn till de
indamil som motiverar forslaget. Den inskrinkning som férslaget
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innebir 1 den kommunala sjilvstyrelsen ir liten. Formerna f6r och det
nirmare innehdllet 1 samverkan limnas till regionerna att bestimma.
Sammantaget bedémer utredningen att forslaget dirmed ir propor-
tionerligt i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen. Att dppna upp
och bjuda in relevanta intressen i detta arbete ir inte nigon ny upp-
gift f6r kommuner och regioner. Regionerna framhéller att inom be-
fintligt arbete verkar nationella brukarrdd i kvalitetssikrande arbete.
Av hilso- och sjukvérdslagen f6ljer krav pa regionerna, och 1 férekom-
mande fall kommunerna, att beakta olika intressen vid beslut om hilso-
och sjukvirden.

12.3 Ett fastighetsbolag for hdlso- och sjukvarden
12.3.1 Forslaget i korthet

Forslaget innebir att en organisationskommitté tillsitts for att pre-
cisera och 1 erforderlig utstrickning genomféra de praktiska férut-
sittningarna for att 6verfora dgandet av befintlig infrastruktur for
hilso- och sjukvirden frin regionerna till ett statligt gt bolag som
uppdras att ansvara for att hilso- och sjukvirdsverksamheten bedrivs
1 indamélsenliga lokaler genom att hyra ut lokaler till regioner och
kommuner. Ett regionalt deligande 1 bolaget kan 6vervigas.

12.3.2 Konsekvenser for ansvarsfordelningen mellan
stat, region och kommun

Bildandet av en organisationskommitté paverkar inte ansvarsfordel-
ningen mellan stat, region och kommun. Vilka konsekvenser foresla-
get om Overtagande av fastigheter medfor for ansvarsférdelningen
behoéver analyseras och beskrivas 1 av organisationskommittén som
ett led i arbetet med att foregd en sidan reform.
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12.3.3 Ekonomiska konsekvenser
Ekonomiska konsekvenser for staten

De ekonomiska konsekvenserna av forslaget inskrinker sig till kost-
nader for att tillsitta en organisationskommitté med ett sekretariat.
Utredningens bedémning ir att en sidan kommitté uppskattnings-
vis bor kunna genomféras med en budget om fem till sex miljoner
kronor under ett &rs tid.

Ekonomiska konsekvenser f6r kommuner och regioner

Actt staten utreder frdgan medfér inga ekonomiska konsekvenser f6r
kommuner och regioner. Vilka ekonomiska konsekvenser ett dverta-
gande av fastigheter medfér for ansvarstérdelningen behover analyse-
ras och beskrivas av organisationskommittén som ett led 1 arbetet
med att foregd en sddan reform.

Ovriga samhillsekonomiska konsekvenser

Bildandet av en organisationskommitté medfor inga samhillseko-
nomiska konsekvenser utdver statens kostnader for att tillsitta och
bemanna en utredning. Utredningens bedémning ir att ett fastighets-
bolag for hilso- och sjukvirden skulle medféra skalfordelar och 6kad
effektivitet 1 investeringskedjan som helhet. Behoven av bittre st6d
till planerings- och genomférandeprocesser som identifierats av fore-
liggande utredning bedéms uppnds genom att kompetensuppbygg-
nad och professionalisering underlittas genom organisering i ett storre
specialiserat fastighetsbolag. Effektivisering av drift och férvaltning
mojliggdrs genom den féreslagna 1osningen.
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12.3.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Att staten utreder frigan medfor inga konsekvenser fér den kommu-
nala sjilvstyrelsen.

12.4  Stark forutsattningarna fér forskningen inom
omradet vardinfrastruktur

12.4.1 Forslaget i korthet

Virdinfrastruktur, i synnerhet sjukhus, ir komplexa byggnader som
ska tillgodose ménga olika behov. Det kan handla om att stodja sjuk-
virdsverksamhetens processer, tillgodose sirskilda behov vid kris-
situationer och, inte minst, bidra till patienternas vilmiende och till-
frisknande. Virdmiljon har hilsofrimjande effekter som ir av betydelse
for patienter, anhériga och virdpersonal. Utredningen bedémer att
forskning om vardinfrastruktur behover stirkas ytterligare for att ge
tydligare avtryck i de nya virdbyggnader som uppfors och féreslar
dirfor okade anslag till detta forskningsomrdde. Forslaget innebir
dven att staten tar éver ansvaret for finansieringen av Centrum fér

vardens arkitektur (CVA) vid Chalmers tekniska hogskola.

12.4.2 Konsekvenser for ansvarsférdelningen mellan
stat, region och kommun

Forslaget innebir att staten tar dver finansieringsansvaret frin regio-
nerna.

12.4.3 Ekonomiska konsekvenser
Ekonomiska konsekvenser for staten

Forskningen inom omridet virdinfrastruktur ir relativt begrinsad.
Mindre projekt bedrivs vid olika lirositen och inom olika discipli-
ner. Utredningens bedémning ir att ytterligare medel till denna typ
av forskning ir ett viktigt led f6r att 6ka kunskapen om betydelsen i
hilso- och sjukvérden av byggnadens och miljons utformning. Utred-
ningen tar emellertid inte stillning till i vilken om fattning denna typ
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av stod bor 6ka. Utredningens bedémning ir att detta bist tas om
hand inom befintliga strukturer for beslut om storlek och férdelning
av forskningsanslag.

CVA har i dag tidsbegrinsad finansiering frin Forum virdbygg-
nad, Fastighetsridet, Vistra Gotalandsregionen och Chalmers tek-
niska hogskola. Grundfinansieringen om 1,5 miljoner kronor per &r
frdn Fastighetsridet 16per pd femariga avtal och avser finansiering av
gistprofessor, forestdndare (pd 20 procent) koordinator (p 25 pro-
cent). Kostnader fér en konstnirlig professor 343 &r som kan for-
lingas efter dispens om 3 &r (80 procent) 1,7 miljoner kronor per ir
finansieras av Forum vardbyggnad, Vistra Gétalandsregionen och
Chalmers tekniska hogskola. Den del av finansieringen av professu-
ren som kommer frén Chalmers utgérs av ersittning fér utbildning
vid kurser, 0,3 miljoner kronor per r. Forskningsfinansiering base-
rat pd tvddriga avtal med Vistra Gétalandsregionen om knappt 1 mil-
jon kronor per ir. Total kostnad per &r exklusive ersittning f6r utférd
undervisning uppgar siledes till 3,9 miljoner kronor per &r.

Ekonomiska konsekvenser f6r kommuner och regioner

Kostnaderna for regionerna minskar till f6ljd av forslaget enligt vad
som redovisats ovan.

Finansiering av kostnaderna

Statens 6kade kostnader f6r finansiering av CVA motsvaras av ligre
kostnader for regionerna. Okade forskningsanslag till omridet vird-
infrastruktur syftar till 6kad triffsikerhet vid investeringar och 6kad
effektivitet i virdinfrastrukturen. Okade forskningsanslag bedoms
dirmed pd ling sikt leda till att regioner och kommuner far ligre kost-
nader f6r hilso- och sjukvirden.

Ovriga samhillsekonomiska konsekvenser

Utredningen har identifierat utmaningar férknippade med investe-
ringar i virdbyggnader och 6vrig virdinfrastruktur. Omstillningen av
virden péverkar lokalbehoven, samtidigt har fastighetsfrigorna emel-
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lertid kommit i skymundan och den osidkerhet om lokalbehoven och
dess utformning resulterar i olika strategier i regionerna, vissa viljer
att bygga flexibelt och andra avvaktar. Utredningens bedémning ir
att lokalernas utformning ger viktiga forutsittningar fér vdrdverksam-
heten och dess utveckling. Dirfor bedémer utredningen att syste-
matiserad kunskapsutveckling och spridning av forskningsresultat
pd omrddet ir av betydelse f6r virdens fortsatta utveckling. En mer
evidensbaserad och strukturerad process kring lokaler kan pdverka
verksamhetskostnaderna inom hilso- och sjukvirden. Stora nyttor
beddms kunna skapas genom att integrera verksamhetsutveckling med
lokalfrdgor. I detta arbete krivs dven utvirdering och framtagning av
modeller for att utvirdera vilka effekter som uppnés 1 de lokaler som
byggs f6r framtidens vird. Utredningen bedémer att 6kat stod till
forskningen inom omradet virdinfrastruktur ir ett viktigt led 1 detta
arbete. Utredningen bedémer vidare att verksamheten vid CVA ir
viktig och av nationellt intresse. Verksamheten skulle gynnas av stabil
finansiering frin staten for att stirka oberoendet i forskning och
utveckling pd omridet.

12.4.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslaget bedoms inte piverka den kommunala sjilvstyrelsen.

12.5 Ovriga konsekvenser (samtliga forslag)
Konsekvenser for brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet

Utredningens férslag bedéms inte ha nigra konsekvenser f6r brotts-
ligheten och det brottsférebyggande arbetet.
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Konsekvenser for sysselsittning och offentlig service i olika delar
av landet

Utredningens forslag bedéms inte ha ndgra konsekvenser f6r syssel-
sittning och offentlig service i olika delar av landet.

Konsekvenser for jamstdlldbeten mellan kvinnor och mdin

Utredningens forslag bedéms inte ha nigra konsekvenser for jim-
stilldheten mellan kvinnor och min.

Konsekvenser for majligheterna att nd de integrationspolitiska mdlen

Utredningens férslag bedoms inte ha nigra konsekvenser f6r mojlig-
heterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Konsekvenser for Sveriges medlemskap i EU

Utredningens f6rslag bedoms vara 1 verensstimmelse med de skyldig-
heter som f6ljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen.

Konsekvenser for foretags arbetsforutsitiningar, konkurrensformdga
eller villkor i dvrigt

Utredningens forslag bedoms inte ha ndgra konsekvenser for féretags
arbetsforutsittningar, konkurrensférméaga eller villkor 1 &vrigt.

Konsekvenser for smd foretags arbetsforutsitiningar,
konkurrensformdga eller villkor i 6vrigt i forhdllande till storre
foretags

Utredningens forslag bedéms inte ha nigra konsekvenser f6r sma
foretags arbetsforutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 dvrigt
1 forhdllande till storre foretags.
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13 Forfattningskommentar

13.1 Forslaget till lag om riksintressen pa halso-
och sjukvardsomradet

1 kap. Lagens innehall och syfte
1§

Paragrafen anger lagens innehll. Av paragrafen framgir att lagen inne-
hiller bestimmelser om hur riksintressen pd hilso- och sjukvards-
omridet bestims och samordnas av staten. Lagen innehéller ocks3
bestimmelser om nir kommuner och regioner ir skyldiga att beakta
riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomrddet samt om tillsyn.

2§

Av paragrafen framgdr att riksintressen pd hilso- och sjukvirdsom-
ridet dr intressen av nationell betydelse. Det innebir att riksintressena
pd hilso- och sjukvirdsomradet ir ett sitt for staten att sikerstilla
att nationella intressen beaktas hos kommuner och regioner. Av para-
grafen framgdr ocksd att riksintressen pd hilso- och sjukvirdsom-
ridet syftar till att milet om en god hilsa och en vard p3 lika villkor
for hela befolkningen enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) upp-
nds. Avsikten ir att detta mél ska i genomslag sdvil i hur riksintres-
sena bestims och nirmare preciseras i férordning och féreskrifter
som 1 beslutsfattandet hos kommuner och regioner 1 frigor om denna
lag. Regeringen och de statliga myndigheter regeringen bestimmer bor
beakta detta nir riksintressena bestims och preciseras.
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2 kap. Riksintressen pa hilso- och sjukvirdsomradet och statliga
myndigheters samordning

1§

Regeringen bemyndigas enligt paragrafen att meddela féreskrifter om
pd vilka omriden det finns riksintressen pd hilso- och sjukvirdsom-
ridet genom férordning. Beskrivning av vilka omriden som initialt
boér regleras finns 1 6vervigandena i avsnitt 11.2.2. Bemyndigandet
meddelas med st6d av 8 kap. 3 § regeringsformen (1974:152), som med-
ger att riksdagen fir bemyndiga regeringen att meddela féreskrifter
om kommuners befogenheter och ligganden som enligt 8 kap.2 § 3
regeringsformen som huvudregel ska meddelas av riksdagen.

Paragrafen innebir vidare att regeringen i sin tur fir bemyndiga
de myndigheter regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet i 6vrigt. Dirigenom
ges myndigheter mojlighet att bestimma och precisera riksintressena
pd hilso- och sjukvirdsomridet genom foreskrifter. Avsikten ir
sdledes att de myndigheter som regeringen bestimmer fir 1 uppdrag
att avseende respektive riksintresse pa hilso- och sjukvirdsomridet
meddela de foreskrifter som behovs for att relevanta riksintressen ska
kunna beaktas av kommuner och regioner. Bemyndigandet meddelas
med stdd av 8 kap. 10 § regeringsformen enligt vilken riksdagen kan
medge att regeringen bemyndigar en férvaltningsmyndighet att med-
dela foreskrifter pd ett omrdde dir riksdagen bemyndigat regeringen
att meddela foreskrifter. Overviganden finns i avsnitt 11.2.2.

29

Paragrafen stadgar att Socialstyrelsen fir 1 uppgift att samordna riks-
intressena pd hilso- och sjukvdrdsomridet. Att Socialstyrelsen ska
samordna riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet innebir bland
annat att Socialstyrelsen behéver ha kinnedom och kunskap om samt-
liga riksintressen p4 hilso- och sjukvdrdsomrddet och ha ett helhetsper-
spektiv pd dessa. Socialstyrelsen kan ocksd komma att behdva samverka
med andra statliga aktdrer som enligt 1 § bemyndigats att meddela
foreskrifter om riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet.
Socialstyrelsen ska vidare verka f6r att riksintressena pd hilso- och
sjukvirdsomridet beaktas av kommuner och regioner, vilket innebir
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att Socialstyrelsen 1 limplig omfattning ska arbeta for att nd ut med
kunskap om riksintressena pd hilso- och sjukvdrdsomrédet till kommu-
ner och regioner. I detta ingdr ocks3 att tillhandahilla utredningar,
nationella behovséversikter och annat planeringsunderlag som har
betydelse for riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet till kom-
muner och regioner.

Socialstyrelsen ska vidare pa begiran av en kommun eller region
limna vigledning till kommuner och regioner om hur riksintressena
pd hilso- och sjukvirdsomridet bor beaktas 1 ett beslut. Vigledningen
ska limnas skriftligen och pd begiran av en kommun eller region.
Vilka beslut som kommunen eller regionen kan begira vigledning
om regleras inte. Beslut kan avse sdvil strategiska beslut som ror
planering och évergripande utveckling av vérdinfrastrukturen som
specifika beslut om investeringar (se vidare forfattningskommentar
till 3 kap. 1 § nedan). Vigledningen kan ta sikte pa hur ett visst riks-
intresse pd hilso- och sjukvirdsomridet bor beaktas. Det kan ocksi
krivas att Socialstyrelsen gér en intresseavvigning mellan olika riks-
intressen pd hilso- och sjukvirdsomridet och limnar vigledning om
vilket eller vilka intressen som bor ha foretride. Vigledning ska lim-
nas avseende hur riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet bor
beaktas 1 ett specifikt kommunalt eller regionalt beslut. Det ir siledes
frdga om en direkt kommunikation mellan kommunen eller regionen
och Socialstyrelsen dir Socialstyrelsen behover limna specifik vigled-
ning om kommunens eller regionens férestiende beslut. Overvigan-
den finns 1 avsnitt 11.2.3.

39

Paragrafen anger att foretridare f6r patienter och legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal ska ges méjlighet att delta i myndigheternas
arbete enligt andra kapitlet. Det innebir att féretridare f6r patienter
och personal ska ges méjlighet att involveras i sdvil framtagandet av
riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomridet som i Socialstyrelsens
samordning. Hur och i vilken utstrickning féretridare for patienter
och professioner ska delta regleras inte i lagen. Regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer bemyndigas 1 stillet att meddela
foreskrifter om formerna for deltagande och deltagandet 1 6vrigt.
Overviganden finns i avsnitt 11.2.4.
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3 kap. Nir riksintressena pa hilso- och sjukvirdsomridet
ska beaktas

1§

Paragrafen anger att kommuner och regioner ska beakta riksintres-
sen pd hilso- och sjukvirdsomridet vid beslut som paverkar hilso-
och sjukvirdsinfrastruktur. Bestimmelsen kompletterar siledes befint-
lig reglering 1 framfér allt HSL, dir det framgdr att regioner och
kommuner ska planera sin hilso- och sjukvard (7 kap. 2 § och 11 kap.
2§ HSL). Bestimmelsen innebir att riksintressen pi hilso- och
sjukvdrdsomridet ska beaktas vid alla kommunala och regionala be-
slut som pédverkar hilso- och sjukvirdsinfrastruktur. Med hilso- och
sjukvirdsinfrastruktur avses i paragrafen fastigheter, byggnader och
anliggningar for hilso- och sjukvird, medicinteknisk utrustning
samt digital infrastruktur.

Kravet pd att beakta riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomradet
ir sdledes inte begrinsat till vissa typer av beslut, 1 stillet ir avsikten
att riksintressena pa hilso- och sjukvidrdsomridet l[6pande ska genom-
syra kommuners och regioners beslut som paverkar virdinfrastruk-
tur. Olika typer av beslut kan kriva att riksintressen pd hilso- och
sjukvirdsomridet beaktas 1 olika utstrickning.

Hur riksintressen pa hilso- och sjukvdrdsomridet ska beaktas beror
pa hur de olika riksintressena har kommit att uttryckas i férordning
och foreskrifter. Overviganden finns i avsnitt 11.2.5.

4 kap. Tillsyn
)

Enligt paragrafen utovas tillsyn av den myndighet som regeringen
bestimmer.

29

Av paragrafen framgar att for beslut som kommuner och regioner
fattar dir riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomradet ska beaktas
enligt 3 kap. 1 § som har en pdtaglig systempéverkande effekt pd den
hilso- och sjukvird som bedrivs i landet eller pd ett eller flera
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riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomrddet ska kommunen eller
regionen skicka ett meddelande om detta till tillsynsmyndigheten.
Genom att endast beslut som har ptaglig systempaverkande effekt
pa den hilso- och sjukvird som bedrivs 1 landet begrinsas vilka
beslut som ska skickas till tillsynsmyndigheten. Aven beslut som far
en pitaglig systempaverkande effekt pa ett eller flera riksintressen pd
hilso- och sjukvdrdsomridet omfattas av paragrafen.

Av paragrafens andra stycke framgir att regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om vilka
beslut som avses 1 forsta stycket. Sddana foreskrifter bor precisera
inte bara vad som avses med pataglig systempaverkade effekt innebir
utan ocksi vilken typ av beslut som omfattas. Overviganden finns i
avsnitt 11.2.6.

39

Ett meddelande som en kommun eller region ska skicka till tillsyns-
myndigheten enligt 2 § ska innehdlla ett protokollsutdrag med beslutet
samt underlag som visar hur riksintressena pa hilso- och sjukvards-
omridet beaktats i beslutet. Syftet med att underlagen ska skickas
med ir att tillsynsmyndigheten skyndsamt ska kunna ta stillning till
om en dverprovning behdver goras eller inte. Meddelandet ska skickas
senast dagen efter att det protokoll som innehéller beslutet justerats.

45

Paragrafens forsta stycke anger att tillsynsmyndigheten ska besluta
att dverprova kommunens eller regionens beslut enligt 2 § om beslu-
tet kan antas innebira att ett eller flera riksintressen pd hilso- och
sjukvirdsomridet inte beaktats i tillricklig utstrickning. Beslutet ska
fattas inom fem veckor fran det att tillsynsmyndigheten har ftt med-
delandet. Beslut bér regelmissigt fattas oavsett om tillsynsmyndig-
heten viljer att inleda en Gverprovning av beslutet eller inte. Over-
viganden finns i avsnitt 11.2.6.
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5§

Enligt paragrafen ska tillsynsmyndigheten upphiva kommunens eller
regionens beslut om ett eller flera riksintressen pd hilso- och sjuk-
vardsomridet inte beaktats i tillricklig utstrickning. Infér sitt beslut
ska tillsynsmyndigheten beakta alla relevanta omstindigheter. I det
fall Socialstyrelsen limnat vigledning i enlighet med 2 kap. 2 § tredje
stycket ska tillsynsmyndigheten enligt paragrafen dven beakta inne-
hillet 1 den vigledning som limnats av Socialstyrelsen.

Beslutet ska som huvudregel fattas inom tvd manader frin det att
tillsynsmyndigheten beslutat att inleda en 6verprévning enligt 4 §.
Paragrafen méjliggor dock for att tillsynsmyndigheten tar lingre tid pd
sig att fatta ett beslut om det ir nédvindigt med hinsyn till drendets
omfattning eller andra sirskilda omstindigheter. Avsikten ar att ull-
synsmyndigheten regelmissigt ska fatta beslut inom tvd ménader. Det
kan dock inte uteslutas att tillsynsmyndigheten, exempelvis till {61;d
av omfattande material eller komplicerade éverviganden 1 undantags-
fall kan behova lingre tid p sig. Overviganden finns i avsnitt 11.2.6.

6§

Paragrafen stadgar att tillsynsmyndigheten ska folja utvecklingen av
riksintressena pd hilso- och sjukvirdsomrddet. Det innebir att till-
synsmyndigheten bor hilla sig vil informerad om riksintressena pd
hilso- och sjukvirdsomrddet samt hur situationen ser ut runt om i
landet. Om tillsynsmyndigheten far kinnedom om en omstindighet
som kan antas innebira att ett riksintresse pd hilso- och sjukvirds-
omridet inte beaktas i tillricklig utstrickning i en kommun eller region
far tillsynsmyndigheten inleda en utredning. Overviganden finns i
avsnitt 11.2.6.

7§

Om tllsynsmyndigheten 1 en utredning som inletts enligt 6 § finner
att ett eller flera riksintressen pd hilso- och sjukvirdsomridet inte
beaktas i tillricklig utstrickning hos en kommun eller region ska till-
synsmyndigheten enligt paragrafen foreligga kommunen eller regio-
nen att vidta de dtgirder som krivs for att riksintressena p4 hilso- och
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sjukvirdsomradet ska beaktas 1 tillricklig utstrickning. Vilka tgir-
der som kan komma i friga kan variera beroende p3 vilket riksintresse
pd hilso- och sjukvirdens omrdden som berérs. Ett foreliggande fir
forenas med vite. Overviganden finns i avsnitt 11.2.6.

8§

Enligt paragrafen i&r kommuner och regioner skyldiga att pd tillsyns-
myndigheten begiran limna éver handlingar och annat material samt
limna de upplysningar som tillsynsmyndigheten behover f6r sin till-
syn enligt kapitlet. Det ir viktigt att tillsynsmyndigheten fir tillgdng
till det material som den behover pd ett effektivt sitt. Exempelvis
bor tillsynsmyndigheten kunna begira in material 1 sdvil digital som
analog form. Bestimmelsen reglerar inte 1 vilken form handlingar, mate-
rial och upplysningar ska limnas. Sidana bestimmelser kan dock
komma 1 friga i férfattningar som meddelas med stod av 10 § (se
nedan). Bestimmelsen giller oavsett om tillsynen inletts genom att en
kommun eller region skickat ett beslut till tilltillsynsmyndigheten
enligt 2 och 3 §§ eller pa tillsynsmyndighetens initiativ enligt 6 §.

9§

Paragrafen innebir att tillsynsmyndighetens beslut om att upphiva
en kommuns eller regions beslut enligt 5 §, foreligganden om att vidta
dtgirder enligt 7 § samt foreligganden om att limna handlingar, annat
material och de upplysningar som behovs enligt 8 § far 6verklagas av
kommunen eller regionen till allmin férvaltningsdomstol. Tillsyns-
myndighetens beslut om att 6verpréva en kommuns eller regions be-
slut enligt 4 § samt tillsynsmyndighetens beslut att inleda en utred-
ning enligt 6 § fir inte 6verklagas. Overviganden finns i avsnitt 11.2.6.

10§

I paragrafen bemyndigas regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer att meddela foreskrifter om formerna for tillsynen enligt
lagen. Frigor som kan komma i friga handlar bland annat om hur med-
delande enligt 2 § ska skickas till tillsynsmyndigheten. Aven nirmare
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bestimmelser som kompletterar 3 § om vad ett sidant meddelande
ska innehilla kan regleras i sidana féreskrifter. Dirtill kan frigor om
hur handlingar, annat material och upplysningar som tillsynsmyndig-
heten enligt 8 § fir begira in frin kommuner och regioner ska goras
tillgingliga for tillsynsmyndigheten komma i friga.

13.2  Forslaget till lag om andring i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

7 kap. 7 §

Forslaget innebir att ett nytt andra stycke inférs 1 7 kap. 7 §. I enlighet
med 7 kap. 7 § ska regioner 1 planering och utveckling av hilso- och
sjukvirden samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgi-
vare. Dirtill ska regionerna samverka i frigor om hilso- och sjukvérd
som berér flera regioner. Genom det nya stycket 1 7 kap. 7 § fértyd-
ligas regioners befintliga samverkansskyldighet att sirskilt omfatta
frigor om planering och utveckling av virdens lokaler. Arbetet ska
enligt bestimmelsen sirskilt vara inriktat mot att ta fram standar-
diserade definitioner och modeller f6r planering och utveckling av
vérdens lokaler. Samverkan kring frigor om planering och utveckling
av virdbyggnader och vérdlokaler férekommer redan pd regionernas
initiativ. Genom bestimmelsen gors denna samverkan obligatorisk.

Det nirmare innehdllet 1 samverkan i1 frigor om planering och
utveckling av virdens lokaler regleras inte mer dn att det sirskilt ska
inriktas mot att ta fram standardiserade definitioner och modeller
for planering och utveckling av vrdbyggnader och virdlokaler. De
frigor som kan komma att omfattas av samverkan i denna del kan
sdledes vara olika beroende pa vilka erfarenheter och behov som finns
hos regionerna. Samverkan behover ta utgdngspunkt i gillande regel-
verk. Frgor som samverkan kan hantera ir exempelvis utformning
av virdbyggnader och virdlokaler men dven modeller avseende pro-
jektering med mera. Arbetet behéver naturligtvis ta hinsyn till den
stindiga utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Det primira syftet
med samverkan ir att bidra med kunskapséverforing mellan regionerna
for att undvika att kunskap som ir nyttig f6r sjukvardssystemet som
helhet inte stannar i enskilda regioner. Formerna fér samverkan
regleras inte vilket innebir att regionerna sjilva far bestimma hur
samverkan ska g3 till. Overviganden finns i avsnitt 11.3.
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Kommittédirektiv 2019:69

Okade forutsattningar for hallbara investeringsprojekt
i framtidens hélso- och sjukvard

Beslut vid regeringssammantride den 17 oktober 2019.

Sammanfattning

En sirskild utredare ska genom kartliggning och analys utreda hur

pigdende och planerade investeringsprojekt i sjukhus foérhiller sig

till den pdgdende utvecklingen av hilso- och sjukvirden pd nationell

niva. Syftet r att bidra till 6kade férutsittningar for hilso- och sjuk-

virdens huvudmin och regeringen att fatta strategiska beslut om hilso-

och sjukvdrd som svarar mot behoven ur ett nationellt perspektiv.
Utredaren ska

— kartligga de storre investeringsprojekt 1 sjukhus som pdgdr och
som planeras inom landstingen,

— analysera hur dessa investeringsprojekt forhéller sig till den pa-
giende utvecklingen av hilso- och sjukvirden p& nationell niv4, och

— analysera samverkan samt hur denna kan bidra till den nationella
utvecklingen av hilso- och sjukvdrden och till 6kad samhillseko-
nomisk effektivitet.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2021.
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Hilso- och sjukvardens utmaningar och pigdende
utvecklingsarbete

Svensk hilso- och sjukvard hiller hog kvalitet och stdr sig vil 1 jim-
forelse med andra linder. Uppféljningar visar pd goda medicinska
resultat, att patienter dverlag ir ndjda med kvaliteten och att foértro-
endet for hilso- och sjukvirden ir gott och stigande.

Samtidigt stdr svensk hilso- och sjukvird infér en rad utmaningar
och problem. I takt med att befolkningen lever allt lingre 6kar vard-
behovet i befolkningen. Den psykiska ohilsan ¢kar, framfér allt bland
barn och unga, och allt fler lever med komplexa och kroniska sjuk-
domstillstdnd som kriver samverkan mellan olika aktdrer inom hilso-
och sjukvirden.

Dessutom visar uppféljningar pd en rad strukturproblem. Tillging-
ligheten till vrden brister d3 patienter upplever att de fir vinta for
linge pa vird, jimlikheten varierar och det rdder personalbrist inom
hilso- och sjukvarden.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvirden stdr infoér
behéver en rad strukturella dtgirder genomféras och den potential
som finns 1 det hilso-frimjande och sjukdomsférebyggande arbetet
tas tillvara. Kvaliteten 1 hilso- och sjukvdrden behover 6ka och resur-
serna behover anvindas mer effektivt. Regeringen har dirfér inlett
ett omfattande reformarbete som tar sikte pd bida dessa delar.

Reformarbetet bestdr till exempel av koncentration av den hogspe-
cialiserade virden samt ¢kat fokus pd tillginglighet, kompetensfor-
sorjning och digitalisering.

En central del i reformarbetet dr arbetet med att vidareutveckla
den nira virden med fokus pd primérvarden. Svensk hilso- och sjuk-
vérd som historiskt sett dominerats av investeringar 1 specialistvird
och akutsjukhus behéver stilla om si att forsta linjens sjukvard far
en starkare roll och bittre forutsittningar att arbeta forebyggande in
1 dag. En férstirkning och utveckling av primirvarden ir dirfor nod-
vindig. Det dr dock angeliget att sikerstilla att detta inte sker pa be-
kostnad av kvaliteten inom den sjukvird som bedrivs pa sjukhus och
inom 6vrig specialistvard.

Inom ramen fér den pdgdende utvecklingen av hilso- och sjuk-
vérden pd nationell nivd har regeringen 4ven bland annat tillsatt en
utredning om hilso- och sjukvirdens beredskap och fé6rméga infor
och vid allvarliga hiindelser 1 fredstid och héjd beredskap (dir. 2018:77).
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Uppdraget att kartligga och analysera pigdende och planerade
investeringsprojekt

Landstingen investerar i hilso- och sjukvirdens infrastruktur, for att
bland annat ersitta ett dldrat fastighetsbestind och f6r att mota den
demografiska utvecklingen, men investerar dven for att stédja nya
arbetssitt och framtidens hilso- och sjukvird.

P2 nationell nivd bedriver regeringen ett utvecklingsarbete som
bland annat innefattar nivdstrukturering och koncentration av den
hogspecialiserade virden samt utvecklingen av den nira virden.

For att hilso- och sjukvarden ska utvecklas, till exempel genom
en utvecklad primirvird, och for att offentliga medel ska anvindas
s& resurseffektivt som mojligt dr det viktigt att de strategiska beslut
som fattas av hilso- och sjuk-virdens huvudmin férutom de regio-
nala behoven dven svarar mot behoven och den utpekade inrikt-
ningen ur ett nationellt perspektiv. Regeringen ser dirfor behov av
att stodja huvudminnen i arbetet med att bidra till hilso- och sjuk-
virdens utveckling pd nationell niv4.

Ett forsta steg 1 detta idr att skapa en samlad bild av pigdende och
planerade storre investeringsprojekt vad giller sjukhus inom hilso-
och sjukvérden i landstingen samt att analysera hur dessa invester-
ingsprojekt forhiller sig till den pdgdende nationella utvecklingen av
hilso- och sjukvirden. Ett sddant underlag kan utgéra stod till hilso-
och sjukvirdens huvudmin 1 deras arbete med att fatta samhillseko-
nomiskt effektiva beslut och skapa forutsittningar f6r en ldngsiktigt
hillbar omstrukturering av hilso- och sjukvirden som kan méta sdvil
dagens som framtida behov.

Utredaren ska dirfor

— kartligga de storre investeringsprojekt 1 sjukhus som pdgdr och som
planeras inom landstingen, och

— analysera hur dessa investeringsprojekt forhiller sig till den pagi-
ende utvecklingen av hilso- och sjukvirden p4 nationell niva.
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Uppdraget att analysera samverkan samt hur denna kan bidra
till den nationella utvecklingen av hilso- och sjukvirden och
till 6kad samhillsekonomisk effektivitet

Svensk hilso- och sjukvard styrs av flera aktérer med olika forutsitt-
ningar och styrmedel att tillgd. P4 nationell nivd ir lagstiftning ett
centralt styrmedel liksom mojligheten att rikta statliga medel dit dir
behoven dr som stérst. Landsting och kommuner har & sin sida ansvar
for att organisera och bedriva hilso- och sjukvird.

For att den samlade styrningen av hilso- och sjukvérden ska kunna
bidra till effektiva verksamheter med god och jimlik kvalitet behover
de beslut som fattas pd olika nivder stédja varandra och stédja hel-
heten.

Regeringen beddémer att férutsittningarna f6r samhillsekonomiskt
effektiva beslut behéver bli bittre och att samverkan, till exempel
mellan stat och landsting liksom mellan landsting, ir ett viktigt led 1
detta.

Utredaren ska dirfor

— analysera samverkan samt hur denna kan bidra till den nationella
utvecklingen av hilso- och sjukvérden och till 6kad samhillseko-
nomisk effektivitet

Konsekvensbeskrivningar

I enlighet med 15 § kommittéférordningen (1998:1474) ska utredaren
isina redogorelser och analyser bland annat beakta ekonomiska kon-
sekvenser for de aktuella aktdrerna, och konsekvenser f6r jimstilld-
heten mellan kvinnor och min samt proportionalitetsprincipen nir
det giller eventuella inskrinkningar av den kommunala sjilvstyrel-
sen 1 enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska ha dialog med féretridare for hilso- och sjukvirdens
huvudmin, myndigheter, professionerna, patienter och andra berérda
aktorer. Utredaren ska dven ha dialog med relevanta utredningar s&
som utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap och férméiga
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infér och vid allvarliga hindelser i fredstid och héjd beredskap
(dir. 2018:77).

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2021.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2020:116

Tillaggsdirektiv till

Utredningen om okade forutsattningar for hallbara
investeringsprojekt i framtidens halso- och sjukvard
(S 2019:03)

Beslut vid regeringssammantride den 5 november 2020

Utvidgning av och f6rlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 17 oktober 2019 kommittédirektiv om ckade
forutsittningar for hillbara investeringsprojekt i framtidens hilso-
och sjukvérd (dir. 2019:69). Enligt direktiven skulle uppdraget redo-
visas senast den 15 januari 2021.

Uppdraget utvidgas och utredaren fir nu ocks8 i uppdrag att gora
foljande

— Analysera storre sjukhusinvesteringarnas bestdndsdelar och kom-
plexitet och eventuella behov av samverkan for att bidra till den
nationella utvecklingen av hilso-och sjukvérden.

— Analysera f6r- och nackdelar med, inklusive konsekvenserna av,
olika former av samverkan, t.ex. mellan stat och regioner liksom
mellan regioner, och vid behov limna f6rslag pd indamélsenlig
och kostnadseffektiv samverkan for nationell utveckling. Syftet
dr att oka forutsittningarna f6r att de stdrre sjukhusinvesteringar
som genomfors regionalt bidrar till den nationella utvecklingen
av hilso- och sjukvirden och till 6kad indamalsenlighet och sam-
hillsekonomisk effektivitet. Utredaren ska sirskilt beakta behovet
av att hdlla de administrativa kostnaderna vid samverkan pa 18g niva.
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— Overviga om nigon statlig aktér, och i s fall vilken, bor ha ett sam-
ordnande uppdrag och vid behov limna férslag pd hur ett sidant
uppdrag kan utformas, i syfte att 6ka forutsittningarna fér regio-
nerna att beakta det nationella perspektivet 1 samband med storre
sjukhusinvesteringar 1 hilso- och sjukvirden.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast den
31 augusti 2021.

Uppdraget att utreda behov av dkad samverkan vid investeringsprojekt
i framtidens hélso- och sjukvdrd

De ursprungliga direktiven pekar bla. pd att beslut som fattas pd
olika nivier behover stodja bdde varandra och helheten fér att den sam-
lade styrningen av hilso- och sjukvirden ska kunna bidra till effektiva
verksamheter med god och jimlik kvalitet. Det nationella perspektivet
kan dven komplettera det regionala perspektivet f6r att 6ka jimlik-
heten 1 landet t.ex. nir det giller virdens kvalitet och tillginglighet
samt hilso- och sjukvardspersonalens férutsittningar att ge god och
patientsiker vird. Regeringen ser dven behov av sdvil ckat samarbete
som 6kad statlig samordning inom hilso- och sjukvérden.

Ytterst ir det regionerna som ansvarar for vdrden men staten kan
stddja regionerna genom att skapa goda férutsittningar for att de
tgirder som prioriteras i regionerna ir de mest indamélsenliga och
kostnadseffektiva. Forutsittningarna for samhillsekonomiska beslut
behover bli bittre och utvecklad samverkan, till exempel mellan stat
och regioner liksom inom regioner, ir ett viktigt led i detta. Det kan
bland annat innebira att man frin nationellt hall bistdr regionerna
genom att stddja samarbeten och samordnar dialoger mellan och inom
regionerna samt med andra berérda aktorer.

Utredningen om offentlig-privat samverkan, styrning och kon-
troll skriver i sitt betinkande Strukturférindring och investering i
hilso- och sjukvdrden (SOU 2020:15) att regionerna samverkar pd
olika sitt, inom samverkansregionerna och nationellt inom ramen
for Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) olika nitverk. Det finns
dock sdvitt utredningen erfar inte nigon nationellt gemensam sam-
ordning och planering av investeringar inom sjukvarden. Utdver att
utreda hur samverkan kan bidra till den nationella utvecklingen kan
det dirfor finnas behov av att limna férslag pd indamadlsenlig och kost-
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nadseffektiv samverkan mellan t.ex. stat och regioner liksom mellan
regioner. Aven klinisk forskning och utbildning vid sjukhus som bedri-
ver universitetssjukvard berdrs av stora investeringar, t.ex. 1 forsknings-
infrastruktur.

Det framgar ocksd av SOU 2020:15 att det lirande exemplet Nya
Karolinska Solna inte bara ir ett byggprojekt utan lika mycket ett
verksamhetsprojekt. Utredningen konstaterar att frigor om upphand-
ling, investeringar och organisationsférindringar ir mycket nira kopp-
lade till varandra 1 komplexa processer som stiller krav pd helhets-
perspektiv.

Utredningen skriver dven att investeringsbehovet i regionerna ir
stort samt att regionernas ekonomi ir anstringd. Detta understryker
frigan om det nationella hilso- och sjukvirdsperspektivet 1 hogre
grad bor beaktas, t.ex. av kostnadseffektivitetsskil.

Utredaren ska, utéver vad som framgar av de ursprungliga direk-
tiven gora foljande:

— Analysera storre sjukhusinvesteringar bestindsdelar och kom-
plexitet och eventuella behov av samverkan fo6r att bidra till den
nationella utvecklingen av hilso-och sjukvérden.

— Analysera f6r- och nackdelar med, inklusive konsekvenserna av,
olika former av samverkan, t.ex. mellan stat och regioner liksom
mellan regioner, och vid behov limna férslag pd indamélsenlig
och kostnadseffektiv samverkan for nationell utveckling. Syftet
ir att 6ka forutsittningarna for att de storre sjukhusinvesteringar
som genomfors regionalt bidrar till den nationella utvecklingen
av hilso- och sjukvirden och till 6kad indamadlsenlighet och sam-
hillsekonomisk effektivitet. Utredaren ska sirskilt beakta behovet
av att hdlla de administrativa kostnaderna vid samverkan p4 1ig niva.

— Overviga om nigon statlig aktér, och i s3 fall vilken, bor ha ett
samordnande uppdrag och vid behov limna férslag pd hur ett
sddant uppdrag kan utformas, i syfte att 6ka férutsittningarna f6r
regionerna att beakta det nationella perspektivet i samband med
storre sjukhusinvesteringar 1 hilso- och sjukvérden.
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Arbetets genomforande, kontakter och redovisning av uppdraget

Utéver vad som sigs om kontakter 1 de ursprungliga direktiven ska
utredaren ha samrid med Utredningen om hilso- och sjukvirdens
beredskap (S 2018:09), Coronakommissionen (S 2020:09). Delega-
tionen for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden (S 2020:12) och
andra utredningar och myndigheter som har ett uppdrag som berér
utredarens uppdrag. Utredningen ska dir det ir limpligt beakta ett
hillbarhets- och klimatperspektiv i sina analyser.

Enligt de ursprungliga direktiven skulle uppdraget redovisas senast
den 15 januari 2021. Utredningstiden f6rlings. Uppdraget ska 1 stillet
redovisas senast den 31 augusti 2021.

(Socialdepartementet)
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Inledning

Bakgrund

Av tidigare statliga utredningar framgar att regionerna har stora investeringsbehov, savil omedelbara som
framtida (1,2). Det handlar om omfattande investeringar i vardbyggnader, framfor allt i sjukhus, som maste
genomforas for att kunna uppfylla gillande krav, riktlinjer och behov vad giller hilso- och sjukvird och
arbetsmilj6é. Parallellt med dessa investeringar pagar en strukturomvandling av hilso- och sjukvarden, vilken

forvintas paverka sivil lokaler och teknik som personal.

Omstillningen mot en nira vird utgor en central del av strukturomvandlingen och innebir bland annat att
primirvarden ska utgéra basen i hilso- och sjukvirden och att det ska ske en forflyttning fran en sjukhustung
vird mot en nira vird. Ndra vird ska dock inte betraktas som en ny organisationsniva eller som en ny
bendmning pa primirvirden, utan ska istillet ses som “ett sitt att tinka kring hur man organiserar all hilso-
och sjukvird med utgingspunkt i patienters och brukares individuella behov, forutsdttningar och
preferenser si att hela hens livssituation kan beaktas”(3). Under de senaste dren har ett omfattande
utredningsarbete pa nationell niva genomforts dir betinkandet Effeksiv vird (4) utgjorde ett startskott for
omstillningen mot en nira vird. Under 2017 tillsattes utredningen Samordnad ntveckling for god och ndira vérd
(5) som bland annat har presenterat en gemensam fiardplan och malbild f6r omstillningen. I malbilden anges
bland annat att ”primérvirden dr navet i virden och omsorgen och samspelar bide med annan specialistvard
pa och utanfor sjukhusen, med 6vrig kommunal hilso-och sjukvird och med socialtjansten”(3). Ansvaret
for att planera hur omstillningen mot en nira véird ska genomforas ligger dock pa regionerna i samverkan
med kommunerna (2,3,6,7).

En ytterligare del av strukturomvandlingen handlar om nivistrukturering av den hégspecialiserade varden,
vilken innebir att viss vird som dr komplex, investeringstung och sillan férekommande koncentreras eller
fordelas till ett begransat antal enheter inom hilso- och sjukvardssystemet. Syftet med denna férindring dr
bland annat att bidra till 6kad kvalitet, patientsdkerhet och jamlikhet i virden (1). Det finns idag bide
nationell och regional hogspecialiserad véard. Ansvaret for nivéstrukturering av  den  wationella
hogspecialiserade varden ligger pé staten och det dr Socialstyrelsen som ansvarar for processen att definiera
vilken hégspecialiserad vard som ska bedrivas nationellt och regionerna fir sedan anséka om att fa bedriva
denna vird. Vad giller nivastruktureringen av den regionala hbgspecialiserade varden ligger ansvaret for att
koncentrera eller fordela den pé de enskilda regionerna och till viss del dven pé de sex samverkansregioner
som utgdr samarbetsplattformar for regionerna (1,8).

En farhdga som uttrycks i tidigare utredningar dr att det inte sker en tillricklig samordning av de investeringar
i vardbyggnader som genomférs med den strukturomvandling av hilso- och sjukvirden som pagir.
Utredningen Samordnad ntveckling for god och néra vird (5) pekar bland annat i sitt huvudbetinkande pa att de
byggprojekt som pdgir och planeras riskerar att cementera gamla vardstrukturer och stuprér om det inte
sker en samverkan mellan olika delar av regionens verksamheter och fastighetsfunktioner i
omstillningsarbetet (2). Fragan har dven uppmirksammats av regeringen och i oktober 2019 tillsattes
Utredningen om dkade forutsdttningar for hallbara investeringsprojekt i framtidens halso- och sjukvird (9) med uppgift att
utreda hur pagiende och planerade investeringsprojekt i sjukhus férhaller sig till den pagaende utvecklingen
av hilso- och sjukvarden pd nationell nivd. Syftet med utredningen ir att 6ka férutsittningarna for hilso-
och sjukvirdens huvudmin och regeringen att fatta strategiska beslut om hilso- och sjukvird som svarar
mot behoven ur ett nationellt perspektiv (10). Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 31 augusti
2021 (11).
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Syfte och fragestillningar

Foreliggande studie har genomférts pa uppdrag av Utredningen om ikade forutsitmingar for ballbara
investeringsprojekt i framtidens halso- och sjukvdrd (9). Syftet dr att underséka hur regionerna arbetar med
strukturomvandlingen av hilso- och sjukvarden, och vad som gors nom och mellan regionerna for att
samordna detta arbete med de investeringar i virdbyggnader som behéver géras. Med strukturomvandling
av hilso- och sjukvarden inbegriper vi fortsittningsvis i rapporten biade omstillningen mot en nira vard och
arbetet med nivastrukturering av hégspecialiserad vard. Studien har genomférts som tvi delstudier.

Den forsta delstudien fokuserar pa hur regionerna arbetar med omstillningen mot en nira vard och
nivastrukturering av hégspecialiserad vard samt hur detta arbete forhaller sig till den nationella styrningen.
Delstudien fokuserar dven pa hur regionerna internt samordnar den utveckling av hilso- och sjukvarden
som pagar med de investeringar i virdbyggnader som behéver goras. Dessutom undersoks vilket stéd fran
nationell nivi som regionerna kan behéva for att 6ka férutsittningarna for att de storre investeringar i
virdbyggnader som genomférs regionalt ska harmoniera med och bidra till den pdgiende
strukturomvandlingen av hilso- och sjukvéirden. Frigorna for delstudien ir:

e Hur arbetar regionerna med omstillningen mot en nira vard och nivéstrukturering av
hégspecialiserad vard och hur uppfattar de den nationella styrningen kring dessa reformer?

e Hur samordnas regionernas investeringsbehov i vardbyggnader med den utveckling av hilso- och
sjukvirden som pagar?

e Vilket st6d fran nationell nivd beh6vs for att underlitta strukturomvandlingen av hilso- och
sjukvarden och for att detta arbete ska kunna harmoniseras med de storre investeringar i
virdbyggnader som genomférs pa regional nivar?

Den andra delstudien fokuserar pa vilken samverkan som sker inom de sex reglerade
samverkansregionerna med avseende péd strukturomvandlingen av hilso- och sjukvirden och de
investetingar i vardbyggnader som behéver goras i respektive region. Frigorna for delstudien dr:

e Hur ir samverkansregionernas arbete organiserat och vilka omraden samverkar man kring?

e Hur sker samverkan inom samverkansregionerna kring omstillningen mot en nira vard,
fordelningen av regional hogspecialiserad vard och behovet av investeringar i virdbyggnader?

e Vilka erfarenheter finns av att genomféra gemensamma investeringar inom samverkansregionen?

e Hur kan samverkansregionernas roll utvecklas for att bidra till ett helhetsperspektiv pd hilso- och
sjukvarden?

Genomforande av studien

Delstudierna har genomférts under perioden februari till och med juni 2021 genom kvalitativ
dokumentanalys och intervjuer med nyckelpersoner inom regioner och samverkansregioner.
Dokumentanalysen syftar till att ge en 6vergripande bild av hur utvecklingen av hilso- och sjukvéirden pa
regional niva forhéller sig till de nationella reformerna i omstillningsarbetet. Den syftar dven till att ge en
overblick 6ver samverkansregionernas mandat, uppgifter och organisation. Tio utvalda regioner och
samtliga sex samverkansregioner omfattas av dokumentanalysen (se tabellen nedan).
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5

Samverkansregion Regioner
Samverkansnimnden Stockholm-Gotland Region Stockholm
Sydostra sjukvardsregionen Region Ostergdtland

Region Jonkopings lin
Sodra sjukvardsregionen Region Skine

Region Kronoberg
Vistra Sjukvardsregionen Region Halland
Sjukvardsregion Mellansverige Region Uppsala

Region Givleborg
Norra sjukvirdsregionférbundet Region Visterbotten

Region Jamtland-Hirjedalen

Materialet for analysen bestar av offentliga dokument sasom de évergripande mél- och inriktningsdokument
som regionerna har tagit fram fér utvecklingen av hilso- och sjukvarden, samt utredningar, rapporter och
annat material fran t.ex. regeringen och Socialstyrelsen. I analysen av samverkansregionerna har vi studerat
avtal och Overenskommelser som reglerar samverkansregionernas arbete, informationsmaterial fran
samverkansregionerna samt ett begrinsat urval av protokoll frin samverkansnimndernas moten.

For att fordjupa bilden har vi sedan genomfort intervjuer med ett urval av hégre chefer och tjanstemin samt
vissa regionpolitiker inom undersokta regioner och samverkansregioner. Totalt har 25 personet intervjuats
utifrin en semi-strukturerad intervjuguide baserad pa studiens fragestillningar. Intervjupersonerna har
primirt intervjuats individuellt och intervjutiden har varierat mellan 45-60 minuter. Intervjuerna har
transkriberats ordagrant och sedan analyserats genom deduktiv kvalitativ innehallsanalys.
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Delstudie 1: Regionernas arbete

Nedan presenteras resultaten fran den foérsta delstudien som har fokuserat pa hur regionerna arbetar med
omstillningen mot en nira vird och nivastrukturering av hégspecialiserad vard och hur detta arbete férhéller
sig till den nationella styrningen. I avsnittet beskrivs dven hur regionerna internt samordnar utvecklingen av
hilso- och sjukvirden med de investeringar i vardbyggnader som behover goras samt vilket stod frin
nationell nivi som regionerna kan behéva £6r att underlitta strukturomvandlingen av hilso- och sjukvéirden
och harmonisera detta arbete med de storre investeringar i vardbyggnader som genomfors pé regional niva.

Omstillningen mot en nira vard

Malbilder och konkreta atgirder for att uppna en nira vard

Under de senaste tre dren har 6verenskommelser ingétts mellan regeringen och Sveriges kommuner och
regioner (SKR) for att stodja omstillningen mot en nira vird (12-14). Overenskommelserna ger
ckonomiska incitament fér regionerna att arbeta med omstillningen och konkretiserar i viss man vilken typ
av insatser som omstillningen kan innebdra. Under 2020 genomférde Socialstyrelsen en uppféljning av
overenskommelsen fér 2019 (12) som visar att ett arbete i riktning mot en mer nira vard med fokus pa
primarvarden pigér i samtliga regioner. Nistan alla regioner har tagit fram malbilder eller strategier som pa
olika sitt ber6r omstillningen mot en nira vard. Regionerna befinner sig dock i olika faser och det finns
vissa skillnader i arbetssitt och dtgirder som genomfors eller planeras (15). Denna 6vergripande bild
bekriftas dven av den dokumentanalys och de intervjuer som vi genomfort i ett urval av regioner. Utifrin
de mal- och inriktningsdokument som analyserats framgar att samtliga studerade regioner har inlett ett arbete
med att utveckla en nira vird (16—25). Intervjuerna visar dock att omstillningsarbetet till stor del befinner
sig i ett inledande skede. De konkreta dtgirder som genomférs verkar ofta handla om avgrinsade projekt,
som dnnu inte resulterat i ndgra storre strukturomvandlingar eller ndgon mer omfattande omférdelning av
resurser.

En del av de studerade regionerna har genomfért nagon form av eget utrednings- och analysarbete som
utgiangspunkt fér omstillningsarbetet mot en ndra vard, vilket exempelvis har syftat till att identifiera
utmaningar och forutsittningar for utvecklingen av hilso- och sjukvéirden i den egna regionen. Regionerna
har ocksa i varierande omfattning tagit fram mal, handlingsplaner och indikatorer fér omstillningsarbetet. I
vissa fall har specifika strategidokument fér omstillningen mot en ndra vard tagits fram (se exempelvis
206,27), i andra fall beskrivs omstillningen mot en ndra vard som en del i en mer 6vergripande strategi for
hur hilso- och sjukvirden ska utvecklas i framtiden (se exempelvis 21,28,29). Av dokumentanalysen framgar
att omstillningen betraktas som en lingsiktig process och en del av regionerna beskriver hur arbetet kommer
att bedrivas i olika faser under de nirmaste 5-10 aren (26,27).

Det finns miénga likheter i de malbilder och strategier som tagits fram av de studerade regionerna. Det
overgripande milet beskrivs ofta som tvidelat, dels handlar det om o6kad kvalitet, dels om 6kad
kostnadseffektivitet. Overlag beskrivs att det behéver ske en forflyttning av virden fran sjukhus till mer
6ppna vardformer. Primérvarden ska tydligare utgora basen for hilso- och sjukvarden och den nira virden
ska utga fran invdnarnas behov. Fokus ska flyttas fran sjukdom och behandling mot mer av férebyggande
atgirder och hilsofrimjande levnadssitt. Andra malsittningar som lyfts fram handlar exempelvis om en mer
personcentrerad vird, 6kad patientdelaktighet, kontinuitet, samordning och tillginglighet.

For att uppna milen beskrivs olika konkreta dtgirder eller utvecklingsomraden for det fortsatta arbetet. Det
handlar till exempel om att erbjuda fast likarkontakt och individuell planering. Andra édtgirder och
utvecklingsomraden dr att utféra mer vard i hemmet och skapa bittre forutsittningar for egenvard och
hemmonitorering, utveckling av mobila team och digitala 16sningar, som digitala vardrum och virdmoten
och distanskonsultation med specialister. Ytterligare atgirder dr utveckling av en enkel inging till varden,
exempelvis nimns begreppet “en vig in” i intervjuerna. Aven digital hilso- och sjukvirdsridgivning lyfts
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fram som ett utvecklingsomrade for att skapa enkla vigar in i virden pa ritt nivd. Vidare lyfts 6kad
samverkan och samordning mellan sluten och 6ppen vérd samt mellan regioner och kommuner fram som
viktiga forutsittningar for en néra vird. I samtliga intervjuer lyfts samverkan med kommunerna fram som
ett avgorande utvecklingsomrade.

En del regioner beskriver dven att de planerar att etablera si kallade virdcentrum eller nirvirdscenter med
storre utbud och kapacitet 4n vanliga virdcentraler (16,23,25). I Region Uppsala beskrivs att dessa centrum
bland annat ska inkludera nirvardsplatser och samordning av mobil verksamhet. Tanken 4r att en del av den
verksamhet som idag bedrivs vid sjukhus eller inom ramen fér vardval i framtiden ska kunna bedrivas i
anslutning till virdcentrum.

Ett vardcentrum dr en slags ntvecklad vardeentral, en geografisk nod med hilsocentral,
narvardsavdelning, geriatrik, mobila narvardsteam och ett forstarkt halsonppdrag dir region,
kommnn och andra aktirer i omridet arbetar fir att forbéttra hélsan hos invanarna. Aven olika
kommunala verksambeter som korttidsplatser kan ingd i ett virdeentrum. Narvdrdsavdelningarna
ska vara dppna dygnet runt och kommer erbjuda geriatrik, internmedicin och allmanmedicin, rintgen
och laboratorium nér de ir fullt utbygeda. Aven psykiatri och barnmedicin ska pé sikt ingd i ett
vérdeentrum (30).

Region Ostergétland har redan etablerat ett virdcentrum och planerar att etablera konceptet pa yttetligare
platser i regionen (31). En av de intervjuade i en annan region beskriver att de vill vidga idén om vardcentrum
till att inkludera ett bredare hilsouppdrag som inte bara utgér fran ett hilso- och sjukvardsperspektiv. I detta
skulle dven ytterligare kompetenser vid sidan av hilso- och sjukvardsprofessionerna ingi, exempelvis
hilsocoacher och andra radgivande funktioner samt ett titare samarbete med civilsamhillet. Samtidigt
framkommer ett fatal lite mer kritiska reflektioner kring utvecklingen av virdcentrum och nirvardsplatser i
intervjuerna. En intervjuad pekar exempelvis pé att etableringen av nya nérvardsplatser inte gir i linje med
utvecklingen av framtidens hilso- och sjukvirdssystem, dir behovet av vardplatser forvintas minska.

Sammanfattningsvis kan konstateras att regionernas omstillningsarbete mot en néra vard inkluderar en ling
rad atgirder, idéer och 16sningar. Det konkreta arbete som pagir f6r nirvarande verkar ofta handla om att
erbjuda fast virdkontakt och individuella planer samt om att utveckla mobila team, digitala virdméten och
titare samverkan med kommunerna, exempelvis i samband med utskrivning frin sjukhus. I viss méin
férekommer dven ett konkret arbete med att utveckla vardcentrum. En del av dessa dtgirder dr sadant som
regionerna har arbetat med sedan en lingre tid tillbaka, men valt att integrera eller presentera som en del av
omstillningsarbetet mot en nira vird, da de gir i linje med de grundliggande idéerna i nira vird. 1
intervjuerna framkommer exempelvis att flera av regionerna sedan tidigare drivit projekt for att utveckla
mobila team och att det dven bedtivits en mingd projekt i “nira vird-anda” som nu inkluderats i det
strategiska omstillningsarbetet. Det finns ocksa exempel pa regioner som sedan tidigare drivit gemensamma
virdverksamheter i samverkan med kommunerna. Till stor del befinner sig omstillningen dock fortfarande
i ett inledande skede och dven om ett arbete har pabotjats inom vissa omraden sé 4r det i de flesta fall i en
tidig fas. Manga av de intervjuade pekar pa att en del av de atgirder som planerats har fatt skjutas pa
framtiden pd grund av pandemin. Samtidigt menar en del av de intervjuade att pandemin ocksa paskyndat
utvecklingen av vissa forutsittningar for omstéllningen till en nira vard, som exempelvis digitalisering och
samverkan med kommunerna.

Organisering av omstillningen mot en nira vard

De flesta regioner har inrittat nagon form av organisation fér att driva omstillningen mot en mer néra vard
och arbetet leds i ménga fall av hilso- och sjukvirdsdirektoren tillsammans med hilso- och
sjukvérdsledningen (15). I flera av de studerade regionerna har olika funktioner, styrgrupper eller liknande
skapats for att driva pd omstillningsarbetet. I nagra av de studerade regionerna har programkontor etablerats
for omstillningsarbetet, som exempelvis i Region Uppsala dir kontoret utgdrs av en programchef
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tillsammans med en samordnare och ett antal ytterligare funktioner. I utvecklingsprojekten ingir sedan
verksamhetschefer och medarbetare fran verksamheterna (15).

Vidare organiseras omstillningsarbetet ofta i nigon form av struktur, dir Gvergripande program- eller
strategiomraden pekats ut inom vilka det bedrivs ett stérre antal utvecklingsprojekt. Detta kan exemplifieras
med Region Givleborg som organiserar omstillningen mot en nira vird i sju programomriden. For varje
programomride finns en programansvarig samt en tvirsammansatt styrgrupp med verksamhetschefer fran
sjukhus och primiarvard, privata virdgivare och i vissa fall dven kommunala representanter. Inom
programomridena bedrivs olika utvecklingsprojekt och arbetet sker stegvis i tredrsperioder dar arliga mal

sitts upp (32).

I manga fall ligger nira vard-organisationen under hilso- och sjukvardsdirektéren. Alla regioner har dock
inte valt att organisera sig pa detta sitt. I intervjuerna framgir att en region istillet lagt denna organisation
direkt under regiondirektéren. Ett argument f6r detta var att omstillningsarbetet inte bara har ett hilso- och
sjukvardsperspektiv, utan ett bredare hilsoperspektiv. I intervjun beskrivs exempelvis att arbetet med
hilsofrimjande och férebyggande insatser inkluderar regionens avdelning for regional utveckling.
Dirigenom nyttjas denna avdelnings kompetenser och nira kontakter med kommunerna, vilket man menar
stirker det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Sidoordnat ntvecklingsarbete eller integrerat arbete i verksambeten

Alla regioner har inte heller valt att driva omstillningsarbetet mot en nira vird genom en sirskild
organisation. I synnerhet en av de studerade regionerna beskriver att arbetet istillet drivs mer integrerat i
den ordinarie verksamheten och ledningsstrukturen. En av de intervjuade uttrycker en kritik mot idén att
organisera ett omfattande och langsiktigt utvecklingsarbete som nira véird i en separat organisatorisk enhet
vid sidan av den ordinarie verksamheten. Det huvudsakliga argumentet for detta dr att en sidoordnad
utvecklingsprocess l6per stor risk att bli en parallellverksamhet som fir svért att bidra med lingsiktig
forandring av kidrnverksamheten. I intervjun kopplas detta resonemang till att utvecklingen av en nira vird
ses som en kontinuerlig férindringsprocess och fortsittning pa en redan pagiende utvecklingstrend snarare
an en radikal omstillning. Argumentet hir 4r att stora och snabba férindringar som inte har fiste i historien
l6per stor risk att svinga tillbaka da de dr svéra att tillvarata langsiktigt.

Flera av de intervjuade tar upp att dven om det skapats sirskilda strategier, organisationer och
utvecklingsprojekt f6r omstallningsarbetet, s dr det viktigt att inte se det som ett avgrinsat eller isolerat
férindringsarbete, utan som nagot som miste genomsyra alla verksamheter. Nagra av de intervjuade pekar
pa att omstillningen maste biras av virden och professionerna. Omstillningen kan vicka starka kidnslor och
motstand, inte minst d4 det handlar om att omférdela resurser, flytta eller ligga ner verksamheter eller
forindra hur olika atgirder ska prioriteras. Darfér dr forankringen av omstillningsarbetet internt i
verksamheterna en av de viktigaste frigorna. En intervjuperson beskriver hur arbetet med att ta fram
milbilder och strategier f6r omstillningen av hilso- och sjukvérden involverar ett stort antal personer frin
verksamheterna. Syftet 4r att skapa engagemang, foérankra arbetet och fi iging diskussioner i
verksamheterna. En annan intervjuperson beskriver vikten av férankring och delaktighet pa féljande sitt:

Jag dr helt dvertygad om att de dryga [xx] [forf dndring]medarbetare vi har, om de forstir varfor det
bar girs och att det bhar gors i ndgot syfte for att forbattra varden och deras arbetsmilji och for
Dpatienterna forstis sa kommer incitamenten att oka for att vara delaktiga och komma pa de
kreativa idéerna. Vi kan som balso- och sjukvardsledning komma pa, med den lilla konstellation vi
dr, ett antal forslag, men de kommer bli véldigt mycket mer grundade och bittre om medarbetarna
sjdlva kanner drivet for varfor det har ska goras, sa ett av de stora jobben dr just att kommunicera
[...] I forlingningen sen, efter det, sa mdste man ju sjalvklart ut till befolfningen och forklara for
dem, men det ar oftast vardens medarbetare som bar det har i dialogen med sina patienter si att forst
mdste vi fa klam pa dem. (IP1)
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Att mojliggéra denna delaktighet frin verksamheterna kan vara ett sitt att skapa mer integrerade
utvecklingsprocesser som inte blir rena parallellverksamheter (33). Det Okar forutsittningarna att
forindringarna fir fiste och blir langsiktigt hallbara (34). Samtidigt beskriver nagra av de intervjuade att
forankringsarbetet dr svirt och langt ifran firdigt. Det ricker inte med enstaka workshops eller att chefer
och medarbetare far lufta sina synpunkter i olika forum. En del beskriver att det kommer att kridvas en
kulturférindring, da verksamheterna och professionerna ofta dr djupt rotade i gamla strukturer, normer,
vitrderingar och arbetssitt.

Sammanfattningsvis visar dokumentanalysen och intervjuerna att omstillningsarbetet mot en nira vard
genererar en mingd olika utvecklingsprojekt, dir det varierar om de organiseras inom eller vid sidan av den
ordinarie ledningsstrukturen. En bidragande orsak till detta kan vara att de nationella Gverenskommelserna
med korta, riktade utvecklingsmedel tenderar att skapa denna typ av projekt.

Samverkan med kommunerna

Att regionerna utvecklar en gemensam malbild f6r ndra vird tillsammans med kommunerna ir nagot som
flera regioner lyfter fram som en forutsittning for att lyckas med omstillningen. Av Socialstyrelsens
uppfoljning framkommer att ett arbete med att ta fram gemensamma malbilder har pdboriats i flera regioner,
men att det dnnu inte kommit si lingt (15). Analysen av dokument fran de studerade regionerna och
intervjuer bekriftar denna bild. Samverkan med kommunerna beskrivs som en viktig férutsittning for
omstillningen mot en nira vird och av savil dokument (19,21,23-25) som intervjuer framgar att det krivs
ett fortsatt arbete for att utveckla och foérbittra samverkan med kommunerna. En intervjuad trycker pa att
samverkan med kommunerna, och framférallt dldreomsorgen, ir ett av de viktigaste utvecklingsomradena i
omstillningen. Det motiveras av att nira vérd till sa stor del handlar om primirvird och att en fjirdedel av
all primirvird tillhandahélls av kommunerna.

Fragor som det samverkas kring gillande nira vird 4r exempelvis malbilder f6r omstillningen eller
prioriteringar kring vilka insatser som ska genomféras. Det sker ocksia en samverkan kring behovet av
virdcentraler, virdcentrum och nirvirdsplatser. En av de intervjuade beskriver hur regionen har
samfinansierat familjecentraler med kommunerna och att de dven delar vissa lokaler med kommunerna. En
annan av de intervjuade beskriver hur de har gemensamma vardavdelningar ute i glesbygdskommunerna.
En annan intervjuad i samma region berittar hur regionen planerar att samordna personalresurser mellan
regionen och kommuner, framf6rallt i glesbygd, f6r att sikra personalférsériningen och undvika konkurrens
om samma personal. Pi verksamhetsniva sker det ofta samverkan kring utskrivningsprocesser och
informationsutbyte kring patienter.

I regionerna finns vanligtvis sedan tidigare etablerade strukturer och forum f6r samverkan med
kommunerna bédde pa politisk nivi och pd tinstemannanivd. Samverkan regleras genom olika
overenskommelser och organiseras i samverkansforum och nitverk pa olika nivaer (15). Flera intervjuade
beskriver dessa strukturer och forum som relativt vilfungerande. De beskrivs dven som en viktig grund att
bygga vidare pa vad giller samverkan inom ramen f6r omstillningen mot en nira vird. En av de intervjuade
berittar exempelvis att frigor om nira vard lyfts i ett av deras redan befintliga samverkansforum for politiker
och hoégre tjanstemdn och att det numera ar dessa fragor som till stor del sitter agendan i detta forum.

En annan intervjuad beskriver ocksa att de har strukturer och forum fér samverkan med kommunerna, men
menar att det som framforallt saknas 4r tid och engagemang fér samverkan. Enligt den intervjuade har flera
kommundirektérer exempelvis meddelat att deras férvaltningschefer inte kunnat prioritera linsgemensam
samverkan. De har dock férsékt hantera och styra upp detta genom Gverenskommelser mellan
regiondirektoéren och kommundirektérerna, men mojligheten att prioritera samverkan ir fortsatt begrinsad
for de flesta chefer.

Samtidigt som samverkan med kommunerna lyfts fram som helt centralt f6r omstillningen till en néra vérd,
ges ndgra exempel pa att kommunerna i ndgra fall involverades sent och pa regionernas villkor. En del
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beskriver hur strategier for framtidens sjukvird arbetats fram utan att involvera kommunerna i processen
och att man sedan f6rsékt inkludera kommunerna nir strategin skulle omsittas i konkret utvecklingsarbete.
En intervjuad beskriver hur de nu jobbar fér att engagera kommunerna i styrgrupper, arbetsgrupper och
projekt kring ndra vérd, vilket dock férsviras av att kommunerna inte var delaktiga nir den Gvergripande
framtidsstrategin togs fram.

Det har vil inte varit helt enkelt, jag kan nog siga att kommunerna dr val inte helt ngjda med att vi
tog fram var strategi for framtiden utan att involvera dem. Det dr klart att vi far en liten
uppforsbacke nar vi da kan uppfattas som att: "jamen nu bar vi tagit fram vir strategi for

Sramtiden” och si kommer vi i efterband och séger “vill ni vara med?”. Men v,
(1P21)

Flera av de intervjuade beskriver att det finns ett gott samarbete med kommunerna didr man har tillit och
fortroende for varandra. Méinga pekar dven pa att pandemin bidragit till att utveckla och stirka samverkan
med kommunerna. Samtidigt ges det i intervjuerna dven exempel pi hur konflikter och bristande tillit
forsvarar samverkan och omstillningen till en ndra vird. Det kan exemplifieras med féljande citat om
patientansvar och betalningsansvar:

| forsoker hantera det.

Det har ju varit en del konflikter om patientansvar och det har utfirdats lagar om siker utskrivning
och annat for att fi det att fungera bdttre - man har brikat om vem som ska betala helt enkelt. Och
det ar ju fortfarande sd, men det gar ju absolut dt det bittre hallet. (IP5)

I en annan intervju beskrivs hur samverkan forsvaras av att regioner och kommuner har olika
organisationskulturer dd hilso- och sjukvérd och socialtjanst organiseras pa olika sitt och styrs av olika lagar.
Exempelvis menar den intervjuade att regionerna dr skyldiga att tillhandahalla hilso- och vard medan
kommunerna handligger drenden och fattar bistindsbeslut som reglerar insatserna. Det gor att
kommunerna kan ha en bittre kostnadskontroll medan regionerna har “ett odndligt, aldrig avslutande krav
vilket gbr att pengarna rinner ur vara system pa ett annat sitt”. Dessa skillnader kan leda till konflikter da
det i slutindan handlar om resurser. Ett generellt intryck fran intervjuerna ir att samverkan som ror
resursfoérdelning och ekonomiska villkor for regionerna och kommunerna dr svart och riskerar att leda till
mest spanningar och konflikter.

Andra hinder f6r samverkan som lyfts i intervjuerna 4r att regioner med ménga kommuner har svirare att
organisera en effektiv samverkan. Dirtill lyfter flera att samverkan férsviras om kommunerna skiljer sig
mycket fran varandra, exempelvis om vissa dr sma glesbygdskommuner och andra ir stérre kommuner med
storre stider. En av de intervjuade papekar exempelvis att det dr stor skillnad att samverka med en kommun
med 6ver 100 000 invanare och en liten kommun med mindre 4n 3000 invanare. Den stora skillnaden mellan
kommunerna gjorde att regionen inte samverkade med alla kommuner pa samma organisatoriska niva.

Ytterligare ett hinder for samverkan som framkommer i en av intervjuerna dr att privata utférare i vissa fall
involveras i samverkansarbetet utan mandat att fatta beslut eller f6ra huvudmannens talan. En av de
intervjuade beskriver att de i en kommun enbart hade ptivata utférare som deltagit i ssmverkan med otydliga
forvintningar pa sig.

V77 har till excempel en kommun déir vi bara har privata utforare och sa tror vi att de ska kunna
representera huvndmannen, men det kan man ju aldrig ligga dver pa en privat ntforare, och det
chir att de representanterna har forvantningar pa dem som de inte kan tillgodose.

(IP24)

Citatet visar att representationen i samverkan ar en viktig friga som behéver tas pa allvar. Det behover vara
tydligt vad deltagarna representerar och vem som kan representera vilken organisation eller huvudman.
Samverkan behéver involvera ritt aktorer i rétt fragor.

Ett sista hinder for samverkan som vi viljer att lyfta fram hir handlar om lagstiftning kring
informationsdelning, sekretess och datasikerhet. Flera av de intervjuade menar att lagstiftningen forsvarar
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en effektiv samverkan mellan regioner och kommuner, vilket i sin tur férsvarar omstillningen mot en nira
vird. Intervjuerna synligg6r att olika intressen stir emot varandra, dir skydd for individens integritet star
emot krav pa digitalisering, men flera menar att regelverket behover ses 6ver for att bittre anpassas till den
tekniska utvecklingen.

Nivastrukturering och férdelning av hégspecialiserad vard

Nivastrukturering i strategier och planer

De flesta av regionerna i studien lyfter pa olika sitt fram att de ser ett behov av en 6kad nivéstrukturering
och ofta beskrivs detta som en del av omstillningen mot en nira vird, men det handlar ocksd om hur den
hogspecialiserade varden ska fordelas inom regionen. Dokumentanalysen visar att flera regioner har som
milsittning att vardinsatser som férekommer sillan och kriver specifika kompetenser ska centraliseras och
koncentreras pa nidgon eller ndgra fi enheter, medan virdinstanser som medborgarna behéver ofta ska
decentraliseras och foras lingre ut i systemet. Den generella bilden 4r att andelen vird som bedrivs pa
sjukhus behéver minska till f6rmén f6r den nira varden, dir regional och kommunal primirvird utgor basen
och dir mer vird ska bedrivas i hemmen med egenvirdsstéd, hemmonitorering, mobila team och digitala
l6sningar. Samtidigt ska specialiserad sjukhusvird finnas tillginglig nir den beh6vs och vard som kriver
storre volymer for att kvalitet och patientsikerhet ska kunna uppritthallas ska koncentreras till firre och
storre enheter i regionen eller organiseras som regional hégspecialiserad vird genom avtal med andra
regioner i samverkansregionen (21,26,28,29).

I strategidokument och planer fér utvecklingen av hilso- och sjukvirden beskriver flera regioner att
omstillningen delvis handlar om att etablera nya vardnivéer eller vardformer. Det tydligaste exemplet pa
detta dr vardcentrum med nirvardsplatser som i bide dokument och intervjuer beskrivs som en ny
mellanniva mellan sjukhusvard och primirvird. Men dven mobila team och digitala vairdméten beskrivs som
nya virdnivder eller vardformer som mojliggor att vird flyttas lingre ut i systemet. Foljande lista kan
illustrera en vardnivéstruktur. Listan 4r dock inte himtad frin en specifik region utan ir en sammanstillning
av vardnivder eller virdformer fran flera regioner:

Egenvard och egenvirdsstod

Vard i hemmet, mobila team, digitala virdmoten
Digitala vardrum

Nirmottagningar

Virdcentraler/hilsocentraler

6. Virdcentrum med nirvéirdsplatser

7. Specialiserad vard utanfor sjukhus

8. Specialiserad sjukhusvird

9. Regional hégspecialiserad vird

10. Nationell hégspecialiserad vard

RAREaEE ol S

I biade dokumentanalysen och intervjuerna marks bitvis en principiell skillnad mellan tva olika synsitt nir
det giller relationen mellan nira vard och nivistrukturering. For det forsta anvinds nira vard som ett
organisatoriskt begrepp dir det asyftar vissa virdformer eller vardnivier. Enligt detta synsitt 4r nira vard
liktydigt med de ldgre vardnivierna eller virdformerna utanfér sjukhusen, exempelvis nivd 1-7.
Sjukhusvarden, dvs. dir den hogspecialiserade sjukvarden bedrivs, skulle dd inbegripa nivd 8—10. For det
andra anvinds nira vard som ett mer dynamiskt begrepp som ringar in en férdndringsprocess som ir tinkt
att genomsyra hela hilso- och sjukvirdssystemet. Enligt detta synsitt betraktas nira vird som en process,
dir resurser, kompetenser, patienter och insatser si lingt det dr mojligt flyttas mot de ligre vardnivierna.
Processen ir dock inte enkelriktad utan viss vard kommer dven behova flyttas uppat i systemet och
koncentreras pa de hogre virdnivaerna. Exempelvis dr tanken att ett vardcentrum ska samla mer avancerad
vard 4n vad de vanliga virdcentralerna kan erbjuda. De kan ta emot uppdrag fran bade sjukhusen och
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virdcentralerna. Detta andra synsitt innebédr mer av ett systemperspektiv dir omstillningen mot en nira
vird antas medféra forindringar pa alla nivder i systemet.

De tvi synsitten speglar i viss man den distinktion som gors i utredningen Samordnad utveckling for god och
nara vdrd (5), dir det papekas att nira vird inte ska betraktas som en ny organisationsniva eller benimning
pa primirvarden, utan istillet ska ses som ett sitt att tinka kring hur man organiserar all hilso- och sjukvard
med utgingspunkt i idén om personcentrerad vird (3). Vi kan konstatera att det andra synsittet ovan ligger
mer i linje med utredningens intentioner och definition av nira vird. Vi kan dock inte se nigon tydlig skillnad
mellan regionerna som skulle innebéra att vissa regioner betonar ett visst synsitt mer 4n andra. De tva
synsitten férekommer i flera fall parallellt i de studerade regionerna och i intervjuerna kan samma informant
till och med skifta mellan synsitten i olika delar av intervjun.

Niviastrukturering i praktiken

Det generella intrycket fran intervjuerna ar att ett mer systematiskt arbete med nivastrukturering i praktiken
annu inte kommit sa lingt. Det finns enstaka projekt om virdcentrum och projekt om mobila team och
digitala 16sningar, men fi av de intervjuade beskriver nigot mer lingtgiende arbete, dir man tagit ett
helhetsgrepp pd arbetet med nivdstrukturering utifrin ett systemperspektiv. Det férekommer en viss
fordelning av regional hdgspecialiserad eller specialiserad vird mellan olika sjukhus, exempelvis mellan olika
lanssjukhus inom regionerna. Detta beskrivs dock mestadels som en horisontell forflyttning av varduppdrag,
och i mindre utstrickning som en vertikal nivastrukturering dar virdinsatser antingen koncentreras till firre
enheter eller flyttas ut till fler enheter. En annan aspekt som till viss del ber6rs i intervjuerna handlar om
utifrin vilket perspektiv som arbetet med nivéstrukturering kopplat till omstillningen bedrivs. Sker det
frimst genom att fokusera pd vad som kan flyttas ut frin sjukhusen, det vill siga utifrin ett organisatoriskt
perspektiv, eller utgar det mer fran vilken vard som medborgarna behéver i sin nirhet, det vill sdga utifrin
ett personcentrerat perspektiv (se dven 35)? En del av de intervjuade pekar pa att arbetet beh6ver bérja mer
underifrin genom att se pa vilka behov som finns och vilka effekter som nya arbetssitt ger.

Intervjuerna indikerar att det kan finnas olika utmaningar i arbetet med nivastrukturering. Det 4r inte bara
rationella Gverviganden och analyser som styr férdelningen av varden, utan processen paverkas dven i hog
grad av lokalpolitiska intressen, professionsintressen och sniva verksamhetsintressen. En del av de
intervjuade pekar exempelvis pa att det 4r politiskt svirt eller omoijligt att ligga ner avdelningar och sjukhus
for att verksamheten ska flyttas. En intervjuad beskriver att invdnarna har starkt fértroende for sjukhusen
men simre fortroende for primirvarden. Det gor det svarare att flytta ut vard frin sjukhusen. Det
framkommer ocksa att professionerna, i synnerhet likarna, kan géra motstind nir verksamheter ska flyttas.
I manga fall 4r en verksamhet starkt knuten till den eller de enskilda likare som byggt upp och utvecklat
verksamheten och dessa likare gir inte att flytta pa hur som helst. Olika arbetsplatser dr dessutom olika
attraktiva och har olika status och ménga dras till de storre sjukhusen och universitetssjukhusen.
Aterkommande i intervjuerna nimns behovet av kulturférindringar, da professionerna och verksamheterna
ofta upplevs sitta fast i gamla forestillningar och arbetssdtt. Vidare framkommer att snidva
verksamhetsintressen forsvarar fordelningen av virden. Enskilda verksamhetschefer virnar sina resurser
och uppdrag. En intervjuad beskriver exempelvis att det ofta ér litt att utdka verksamheten och ta nya
uppdrag, men svart att skira ner pa verksamheten och slippa ifran sig uppdrag.

Utifrin denna bild blir det tydligt att det dr en svar utmaning att organisera nivastrukturering och férdelning
av regional hogspecialiserad vérd utifran ett systemperspektiv. Det dr en process som paverkas av manga
spanningsfilt och dven om det finns tydliga malsdttningar att férindra vardstrukturen utifran kvalitets- och
kostnadseffektivitetsskil, sa beskrivs ofta foérdelningen av vird som en bitvis komplex och kinslig process
som kan vara sviér att planera fram och styra uppifran. En del av de intervjuade pekar pa att det dr svért att
se vilket st6d som staten skulle kunna bidra med f6r att underlitta denna process mot bakgrund av det ar
ett regionalt ansvar. En av de intervjuade tar dock upp att en tydligare dimensioneringsgrund pd nationell
niva for hur manga akutsjukhus som boér finnas i en region méjligen skulle kunna utgéra ett stod infor
regionernas beslut om lokalisering och utformning av verksamheterna.
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Regionernas uppfattning av den nationella styrningen

En ytterligare friga som underséks i studien dr hur regionerna uppfattar den nationella styrningen vad giller
den strukturomvandling av hilso- och sjukvirden som péagar. Nir frigor kring detta stillts i intervjuerna ér
det frimst den nationella styrningen mot nira vard som berérts av de intervjuade. Ndgot som inledningsvis
kan noteras dr att dven om det i huvudsak handlar om en mjuk styrning, sa verkar den ha resulterat i ett visst
fordndringstryck pa regionerna. Av dokumentanalysen framgér som tidigare beskrivits att nigon form av
omstillningsarbete har inletts i alla regioner och att det pa en 6vergripande niva verkar rada en samsyn kring
behovet av att stilla om hilso- och sjukvirden mot en nidra vard. Detta kan delvis forklaras av de
gemensamma utmaningarna avseende exempelvis ekonomi, demografi och kompetensférsérjning som
regionerna och kommunerna stir infér och som pa sikt kraver férindringar av hilso- och sjukvirden. Nagot
annat som sannolikt bidragit till att skapa legitimitet for reformarbetet dr den omfattade dialog som
utredningen Samordnad utveckling for god och nara vird (5) har fért med berérda aktérer under arbetets gang for
att forankra utgangspunkter och forslag. Samtidigt visar Socialstyrelsens uppfoljning att regionerna ser ett
behov av att tydligare definiera vad nira vird dr samt att en del 6nskar mer st6d i hur omstillningen ska ske
och hur den langsiktiga milbilden ska kunna nas (15).

Den 6vergripande bild som ges i intervjuerna ir att den nationella styrningen mot nira vard uppfattas vara
tydlig vad giller vilken generell utveckling av hilso- och sjukvirdssystemet som efterstrivas. Diremot
uppfattas styrningen inte vara lika tydligt kring vad regionerna férvintas géra for att na dit, vilka atgirder
som krivs och vilka 16sningar staten vill se. Samtidigt pekar flera av de intervjuade pa att styrningen mot
ndra vérd ar sd tydlig som den kan vara utifran perspektivet att det dr regionerna som dr ansvariga for hilso-
och sjukvirden och har bist forutsittningar att bedéma hur virden i den egna regionen kan och bor
organiseras. Det finns ocksa olika forutsittningar i olika regioner, inte minst beroende pa om det ar en
storstads- eller glesbygdsregion. Malen kan vara gemensamma, exempelvis kring 6kad patientdelaktighet och
utveckling av en effektiv samverkan med kommunerna, men vigarna dit behéver vara olika beroende pa de
enskilda regionernas forutsittningar. Ndgra av de intervjuade tar dock upp att staten inte agerar pa ett
samordnat sitt med en tydlig rést, dd ansvaret f6r att stodja omstillningen mot en nira vard ir uppdelat pa
flera olika myndigheter. En del intervjupersoner efterfragar en tydligare samordning pa nationell niva for att
underlitta omstillningen samt 6kad tydlighet kring hur den nationella uppféljningen ska se ut.

Samordning med investeringar i vardbyggnader

Behov av samordning

En farhaga som lyfts i utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (5) ar att de investeringar i
byggnader som pagir och planeras riskerar att cementera gamla vardstrukturer och stuprér om det inte sker
en samverkan mellan olika delar av regionens verksamheter och fastighetsfunktioner i omstillningsarbetet
(2). Denna farhaga tas dven upp av en del av de intervjuade och de pekar pa att det finns ett behov av att
samordna den utveckling av hilso- och sjukvarden som pigir med de investeringar i virdbyggnader som
planeras och genomférs inom regionerna. En av de intervjuade uttrycker det pé foljande sitt:

Omz man inte kopplar det har till framtidens arbete: ja men hur vill vi jobba i framtiden? Vilka
Jorflytiningar gor vi mot néra vard? 1ilka saker gor vi idag pa sjukbusen ddir det egentligen finns
bittre alternativ, att gora det i hemmet eller pa andra arenor, eller om man sdger: i vilken min
kompenserar sjukhusens virdplatser andra delar av samhillet som inte fungerar? Och hur vill vi
Jjobba med de sakerna? Pa vilket satt anvander vi teknifk, digitalisering, sa att man bara ar pa ett
sjukbus ndr man verkligen behover vara dar men sen kan foljas upp pa distans. On man inte jobbar
in det i hur man beskriver bebovet av framtidens fysiska infrastruktur, da kommer man att bygga
stort och dyrt. Och s dr det risk att man faktiskt cementerar gamla arbetssdtt och det dr klart att
Jag ser den farhdgan [...] (IP21)
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Vidare framkommer av intervjuerna att omstillningen mot en nira véird i hég grad férvintas komma att
paverka det framtida behovet av vardbyggnader genom de foérindringar av exempelvis arbetssitt och
vérdstrukturer som planeras. En del av de intervjuade beskriver att det finns olika processer i regionerna for
att identifiera och planera investeringar i vardbygenader, vilka involverar olika delar av organisationen i olika
skeden. En del av regionerna har ocks4 tagit fram planer som beskriver behoven av fastighetsutveckling pa
lingre sikt och i vissa fall uttrycks det en ambition att de investeringar som planeras ska samordnas med
andra behov. Exempelvis anger Region Jénkoping i sin budget fér de kommande aren att nir investeringar
ska prioriteras inom regionen ska detta alltid prévas utifrin hur de stédjer forflyttningen till nidra vard. Detta
giller allt ifran lokaler och utrustning till IT (19). Vidare visar intervjuerna att flera av regionerna pa olika
sitt har initierat ett arbete fO6r att samordna omstillningen mot en ndra vard med exempelvis
fastighetsutvecklingen. Detta arbete befinner sig dock till stor del i en inledande fas och det ges inte si
manga exempel i intervjuerna pa hur omstillningen pa ett mer systematiskt sitt har paverkat piagiende
planering av investeringar i vardbyggnader och teknik.

Denna bild 6verensstimmer ocksa med de resultat som Centrum for virdens arkitektur (CVA) vid Chalmers
presenterat i en nyligen publicerad rapport. CVA har genomfort en kartliggning och analys av vilket arbete
som pigar inom regionerna avseende omstillningen mot en nira vard och pa vilket sitt lokal-, bygg- och
fastighetsfragor aktualiseras i detta arbete. I rapporten konstateras bland annat att dven om regionerna lyfter
fram lokalfrigan som en central aspekt av omstillningsarbetet, sa saknas det ofta konkreta planer fér hur
lokal- och fastighetsrelaterade fragor ska hanteras (35).

Hinder som férsvarar samordningen

Ett av de 6vergripande hindren som tas upp av de flesta intervjuade handlar om att det dr svart att fa en
overblick 6ver hur de férindringar som planeras och genomférs kommer att paverka hilso- och sjukvirden
och behovet av virdbyggnader pa lingre sikt. Som tidigare beskrivits befinner sig de flesta regioner
fortfarande i ett relativt tidigt skede av omstillningsarbetet, vilket medf6r att det dr svart att redan nu
bed6ma effekter av forindrade arbetssitt och vardstrukturer och hur detta kan péverka behov av fysiska
lokaler.

Nej, men vi forsiker titta pa verksambeten och forsika blicka framdt och bur det kommer att se nt
och sd, men det dr valdigt svart att kunna saga att "jo om sju ar, ndr det dér huset ska sti upp, di
har vi stallt om till god och néra vard” och dd kanske vi skulle ha byggt nagon form av mellanvird
eller nt sant med kommunerna déir vi skulle ha en stor del exempelvis av aldre och multisjuka som
inte behover ligga pa specialistsjukhuset - men vi dr ju inte riktigt dair. (IP5)

Aven om nigra av de intervjuade bedémer att behovet av exempelvis slutenvirdsplatser och
mottagningsrum sannolikt kommer att minska till f6ljd av de nya arbetssitt som utvecklas, sa framtrider
inte ndgon tydlig bild av huruvida lokalbehoven férvintas Gka, minska eller vara oférindrade. Bristen pa
overblick beskrivs tydligt i en 6versyn som Region Givleborg nyligen genomfért av hur samordningen
mellan planerade och pagiende byggnationer och andra utvecklingsprocesser sisom omstillningen mot en
nira vird kan stirkas. Aven om nya arbetssitt som t.ex. digitala virdméten pa sikt forvintas kunna fa en
stor betydelse for behov av vard och lokaler, si konstateras i 6versynen att det ar svart att 6verblicka vad
omstillningen mot en nira vard i praktiken kommer att innebéra for hilso- och sjukvirden och sjukhusen i
framtiden. Till exempel r det dnnu inte tydligt vilka verksamheter som ska vara kvar pa sjukhusen och vilka
som ska flyttas ut. Enligt 6versynen medf6r detta bland annat att de vardplatsberikningar som genomfors i
nuldget enbart kan utgé frin befintliga arbetssitt (36). Av intervjuerna framkommer vidare att det dnnu 4r
svirt att bedéma vilka behov av investeringar som kan krivas till f6ljd av omstillningen mot en nira vard.
En del av de tillfragade tar upp att atgirder som etablerandet av vardcentrum eller liknande satsningar dr
nagot som férvintas medféra vissa behov av investeringar pa sikt. Andra menar att omstillningen mot en
nira vard inte primért handlar om nya vardbyggnader, utan om att utveckla nya digitala och mobila arbetssitt
vilka kan utgi fran strukturen med vardcentraler samt om att férbittra samverkan mellan olika virdnivaer
och huvudmin.
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En del av de intervjuade tar ocksd upp att det svért att fa en Gverblick 6ver vilken regional och nationell
hogspecialiserad vard som kommer att bedrivas i regionen pé lingre sikt och hur detta kan komma att
paverka behov av investeringar i virdbyggnad och teknik. Dels beror detta pa att vad som betraktas som
limpligt att organisera som hogspecialiserad vird férindras 6ver tid beroende pa utvecklingen inom medicin
och teknik, vilket innebir att regionerna behéver forhilla sig till en slags kontinuerlig férskjutning av vérd
mellan olika nivéder. Dels beror det pa att svarigheter att forutse vilken hogspecialiserad vard som kommer
att forlidggas i den egna regionen och vilken vird som kommer att flyttas ut till andra regioner. Ndgra pekar
pa att den osikerhet som finns kring hur den nationella hégspecialiserade varden kommer att férdelas aven
fir en paverkan pid moijligheterna att fordela den regionala hogspecialiserade virden. En del menar att
processen for att férdela den nationella hégspecialiserade virden har gatt ganska lingsamt och att detta dr
en friga som beh6ver 16sas forst.

Ett ytterligare hinder som lyfts av flera av de intervjuade handlar om de langa och komplexa planerings- och
byggprocesserna, vilka ér svarare att paverka ju lingre de har fortskridit. Detta dr svért att férena med att
behoven av och kraven pa lokalerna férindras sa pass snabbt, inte minst till f6ljd av den medicinska och
tekniska utvecklingen. I flera av de studerade regionerna pagar omfattande byggprojekt, vilka planerades
och beslutades flera dr innan omstillningen mot en nira vard inleddes. Det finns dven ofta akuta
renoveringsbehov av virdbygenader, vilka kan vara svira att pausa for att samordna med processen for
omstillningen mot en nira vird. Flera av de intervjuade diskuterar denna problematik och en del uttrycker
en oro for att bygga fast sig i ett icke dndamailsenligt fastighetsbestind. Investeringarna dr ofta mycket
omfattande och byggnaderna ska anvindas under ling tid, men det dr svart att moéta framtida och stindigt
forinderliga behov.

Det som ska byggas om ndt dr niiste ju planeras nu. Det dr valdigt ling tid med forstudier och
projekteringstider och planer innan man vél satter spaden i marken, sd ndir man val gor det si har
nog tiden ibland kanske sprungit forbi en. [...] Ja, vi forsoker titta pa det tillsammans di, att
Jorsoka ha ett tank framdt i tiden si att vi bygger si klokt som majligt men jag tror inte att vi bygger
ritt riktigt, det tror jag inte. Jag tror kanske att vi bygger lite for stort. (IP5)

En fraga som kan stillas i detta sammanhang é4r vad som driver forindringsprocesser — ér det idéer eller
materiella villkor? I méldokument och planer dr utgangspunkten att forindring drivs av nya idéer och
visioner om hur sjukvarden ska se ut. I praktiken kan det dock till stor del vara materiella villkor som
begrinsar och mojliggdr utvecklingen. Det handlar inte bara om att ekonomiska begriansningar villkorar
utvecklingen, utan ocksi om att den fysiska infrastrukturen styr hur varden kan organiseras. En av de
intervjuade pekade pa att dven om regionerna girna vill arbeta utifran att det dr verksamhetsutvecklingen
som ska styra fastighetsutvecklingen, sa ar det ofta i praktiken delvis den omvinda relationen som rader.
177 séiger att vi har verksambetsutvecklad fastighetsutveckling, jag sager att vi har precis det motsatta,

eller har haft det motsatta. Vi har fastighetsstyrd verksambetsutveckling. (IP7)

Olika sitt att 4stadkomma samordning

Utifran intervjuerna kan vi urskilja fyra olika sitt pd vilka regionerna férséker hantera behoven av
samordning mellan investeringar i virdbyggnader och den utveckling av hilso- och sjukvirden som pagar.
Det handlar om att avvakta med vissa delar av planerade investeringar, bygga flexibla vardbygenader, att ta
fram olika kunskapsunderlag samt om att vidta organisatoriska atgirder for att underlitta samordningen.

Ett forsta sitt for regionerna att hantera den osikerhet som finns kring effekter av de férandringar som
genomfors dr att i mojligaste mén forséka avvakta med vissa delar av de investeringar i vardbyggnader
som planeras. Det ir ndgra av de intervjuade som tar upp att det finns vissa delar som 4r moijliga att skjuta
ndgot pa framtiden och detta ses som en av de utvigar som regionen kan anvinda.

Som tidigare beskrivits kan det dock ofta vara svért att pausa redan planerade eller pagiende byggprocesser.
En annan vig som di lyfts fram i intervjuerna dr att si lingt som méjligt férséka bygga in flexibilitet i
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virdbyggnaderna under resans ging, sa att lokaler enklare ska kunna anpassas till nya anvindningsomriden
om behov uppstar. Det kan till exempel handla om att stilla om frin en typ av slutenvérd till en annan eller
att kunna anvinda mottagningsrum f6r flera olika indamil. Att det finns ett behov av flexibla lokaler ir
ocksa nagot som synliggjorts och prévats under pandemin, nir varden snabbt har behévt stilla om f6r att
till exempel Gka antalet intensivvirdsplatser och separera patientfléden. Samtidigt pekar en del av de
intervjuade pd att 4ven mindre foérandringar av lokaler kan bli kostsamma och att det dirfor dr viktigt att sa
tidigt som moijligt planera for hur lokalerna ska anvindas.

Ritningen och grejerna dr ju alltjamt utifran det behov man i bista fall har sett idag men i vérsta fall
har sett for fyra, fem dr sedan, sa att det man forsoker gora dar dr att vava in |...] en sd okad

Slexcibilitet som mijligt, det ar egentligen det vi kan gira for ingen av oss vet hur varden kommer se ut

om 20 ar. [...] Jag tycker att det historien har visat, att de mest framgingsrika vardbyggnaderna dr

de som har en mdjlighet att snabbt kunna stilla om. (IP1)

Ett ytterligare sitt som kan urskiljas i intervjuer och dokument handlar om att ta fram olika
kunskapsunderlag for att bittre kunna bedéma vilka effekter som utvecklingen av hilso- och sjukvirden
kan ge upphov till. Flera av regionerna har initierat olika versikter, analyser och utredningar fér att bland
annat kunna bedéma hur férindringar av hilso- och sjukvirden i den egna regionen kan paverka kommande
investeringsbehov. Exempelvis genomfér Region Stockholm sedan flera ar tillbaka en lingtidsutredning dér
forandringar i form av demografi, sjukdomar och behov analyseras och dir resultaten l6pande liggs till
grund f6r beslut om hur verksamheten ska utvecklas (37). Ett annat exempel ir Region Kronoberg som
nyligen har latit genomféra en genomlysning av hela hilso- och sjukvarden for att bland annat se vilka
effekter som omstillningen till en ndra vard kan ge. Regionen har fattat ett beslut om att bygga ett nytt
akutsjukhus i Vixjo som ska vara klart 2028 och mot bakgrund av detta har regionen sett ett behov av att
dimensionera det nya sjukhuset efter framtida virdbehov, men ocksa av att se 6ver arbetsformer, floden
och vardstrukturen i regionen som helhet (38). Den genomlysning som genomf6rts pa uppdrag av regionen
har syftat till att ge en bild av det framtida vardbehovet och mdjligheterna att utveckla vardstruktur och
arbetssitt. I genomlysningen skissas pd tva huvudalternativ, ett dér ett storre sjukhus med fler vardplatser
byggs utifrin dagens virdstruktur och utvecklingstakt och ett annat mer dterhallsamt alternativ med férre
virdplatser. Det andra alternativet férutsitter dock att den planerade omstillningen mot en nira vard
genomfors sa att patientfléden och arbetsprocesser kan férindras. Regionen ska nu ta stillning till detta
underlag i det fortsatta arbetet med att utforma hilso- och sjukvarden inom regionen (39).

Ett annat sitt att angripa behovet av 6kad kunskap ir att arbeta med lirande exempel. En av de intervjuade
beskriver hur de férséker arbeta systematiskt med projekt kring detta for att se hur framtida arbetssitt som
till exempel att utféra mer avancerade vird i hemmet kan komma att paverka hilso- och sjukvérden i
framtiden. Det handlar 4ven om att ta tillvara de erfarenheter som finns frin tidigare initiativ med koppling
till néra vard. En annan av de intervjuade beskriver hur hens region har gjort en viss omstart och avsatt
resurser for att parallellt med de stoppdatum som finns i fastighetsprocessen kunna arbeta mer med att
tydliggora vilka krav som nya arbetssitt och floden kan innebira for fastigheterna. Den intervjuade pekar
pd att processen tidigare ofta har drivits fér mycket av ett fastighetsperspektiv och for lite utifran
verksamhetsperspektiv.

Jag har sett flera sidana har exempel pa att det dr de har hirda fragorna som gar fore: lokalyta,
antal kontorsrum, antal sangar och det dr ju en stomme, men vi midste ju_folja det med vad. .. Hur
tanker vi att vi ska jobba? Om vi tinker att vi ska jobba mer teambaserat i framtiden for att det dr
battre for patienten och det blir effektivare for varden, dd miste vi ju ocksa fundera: vad stiller det
Jor krav pa de har fastigheterna? 1 ad dr det for mdjligheter vi maste ha? (IP17)

En ytterligare strategi som kan urskiljas i intervjuerna ir att vidta organisatoriska atgérder for att skapa
forutsittningar for en bittre samordning. Det kan till exempel handla om att etablera styr- och arbetsgrupper
dir olika delar av regionens verksamheter som exempelvis fastighetsidan involveras och didr méjligheter till
dialog och inspel ges.
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Men hir ér ju ambitionen, besluten tagna s och tillsittningen ndr man riggar de har olika
arbetsgrupperna finns det representanter for egentligen alla forvaltningar och vi har frin
Jastighetssidan representanter med i alla de har grupperna, just for att kunna finga upp de hir
resonemangen, dialogerna. (IP7)

Det kan ocksd handla om inrittandet av nya funktioner och i en av intervjuerna beskrivs hur de tillsatt en
planeringsfunktion som har kompetens att kunna fungera som en link mellan virdverksamheterna och
fastighetssidan. Enligt intervjun har denna funktion insyn pa savil verksamhetssidan som fastighetssidan
och dirtill kompetens att forstd bida sidornas perspektiv, vilket underlittar dialog och samordning.

Behov av stod fran nationell niva

I intervjuerna framkommer inte nagon tydlig bild av vilket st6d fran nationell niva som man tycker behévs
for att underlitta strukturomvandlingen av hilso- och sjukvirden och harmonisera detta arbete med de
storre investeringar i vardbyggnader som genomférs. Vad giller omstillningen mot en nira vérd lyfts dock
nédgra behov av atgirder pa nationell nivd som de intervjuade bedémer skulle kunna bidra tll att underlitta
omstillningen. Atgirderna berér savil lagstiftning, ekonomiskt stéd som kunskapsstyrning.

En del av de intervjuade efterfrigar en harmonisering och utveckling av lagstiftningen. Det nuvarande
regelverket kring informationséverforing, sekretess och datasikerhet beskrevs som omodernt och i otakt
med den nya digitala verkligheten. Lagstiftningen behéver ge bittre stod for nya digitala 16sningar,
samverkan och informationsdelning 6ver huvudmannagrinserna och gemensamma journalsystem. Dartill
lyfter en av de intervjuade sirskilt fram att regelverket kring virdvalet behéver ses Gver eftersom den digitala
utvecklingen med nitlikartjanster utmanar systemets legitimitet. Ritten att vilja vardgivare stir i konflikt
med ambitionen om en sammanbhillen vard, vilket 4r en grundkomponent i den nira virden. Eftersom
nitldkartjinsterna har vuxit fram efter att vardvalet inférdes dr regelverket inte anpassat till den nuvarande
situationen dir allt fler virdmoten utfors digitalt av privata aktGrer som tar patienter fran hela landet.

I intervjuerna diskuteras ocksd den ekonomiska styrningen fran nationell nivd. Flera dr kritiska till riktade
statsbidrag, dven om nagra ocksa papekar att de bidrog till att ticka vissa kostnader i omstillningen mot en
ndra vird. Generellt efterfrigas dock generella och mer lingsiktiga statsbidrag. De omstillningsstod till
regionerna som beslutas i 6verenskommelser mellan staten och SKR beskrivs som kortsiktiga, svara att
anvinda strategiskt och omgirdade med héga transaktionskostnader. En av de intervjuade uttrycker féljande
om omstillningsstéden:

Det dir klart att det dr en enorm administrativ dverbyggnad att hantera alla riktade statsbidrag och vi
bar ocksd gjort s att vi gor en grov uppskattning av bur bidragen kommer att se ut ndsta dr for att fi
in det i ordinarie budgetprocess sa lingt mijligt. Det dr flera som inte gor detta vilket gor det svirare
att fi en lingsiktighet i arbetet. (IP24)

En intervjuad beskriver stéden som politiska utspel som inte dr utformade for att géra nigon verklig skillnad
i praktiken. Kortsiktigheten med arliga pengar gor det svart att planera langsiktigt och svart att tillvarata och
férvalta resultat fran foregiende ar. Hir foljer ett utdrag fran denna intervju:

Man skulle inska att staten inte skulle hilla pa med de hir nationella satsningarna med bara ett dir
7 taget (dven om de i och for sig ofta blir tre, fyra dr) for de dr ett elinde. De kommer sent och det dr
massa tid som gar dat och sen hinner man knappt blir klar med den ena sa birjar ndsta ar. Det dr si
kort framforballning. |
tillfalliga pengar och det dr begransat hur mycket du kan avvanda tillfilliga pengar pa ett
konstruktivt vis. (IP5)

.| Och man fir ju inte anvinda det exempelvis till personal for det ar

I intervjuerna efterfrigas i viss man dven kunskapsunderlag, gemensamma uppféljningsindikatorer och
battre spridning av kunskaper och erfarenheter frin omstillningsarbetet. Nationella riktlinjer och
virdprogram beskrivs som viktiga verktyg for att motverka ojamlik vard med alltfor stora lokala variationer
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6ver landet, men flera av de intervjuade papekar att de behdver implementeras lokalt for att kunna anpassas
till regionernas skilda forutsittningar. Ndgra av de intervjuade efterfrigar ocksi ett tydligare nationellt grepp
kring uppf6ljning och framtagande av gemensamma indikatorer f6r omstillningen. En av de intervjuade tar
dock upp att det inte nédvindigtvis behévs nya matningar, da det kan finnas en méjlighet att sammanstilla
mitetal fran olika undersékningar som redan goérs. Nagra efterfrigar dven ett nationellt initiativ for att
organisera erfarenhetsutbyte om nira vird mellan regionerna, for att underlitta spridning av goda exempel
och lirdomar frin omstillningsarbetet.

Négra av de intervjuade tar ocksd upp behov av st6d frin nationell nivd som mer specifikt kan behévas for
att battre kunna samordna investeringar i vardbyggnader med utvecklingen av hilso- och sjukvarden. En
del av de intervjuade tar till exempel upp behovet av nationella kunskapsundetlag som kan ge stéd for
dimensionering for framtiden innan beslut om stora investeringar tas. Det handlar exempelvis om vilka
erfarenheter som kan finnas frin forskning och tidigare genomférda projekt kring effekter av nya arbetssitt
och vilka forflyttningar som 4r mojliga att genomféra. En av de intervjuade efterfragar ocksi
kunskapsbaserade rekommendationer, inte enbart fér byggtekniska fragor, utan dven fOr vardens
organisering och utformning, exempelvis kring vardfléden, hur olika mottagningar och vardavdelningar kan
placeras i forhallande till varandra och hur en virdcentral kan utformas. Enligt den intervjuade skulle det
underlitta planeringen av hur lokaler och byggnader kan utformas.

Jag tror ju pa standarder som bygger pa forskning dér man bar tittat pa: vad dr bést? Ska en
mottagning ligga nara en vardavdelning, il exempel? D blir det mer praktiska grejer. Det bade ju
varit fantastiskt om det fanns forskning som sa att "gor du sa hér och sa hér sa minskar du
bemanningen med 15%”. Sa att man har ndagonting att luta sig pa. (IP20)

Vidare efterfragar en av de intervjuade mer nationell samordning i form av ett forum for erfarenhetsutbyte
kring tidiga skeden av planeringsprocesser, dir inte enbart fastighetsfriagor diskuteras, utan dven frigor om
fléden, samband och patientperspektiv kan lyftas. SKR pekas ut som en aktor som skulle kunna samordna
detta.
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Delstudie 2: Samverkansregionernas arbete

Nedan presenteras resultaten frin den andra delstudien som har fokuserat pa vilken samverkan som sker
inom samverkansregionerna, sirskilt med avseende pa omstillningen mot en nira vard, férdelning av
hégspecialiserad vérd samt investeringar i vardbyggnader och teknik. Vidare behandlas dven friagan om
samverkansregionens roll och hur den kan utvecklas. Studien bygger pd dokument frin alla
samverkansregioner, samt intervjuer med ett urval av chefer, tjinstemin och regionpolitiker inom
undersokta regioner och samverkansregioner. Ingen intervju har dock genomférts med representanter fran
samverkansregion Stockholm-Gotland och analysen av denna samverkansregion utgr dirfor endast fran
dokument.

Samverkansregionernas organisation, arbetssitt och mandat

Samverkansregioner 4r inte ndgon ny foreteelse utan har funnits organisatoriskt dnda sedan 1960-talet (40).
I bérjan av 1980-talet formerades de sex sjukvardsregioner som motsvarar den indelning som finns idag
(41). Regionernas samverkansskyldighet dr reglerad i hilso- och sjukvardslagen (42) dir det anges att
landstingen ska samverka i frigor om hilso- och sjukvird som ber6r flera landsting (7 kap. 8 §). Vidare
anges att regeringen fir meddela féreskrifter om att landet ska delas in i regioner f6r den hilso- och sjukvérd
som beror flera landsting (6 kap. 1 §). I hilso- och sjukvirdsférordningen (41) (3 kap. 1 §) anges en indelning
av landet i sex samverkansregioner: Stockholm, Linképing, Lund/Malmé, Géteborg, Uppsala/Orebro och
Umea. Samverkansregionerna anvinder dock egna namn dir de benimner sig som:

e Samverkansnimnden Stockholm-Gotland
e  Sydéstra sjukvardsregionen

e  Sodra sjukvardsregionen

e Viistra sjukvirdsregionen

e Sjukvirdsregion Mellansverige

e Norra sjukvardsregionférbundet

Dessa benimns fortsatt i texten som Stockholm-Gotland, Sydéstra, Sédra, Vistra, Mellansverige samt
Norra. Det finns relativt stora skillnader mellan samverkansregionerna vad giller hur méinga och hur stora
regioner som ingdr, antalet universitetssjukhus och kommuner som omfattas samt geografisk yta (se tabell
nedan). Norra priglas exempelvis av stora geografiska avstind med ett litet befolkningsunderlag. 1
Stockholm — Gotland ingér den mest folkrika och den minst folkrika regionen i Sverige. Region Halland har
delats mellan Vistra och Sédra, vilket gor att regionen deltar i tva samverkansregioner. Mellansverige har
det stérsta antalet regioner och ir dven den enda samverkansregionen med tvi universitetssjukhus (Orebro

och Uppsala).
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Samverkans- Regioner Regioner med Befolkningsmingd Yta (Km2) Antal
region universitetssjukhus kommuner
Stockholm- Stockholm Stockholm 2391 990 6513 26
Gotland Gotland 60 124 3134 1
Totalt: 2 452 114 Totalt: 9 647 Totalt: 27
Sydostra Ostergstland Ostergétland 467 158 10 557 13
Kalmar 246 010 11 160 12
Jonkopings lin 365010 10 436 13
Totalt: 1 078 178 Totalt: 32 153 Totalt: 38
Sédra Skine Skane 1389 336 10 965 33
Blekinge 159 056 2931 5
Kronoberg 202 263 8423 8
S6dra Halland 336 7482 54272 30
(Halmstad, Hylte, Totalt: 2 087 403 Totalt: 27 746 Totalt: 49
Laholm)
Viistra Vistra Vistra 1734 443 23 800 49
Gotalandsregionen Gotalandsregionen
Norra Halland 336 7482 54272 3¢
(Falkenberg, Varberg Totalt: 2 071 191 Totalt: 29 227 Totalt: 52
och Kungsbacka)
Mellansverige Uppsala Uppsala och Orebro 388 394 8189 8
Orebro 305 643 8504 12
Givleborg 287 502 18113 10
Virmland 282 885 17 519 16
Dalarna 287 676 28 030 15
Vistmanland 277 141 5117 10
S6rmland 299 401 6072 9
Totalt: 2 128 642 Totalt: 91 544 Totalt: 80
Norra Visterbotten Visterbotten 273192 54 664 15
Norrbotten 249 614 97 242 14
Visternorrland 244 554 21548 7
Jamtland Hirjedalen 131 155 48 935 8
Totalt: 898 515 Totalt: 222 389 Totalt: 44

a hela Halland; b s6dra Halland; € norra Halland

Killa: SCB:s befolkningsstatistik fran december 2020 och statistik for land och vattenareal fran 2021.

Aven om regionernas samverkanskyldighet pekas ut i hilso- och sjukvérdslagen, si preciserar inte lagen
formerna for samverkan, vilket inneburit att samverkansregionernas organisation, mandat och arbetssitt
utvecklats pa ndgot olika sitt (1). Nedan ges en 6versiktlig beskrivning av likheter och skillnader mellan
samvetkansregionerna  vad  giller utformning av  politiskt samatbetsorgan,  beslutsmandat,
tjdnstemannaledning och administrativa resurser.

Politiskt samarbetsorgan och beslutsmandat

Varje samverkansregion har ett politiskt samarbetsorgan och i de flesta av samverkansregionerna kallas detta
for samverkansnimnd (43—46). I Norra benimns dock detta organ som Forbundsdirektionen och i Sédra
som Regionvirdsnimnden (47,48). Samverkansnimnderna bestér i de flesta fall av ett jimnt antal politiska
ledaméter fran respektive region med lika manga ersittare som har utsetts av respektive region. Till exempel
bestar Mellansveriges samverkansnimnd av tre ledamoéter fran respektive region och tre ersittare (49). 1
S6dra har dock Region Skine sex ordinarie ledaméter medan de Gvriga regionerna har tvd (48). I Vistra
finns ocksa en annan férdelning dir Vistra Gotalandsregionen har fem ledaméter medan Region Halland
har tvd (50). Ordférandeskapet och vice ordférandeskap i samverkansnimnderna beslutas oftast i
samverkansnimnden och giller under en viss mandatperiod. I Sydéstra och Vistra roterar ordférandeskapet
i samverkansnimnden mellan regionerna i tvdarsperioder (51,52). Samverkansnimnderna har ocksa ett
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presidium med det politiska ansvaret 6ver beredning av drenden och bestir ofta av nimndens ordférande,
vice ordférande, samt ett fatal ytterligare ledamoter (47—49).

Samverkansnimndernas beslutsmandat beskrivs vanligtvis i de samverkansavtal och tillhérande
arbetsordningar som reglerar samverkansregionernas uppgifter och ansvar. I Vistra anges att
samverkansnimnden har en rddgivande och rekommenderande funktion. I Mellansverige och Sodra anges
att samverkansnimnden kan besluta i drenden for regional samverkan som regleras i samverkansavtalet,
men att det forutsitter att beslut kan fattas i enighet. I 6vrigt kan nimnden besluta om rekommendationer
till sjukvirdshuvudminnen (46,48). 1 Mellansverige anges ocksi att det finns en mdjlighet att sluta
6verenskommelse mellan de parter som si 6nskar i de fall alla inte stir bakom beslut.

Tva av samverkansregionerna, Sydostra och Norra, har valt nigot andra former fér det politiska
samarbetsorganets organisation och beslutsmandat. I Sydéstra 4r samverkansnimnden organiserad som en
gemensam nimnd (51). Det innebir enligt Kommunallagen (53) att regionerna kan fullgéra uppgifter som
preciseras i en 6verenskommelse mellan regionerna (9 kap. 19-35§§). Den gemensamma nimnden ska
organisatoriskt ocksd inga i nidgon av regionernas organisation. Den Sydostra samverkansnimnden har
representation fran Ostergé‘)tland, Kalmar och Jénk6ping, men ir formellt placerad i Region Ostergétlands
linjeorganisation och understilld dess regionfullmiktige. Detta innebir bland annat att samverkansnimnden
ansvarar for att verksamheten bedrivs utifrin Region Ostergétlands beslutade mal och riktlinjer (51).
Samverkansnimnden har mandat att sjilv fatta beslut om vilken sjukvard som ska vara regionsgemensam
och till vilken enhet den ska samordnas, vilken vard som inte ska bedrivas i sjukvardsregionen, férdelning
av tilldelad budget frin respektive region, samt priser for sald vird (54).

Norra ér organiserat som ett kommunalférbund och benimns som Férbundet i avtal och dokument (47).
Att vara ett kommunalférbund innebir enligt Kommunallagen (53) att medlemmarna limnar 6ver regional
verksambhet till f6rbundet som ir en egen offentligrittslig juridisk person fristiende frin medlemmarna (9
kap. 1-18§§). Ett kommunalférbund kan organisatoriskt likstillas med en region (55). Inom Norra har
Forbundsdirektionen, vilket 4r det hégsta beslutande organet inom kommunalférbundet, fitt mandat att
sjdlvstindigt skriva avtal med bindande verkan 6ver medlemsregionerna inom riks- och regionsjukvird (till
skillnad fran de samverkansavtal som finns i 6vriga samverkansregioner som miste beslutas i respektive
huvudmannaregion). Forbundsdirektionen kan édven skriva sjalvstindiga avtal om gemensamma
verksambheter (47).

Oavsett de skillnader avseende organisation och beslutsmandat som finns mellan samverkansregionerna si
betonas vikten av konsensus i samverkansregionernas arbete och att besluten fattas i enighet. Flera av de
intervjuade pekar pa att det mdste bygga pi att samtliga regioner ser ett tydligt mervirde av att samverka
kring ett visst omride och att detta ocksia behéver vara vil férankrat 1 den egna regionen. En av de
intervjuade pekar pa att de omraden dir konsensus inte kan uppnés fir man avvakta med.

Tjanstemannaledning och administrativa resurser

Ut6ver den politiska ledningen finns det ocksé tjanstemannaledningar inom samtliga samverkansregioner.
Dessa kan dock skilja sig 4t nagot vad giller uppdragsbeskrivning och sammansittning. Oftast finns det en
ledningsgrupp med ansvar att bereda, verkstilla, félja upp och édterrapportera till samverkansndmnden.
Dessa ledningsgrupper bestir vanligtvis av regionernas hilso- och sjukvardsdirektorer, personal fran
kansliet, samt ytterligare tjainstemin. Exempelvis i S6dra dr det hilso- och sjukvardsdirektérer fran de
respektive regionerna som deltar (bitridande hilso- och sjukvérdsdirektér fran Region Halland), en
kommunikationsdirektor fran en av regionerna, en HR-direktSr fran en av regionerna, forvaltningschefen
fran universitetssjukhuset och direktéren 6ver Sédra regionvardsnimndens kansli (56). Ledningsgruppen
ansvarar f6r samarbetets genomférande, samt for att rapportera till politikerna (57). I Mellansverige finns
det en regiondirektorsgrupp dir samtliga regiondirektorer fran regionhuvudminnen 4r representerade (58).
Denna grupp faststiller uppdrag till ckonomidirektérsgruppen, HR-gruppen,
kommunikationsdirektorsgruppen och ledningsgruppen. Ledningsgruppen bestér i sin tur av hilso- och
sjukvardsdirektérerna som bland annat ansvarar f6r samverkansnimndens operativa organisering, samt for
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att bereda drenden till samverkansnamnden (49). Mellansverige har ocksé relativt nyligen férdndrat sin
ledningsstruktur for att fa en tydligare koppling till linjeorganisationen i respektive region. Den Sydéstra
ledningsstrukturen kallas f6r Regionsjukvardsledningen och har ett omfattande ansvar att biade ta fram
underlag och verkstilla samverkansndmndens beslut (51). Den ansvarar ocksa f6r styrning, samordning och
uppfoljning av patientléften, kvalitet, produktion, utveckling och ekonomi (51). Regionsjukvérdsledningen
bestir dels av de tre regionernas hilso- och sjukvirdsdirektérer men dven andra hoégt uppsatta tjanstemin

(59).

For att tjanstemannaledningen i samverkansregionerna ska kunna genomféra sitt uppdrag tillsitts det ofta
olika former av arbetsgrupper vilka kan bestd av verksamhetsforetridare, tjainsteman och sakkunniga fran
regionerna och som arbetar mer operativt med specifika fragor eller omriden for samverkan. Exempelvis
har Mellansverige tillsatt ett stort antal verksamhetschefsgrupper for att stirka det operativa samarbetet i
sjukvirdsregionen. I grupperna ingar verksamhetschefer fran de olika regionerna och de arbetar exempelvis
med att f6lja upp medicinska resultat och kvalitet, gemensam produktionsplanering och samverkan kring
kompetensforsorjning (60). I S6dra sitts arbetsgrupper ihop genom att varje region far utse féretridare som
isin tur utser ett team av personer fran berérda verksamheter att arbeta med forslag f6r forbittrat samarbete
och arbetsférdelning (61). Arbetsgrupperna leds i sin tur av processledare som ir anstillda av enskilda
regioner som till exempel kan fi en viss tid av sin tjanst betald av Sédra samverkansregionen for att driva
processer inom samverkansregionen.

For att bereda och verkstilla drenden har ocksa samverkansregionerna resurser i form av fristiende
kanslifunktioner att tillgd. Vanligtvis 4r dessa formellt placerade i ndgon av regionerna. I Sydéstra finns dock
ingen fast kanslifunktion, utan denna roterar med ordférandeskapet vilket innebdr att den region som ér
ordférande dven ansvarar for kansliverksamheten. Av intervjuerna framgar att kansliverksamheterna skiljer
sig at i storlek. I Vistra dr det endast en person som ir anstilld pa kansliet, vilket kan jimféras med Sédra
som har ett kansli med nio tjinstemin vilka leds av en direkt6r. I Norra leds arbetet av en Férbundsdirekt6r
med tillgang till sju tjainsteman. I Mellansverige leds kansliarbetet av en administrativ chef som har tillgang
till en representant fran respektive region vilka har en del av sin arbetstid avsatt f6r samverkansregionen.

Av intervjuerna framgir att involvering av samverkansregionernas tjinstemannaledningar ses som viktig f6r
att kunna uppnd en framgangsrik samverkan. En av de intervjuade menar att dven om samverkansnimnden
har ett begrinsat formellt beslutsmandat, si innebir deltagandet av regionernas ledningsfunktioner i
samverkansnimndens moten att beslut kan foérankras.

Samverkansnéamnden har ju_jattesma mandat egentligen men eftersom vi trifjas, regiondirektorerna,
halso- och sjukvardsdirektirerna, och ocksa vira ledande politiker sd finns ju alla mandat dven om
inte de mandaten idag finns i samverkansnamnden. (1P6)

En annan intervjuad beskriver att genom att ha regionernas ledande tjinstemin representerade i
samverkansarbetet kan en starkare regional férankring uppnas, vilket 4r nédvindigt f6r att komma vidare
med samverkansfrigorna. Det administrativa stdet ses ocksa som viktig aspekt och en av de intervjuade
pekar pd att tillgangen till ett stort kansli dr nagot som kan bidra till att frigor kan dtivas mer aktivt. Nigra
pekar pi att den modell med en roterande tjanstemannaorganisation som Sydéstra har kan utgéra en
framgangsfaktor for samverkan eftersom det bidrar till att skapa en kinsla av delaktighet och gemensamt
ansvar mellan regionerna. Dock menar en intervjuad att det samtidigt kan riskera att minska kontinuiteten i
kansliarbetet samt ett minskat driv av samverkansfrigorna inom kansliet. Vidare pekar en av de intervjuade
pa att vissa samverkansregioner tenderar att vara mer tjinstemannastyrda, vilket kan vara problematiskt sett
utifran ett legitimitets- och ansvarsutkravande perspektiv.

352



SOU 2021:71 Bilaga 3

23

Omriden for samverkan

En av frigorna for studien handlar om vad regionerna samverkar kring inom samverkansomridena, och
mer specifikt vilken samverkan som sker kring férdelning av den regionala hégspecialiserade virden,
omstillningen till en nira vard samt investeringar i vardbyggnader.

Overgripande malsittningar och samverkansomriden

Samverkansregionernas uppgifter och ansvar regleras som tidigare beskrivits genom samverkansavtal (eller
i Norras fall av en férbundsordning) mellan de ingiende regionerna. Syftet med och malsittningarna fér
samverkan beskrivs till stor del pa ett likartat sitt av samverkansregionerna. Pi ett vergripande plan
uttrycker de flesta att samverkan forvintas bidra till att frimja invanarnas hilsa och att de fér tillgéng till en
jamlik hilso- och sjukvird av god kvalitet samt till ett effektivt resursutnyttjande av sjukvardsregionens
hilso- och sjukvard. Exempelvis beskrivs i S6dras nya samverkansavtal malen for samverkanregionen pa
foljande sitt (48):

o At tillvarata och utveckla gemensamma intressen och att effektivt utnyttja resurserna inom hela
sjukvardsregionen

o At erbjuda tillganglig, siker, jamlik och kunskapsbaserad vird

o At bedriva higspecialiserad vird som en gemensam angeligenbet for hela sjnkvdrdsregionen

o _Att via regionerna samverka med kommunerna for att framja hélsan hos invianarna i
sjukvdrdsregionen

o At samverka kring klinisk forskning, utveckling, utbildning och kompetensforsirjning

£

Dokumentanalys och intervjuer visar dven att det finns manga likheter kring vilka omriden som regionerna
samverkar kring och hur dessa utvecklats Gver tid. Nedan ges en 6versiktlig beskrivning av vilka omraden
som de flesta av samverkansregionerna samverkar kring, 4ven om det sker pa olika sitt och i varierande
omfattning.

En grundliggande uppgift fér samverkansregionerna dr att samverka kring regionsjukvard vilket bland
annat handlar om att faststilla prislistor som ska anvindas for ersittning vid vird av patienter utanfér den
egna regionen, men ocksi om nivastrukturering av den regionala hégspecialiserade virden. Detta omrade
for samverkan beskrivs nirmare i nista avsnitt. Vidare finns det dven solidariskt finansierade
verksamheter inom flera av samverkansregionerna, som till exempel centrum for sillsynta diagnoser,
biobankscentrum, arbets- och miljémedicinska kliniker och hégisoleringsenheter (62,63). En ytterligare
gemensam verksamhet som finns i samtliga samverkansregioner ir regionala cancercentrum (RCC) vilka
sedan borjan av 2010-talet samordnar cancervirden i Sverige (64). Dessa centrum har en central roll for
nivistrukturering av hogspecialiserad cancervird inom sjukvardsregionerna, vilket beskrivs nidrmare i nista
avsnitt.

Ett ytterligare omrade f6r samverkan 4r utbildning och kompetensforsérjning mot bakgrund av att
kompetensfragan utgdr en stor framtida utmaning inom hilso- och sjukvirden. Hir kan det finnas vissa
skillnader mellan samverkansregionerna kring former och omfattning av detta arbete. Det kan till exempel
handla om att kartligga gemensamma behov av nyckelkompetenser i hilso- och sjukvirden, men ocksa om
att samverka med ldrositena inom samverkansregionen kring de utbildningar som ges. I
samverkansregionerna pigar nu ett arbete med att etablera sjukvardsregionala virdkompetensrad i vilka
samverkan mellan regionerna, kommunerna och lirositena kan ske (65,60). Bakgrunden till detta édr att det
under 2020 bildades ett nationellt virdkompetensrad pa uppdrag av regeringen i vilket regioner, kommuner,
lirositen, Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet samverkar. Radets uppdrag dr att bedéma
kompetensbehov och bidra till samverkan kring kompetensférsoriningsfragor pa nationell och regional niva

(67).

Ett ytterligare omrade fér samverkan som utvecklats under de senaste aren dr kunskapsstyrning. Sedan
2018 pégar utvecklingen av ett gemensamt system for kunskapsstyrning med stod av SKR. Syftet dr att
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utveckla, sprida och anvinda basta méjliga kunskap inom hilso- och sjukvarden. Inom systemet finns det
26 nationella programomriden (NPO) vilka speglar hela vardkedjan. For varje programomrade finns ett
sjukvirdsregionalt virdskap och inom varje samverkansregion finns en utpekad samordnare for etableringen
av kunskapsstyrningsarbetet. Samverkansregionerna har sjukvirdsregionala programomriden (RPO) vilka
speglar de nationella programomradena. Uppgiften for de sjukvirdsregionala programomridena 4r bland
annat att initiera frigor fér den nationella samverkan samt anpassa och omsitta den kunskap som tas fram
nationellt (68).

Det sker dven i varierande grad en samverkan kring forskning och utveckling inom samverkansregionerna
med mal att stirka den egna samverkansregionen p4 sikt. Det framgér att nigra av samverkansregionerna
gemensamt vill stédja klinisk och patientnira forskning (44,46). Det kan ocksid handla om att dela
information om relevant forskning och utveckling fér regionerna, men ocksa att bygga upp gemensamma
stéd och servicefunktioner till klinisk forskning inom samverkansregionen (48).

Vidare beskriver nagra av regionerna att de samverkar kring frigor som handlar om digitalisering och e-
hilsa for att gemensamt ta tillvara mojligheterna som detta erbjuder. Detta kan bland annat ske inom
informationssikerhet med samverkan kring incidenter, skydd av IT-utrustning, samt upphandling av I'T-
system (40).

Ett annat omride fér samverkan som pekas ut av del av samverkansregionerna handlar om att bidra till
okad tillginglighet till virden inom samverkansregionen. Det kan handla om att foérdela patienter mellan
olika verksamheter baserat pi kapacitet. I Mellansverige beskrivs hur de har tillsatt en grupp for
produktionsplanering som ska arbeta for att resursutnyttjande optimeras, liksom kvalitet, och att vérd i
mojligaste méin kan erbjudas inom den egna sjukvérdsregionen (69).

Ytterligare omriden som framkommer av intervjuerna 4r att det ofta sker en samordning inom
samverkansregionerna kring remissvar och andra férfragningar som kommer fran nationell nivd. Vidare
utser samverkansregionerna ocksd representanter till olika nationella grupperingar pa forfragan av till
exempel Socialstyrelsen, Regeringskansliet eller SKR. Samverkansregionen kan #dven gemensamt
omvirldsbevaka och hilla koll pa utredningar och utlysningar. Flera av de intervjuade beskriver hur
omridena for samverkan ut6kats 6ver tid. Flera upplever dven att statliga myndigheter i 6kad utstrickning
vinder sig direkt till den samverkansregionala nivin med olika forfrigningar eller st6d, istillet for att vinda
sig till samtliga 21 regioner.

Vidare besktiver nagra av de intervjuade hur samverkansregionens arbete har férindrats 6ver tid och att
samverkan bade breddats och férdjupats. En av de intervjuade beskriver hur samverkansregionen tagit flera
steg frin att endast samverka kring universitetssjukvard och att skriva avtal om att képa och silja vird, till
att samverka kring hur hela hilso- och sjukvarden kan utvecklas inom samverkansregionen. Négra andra av
de intervjuade menar dock att samverkan i deras samverkansregion fortfarande frimst handlar om
avtalsférhandlingar dir de siljer och képer vird, men att de ocksi diskuterar andra fragor.

Fordelning av den regionala hégspecialiserade varden

Ansvaret for att koncentrera eller fordela den regionala hogspecialiserade varden ligger som tidigare
beskrivits pa de enskilda regionerna och samverkansregionerna. Regeringen har tidigare pekat pa att dven
den regionala hoégspecialiserade virden kan behéva koncentreras till ett begrinsat antal enheter inom
samverkansregionerna, men att det kan finnas skillnader mellan samverkansregionerna vad giller deras
mandat att fatta beslut om f6érdelning av virden och att detta kan behéva stirkas och tydligetras for att
astadkomma en 6kad koncentration av regional hogspecialiserad vard (1,8).

Ansvaret att samverka kring regional hégspecialiserad vard beskrivs pé olika sitt i de samverkansavtal eller
liknande dokument som reglerar samverkansregionernas arbete. Ibland kan detta arbete beskrivas med andra
begrepp som samverkan kring regionsjukvird, regionvard eller sjukvirdsregional koncentration. I nigra av
avtalen och Gverenskommelserna anvinds begreppet nivéstrukturering for att beskriva arbetet med
fordelning av vard. I Norras férbundsordning beskrivs det till exempel pa foljande sitt (47):
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I det gemensamma ansvaret ingar nivastrukturering vilket betyder att hilso- och sjukvarden i norra
sjukvdrdsregionen ska samordnas till enbeter ddir en tillyicklig volym, hig vardkvalitet och en

kostnadseffektiv verksambet kan garanteras. Centralisering savil som decentralisering av
verksambeter ska genomforas efter bebov och forutsittningar.

Sydéstra anviander dven begreppet arbetsférdelning vilket de ser som en férutsittning fér nivdstrukturering
och de beskriver ansvaret pa foljande sitt i en 6verenskommelse som bygger pd samverkansavtalet (51):

Kommande ar innebir en omstrukturering av sjukvdrden genom en nivistrukturering dels pa
nationell niva dels pa sjukvardsregional niva. 1 korthet innebdr detta en koncentration till farre
enheter med storre fokus pa volym och kvalitet. 1 Sydistra sjukvardsregionen forutsitts detta inte
vara en ensidig rikining ntan begreppet “arbetsfordelning” géller i lika stor utstrackning.

I intervjuerna ges olika exempel pd hur samverkansregionerna arbetar med fordelning eller koncentration
av den regionala hégspecialiserade virden mellan sjukhus i olika regioner. Det dr dock svart att fa en
overblick 6ver hur omfattande detta arbete dr och det verkar skilja sig nigot it mellan de olika
samverkansregionerna. Det som frimst tas upp av de intervjuade dir den fordelning av regional
hégspecialiserad vird och nivastrukturering som sedan en lingre tid tillbaka sker genom det arbete som
bedrivs inom de gemensamt finansierade regionala cancercentrumen (RCC). Varje RCC har som en av sina
centrala uppgifter att medverka till en optimal nivastrukturering av cancervirden inom sin sjukvirdsregion
och de limnar rekommendationer till regionerna gillande regional nivdstrukturering (70). En av de
intervjuade pekar pa att nividstruktureringen inom canceromradet forenklas av att det finns goda
kvalitetsregister och uppfoljning inom samverkansregionen som tydligt kan visa hur ménga ingrepp som
genomforts inom en viss verksamhet. En uppféljning som genomférdes under 2019 av RCC i samverkan
visar bland annat att det pagir ett aktivt arbete med regional nivastrukturering samt att de regionala
rekommendationerna har inf6rts i stor omfattning. Det har ofta skett till f6ljd av tidigare sjukvéardsregionala
beslut, men ockséd ibland till f6ljd av RCCs rekommendationer. Vidare konstateras att i de fall som
rekommendationerna inte har foljts si har det oftast motiverats med att mottagande sjukhus har
kapacitetsproblem vilket har medfért langa vintetider samt att remitterande enhet befarar likarflykt (71).

Nigra av de intervjuade tar upp att en stor del av den hégspecialiserade sjukvarden i huvudsak redan bedrivs
pa de universitetssjukhus som finns inom samverkansregionerna. Andra pekar pa att det finns delar som
fortsatt kan behova foérdelas eller koncentreras. Vad som betraktas som hogspecialiserad vard férindras
ocksé over tid, vilket gor att férdelningen kan ses som en stidndigt pagiende process. Négot annat som en
del ser kan féranleda behov av omférdelning framéver ér de beslut som forvintas tas om var olika delar av
den nationella hogspecialiserade virden ska bedrivas. I den utstrickning som universitetssjukhusen kan fa
bedriva mer nationell hégspecialiserad vard kan behov uppsta av att fordela ut delar av den regionala
hogspecialiserade véirden till andra sjukhus inom samverkansregionen. En representant uttrycker det som
att fordelningen av den nationella hogspecialiserade virden kommer fi ringar pd vattnet i hela
samverkansregionen, vilket kan leda till nivistrukturering. Ett problem som tas upp av intervjuade och som
tidigare har beskrivits dr att processen for fordelningen av den nationella hégspecialiserade varden inte tycks
ha kommit sa langt.

Ett hinder fér samverkan kring férdelning av hogspecialiserad vard som tas upp handlar om
likarprofessionens intressen. En del av de intervjuade pekar pa att det kan vara svirt att f4 acceptens inom
professionen for att verksamheter flyttas till andra stillen, eller att de inte fir 6nskad utrustning. Négra av
de intervjuade pekar pd att det dr viktigt att involvera professionen pd olika sitt i arbetet med
nivistrukturering for att skapa acceptans for beslut om férdelning av vird. En intervjuad beskriver att
arbetet med RCC varit framgingsrikt tack vare att de involverat professionerna i arbetet.

Ddiremot si har det ju varit valdigt positivt med det har regionala cancercentrat. Dar kdnner vi val
att vi har byggt det tillsammans och dér har ju struktureringen dndda gatt vildigt bra for dar dar det
professionen som sjaly har gjort det, och sagt att "ja men det har blir ju jattebra” och da dr det ju
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ingen som protesterar och annat. Men skulle man politiskt siga att nu ska vi flytta det och det och
det sa det dr klart att om professionen slar bakut och gar till media. (IP70)

Omstillningen mot en nira vard

Det framgar inte av avtal och andra dokument att omstillningen mot en nira vird utgér ett tydligt omrade
for samverkan inom samverkansregionerna. Det ges dock vissa exempel pa att frigorna om omstillningen
mot en nira vard ber6rs pa olika sitt. Exempelvis beskriver Norra i sitt avtal att de ska bidra till regionernas
arbete med att utveckla nira vard (47).

Nortra har ocksé erhallit ett sirskilt statsbidrag pa 12 miljoner kronor for att samordna utveckling for god
och nira vird med ett glesbygdsperspektiv i de fyra medlemsregionerna (72). Samverkansregionens uppdrag
ar att forvalta och fordela dessa medel till respektive region inom samverkansregionen.

Vad giller 6vriga samverkansregioner framgir vid genomgingen av protokoll frin de senaste
sammantridena i samverkansnimnderna att nidra vard har diskuterats vid dessa tillfillen i ett par av
samverkansregionerna (73,74). Detta Gverensstimmer ocksd med vad som framkommer i intervjuerna dar
det beskrivs att omstillningen mot en ndra vard ofta diskuteras vid samverkansnimndens méten.
Engagemanget giller frimst erfarenhetsutbyte och information. Till exempel har tvi av
samverkansregionerna haft gemensamma workshops for politiker och tjanstemin i ledande stillning. I en
samverkansregion har de skapat ett nitverk med nira-virdchefer fran respektive huvudman. En intervjuad
tar upp att de inom samverkansregionen genomfort en kartliggning inom respektive region kring arbetet
med nira vird som ska presenteras for samverkansregionen. Vidare pépekas att nira vard diskuteras i
respektive verksamhetschefsgrupp inom samverkansregionen.

Flera av de intervjuade pekar pa att omstillningen mot en nira vird frimst dr ett arbete som bedrivs inom
respektive region mot bakgrund av att det behover anpassas till lokala férutsdttningar och behov. Ett annat
argument 4r att omstillningen mot en nira véird sker genom samverkan mellan kommuner och regioner och
att det blir f6r manga aktorer att samverka med om dessa fragor dven skulle hanteras pa samverkansregional
nivd. Samtidigt ser nagra av de intervjuade att det finns ett virde av att utbyta erfarenheter inom
samverkansregionen kring hur omstillningsarbetet bedrivs och hur det kan paverka hilso- och sjukvirden
pa lingre sikt.

Investeringar i virdbyggnader

Inom samverkansregionerna finns vissa, vilket har nimnts tidigare, gemensamt finansierade verksamheter
som finansieras solidariskt av regionerna. Av dokumentstudier och intervjuer framgir diremot att det inte
sker nigra gemensamma investeringar i virdbygenader. Det frimsta hindret som nimns fér att genomféra
gemensamma investeringar i virdbyggnader dr det faktum att samverkansregionen inte ér en juridisk person
vilket gbr att investeringar eller upphandlingar inte kan uppkoépas gemensamt (férutom Norra). Till exempel
menar en intervjuad att det vore vildigt svart att genomféra gemensamma investeringar utifran att det skulle
kriva en fjirde forvaltande nivd som inte finns i dagsldget.

Ja, for vi har ingen. .. Ndamnden dr som sagt ingen juridisk person och ddi blir vildigt svart att gira

investeringar eller upphandlingar pa det sdttet. Ddremot, som sagt, sd dr det ju valdigt mycket

dverenskommelser och samverkan som gors. (IP16)

Av intervjuerna framkommer dock att det sker ett utbyte av information om planerade investeringar i férvig
och att det fors dialoger om kommande virdbehov. En intervjuad menar att det finns ett virde i att utbyta
erfarenheter angdende pigidende arbete eller viktiga investeringar inom respektive region for att kunna lira
av varandras misstag eller framgingar. En intervjuad frin en annan samverkansregion pekar pi att det dr
viktigt att informera om sina investeringsplaner eftersom en del av kostnaden f6r investeringarna férvintas
tickas av patienter frin de andra regionerna. I S6dras nya samverkansavtal finns planering av framtidens
hilso- och sjukvird med som ett nytt samverkansomride (48). I avtalet framgér att samverkansregionen vill
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samverka och planera kring omstillningen av hilso- och sjukvarden for att kunna fatta kostnadseffektiva
beslut. Exempel pa omriden f6r omstillningen dr nya journalsystem, nya byggnationer och investeringar.

Av dokumentstudier och intervjuer framkommer att det sker en mer operativ samverkan kring investeringar
i medicinsk teknik i flera av samverkansregionerna. Till exempel framgir det att en samverkansregion
samverkar kring upphandlingar av utrustning som pacemaker, stentar, droppriknare, MR-kameror, CT-
maskiner. Det férekommer ocksd samverkan kring upphandlingar inom IT-omradet. Det giller exempelvis
mjukvara och att regionerna strivar efter att synkronisera utveckling och anvindning av patientjournaler s
att de blir tillgingliga for vardpersonal oavsett var patienten befinner sig. Aven digitalisering av remisser
beskrivs som ett gemensamt utvecklingsomrade.

Hur kan samverkansregionens roll utvecklas?

I intervjuerna framkommer Gverlag en positiv syn pa betydelsen av samverkan inom samverkansregionen
for att kunna uppni en bittre helhetssyn kring hilso- och sjukvirden. Flera betonar vidare att det finns ett
virde av att utveckla samverkan mer, men att det samtidigt finns begrinsningar i hur lingt samarbetet kan
stracka sig utifran hur dagens samverkansregioner dr utformade. Exempelvis tar man upp det faktum att
storregionsteformen aldrig genomférdes och att samverkansregionerna inte kan ses som ett substitut for
dessa. Nedan beskriver vi nagra av de reflektioner som kan urskiljas i intervjuerna kring hur de tillfrigade
ser pa samverkansregionens roll och hur den kan utvecklas. Det handlar dels om vikten av att synliggbra
samverkansregionernas olika férutsittningar f6r samverkan, dels om vilken betydelse som beslutsmandat
och organisationsform har for att kunna utveckla samverkan. Vidare presenteras ndgra ytterligare faktorer
som de intervjuade ser kan vara av vikt for att mojliggora utveckling av samverkan.

Olika forutsattningar for samverkan utifrin storlek, antal regioner som samverkar och ekonomiska forutsattningar

Samverkansregionernas storlek innebir skillnader i férutsittningar f6r samverkan. Till exempel dr bade
Region Stockholm och Vistra Gétalandsregionen betydligt stérre dn sina respektive samarbetsregioner. En
intervjuad menar att dessa samverkansregioner dr si pass stora att de frimst agerar pa egen regional niva
vilket har inneburit att den samverkansregionala nivin inte fir samma betydelse som i de Ovriga
samverkansregionerna. Stora skillnader i regionernas storlek kan medféra skillnader i hur de ser pa virdet
av samverkan. En av de intervjuade pekar pa att storre regioner har tillgang till det mesta av varden inom
sin egen region och dirfor kanske inte ser samma virde av att samverka. Av intervjuerna framgér att
samverkan kan gynnas av att regionerna dr relativt likvirdiga avseende storlek och ekonomiska
forutsittningar.

En annan f6rutsittning som ér viktig for samarbetet 4r antalet regioner som ingir i samverkansregionen.
Fler medlemsregioner innebir fler intressen och behov att ta hinsyn till vilket kan férsvara allt ifrdn att fatta
beslut till att boka in méten med alla huvudmain. Vidare kan regionernas ekonomiska situation ocksa paverka
viljan och méjligheten att bidra till samverkan inom samverkansregionen. Det dr helt enkelt svarare att bidra
till ndgot gemensamt ndr ekonomin ér svag i den egna regionen dven om det pa lang sikt kan vara mer
resurseffektivt att samverka.

Mot bakgrund av att den nationella nivan i 6kad utstriackning har borjat rikta sig till den samverkansregionala
nivin med foérfragningar och behov pekar en del av de intervjuade pda att kunskapen om
samverkansregionernas olika férutsittningar kan behdva 6ka. De skillnader som finns kan medféra olika
moijligheter f6r samverkansregionerna att hantera nationella forfrigningar.

Betydelsen av besiutsmandat och organisationsform

En annan reflektion kring hur samverkansregionens roll kan utvecklas handlar om betydelsen av
beslutsmandat och organisationsform. Intervjuerna indikerar att ett starkare mandat inte nédvindigtvis
betraktas som en avgérande forutsittning for att ytterligare kunna utveckla samverkan. Det viktiga dr att
synligegbra mervirdet av samverkan och att samverkan bygger pa att det finns tillit och en vilja till samverkan
bland regionerna. Nagra av de interviuade lyfter fram Norra och Sydostra som exempel pa att det ar moijligt
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att vilja en annan organisationsform med ett utkat beslutsmandat. Samtidigt tar en av de intervjuade upp
att det kan finnas vissa nackdelar med mer formaliserade organisationer och beslutsprocesser och att
samverkansavtal i likhet med de som de flesta samverkansregioner har kan mdojliggbra en mer flexibel
samverkan.

Man fastnar i annat om man dr kommunalforbund. Da blir det véildigt granser sa, inte lika
Slexcibelt att lyfta i och ur fragor som man vill ha med sa att jag tror att vi kommer att leva med det
bar att man fattar inte juridiska beslut pa det sattet utan det ar rekommendationer. (IP19)

Vidare framgar att aven om Norra och Syd6stra till viss del har ett stérre beslutsmandat sa betonar dven de
vikten av forankring och att alla beslut fattas i konsensus. En intervjuad nimner att oavsett mandatets
storlek, sa dr politikerna fortfarande valda av sina respektive regioner och behover dérfér férankra samtliga
beslut i sin egen region.

Ytterligare faktorer som kan pdverka utvecklingen av samverkan

Mot bakgrund av att konsensus efterstridvas inom samverkansregionerna utgor politiska intressen en viktig
faktor for samverkan. Nigra av de intervjuade betonar att samverkansnimnden inte priglas av partipolitiska
diskussioner vilket de menar kan underlitta en utveckling av samverkan. En intervjuad menar till och med
att samarbetet fungerar bittre nir det finns en blandning av politiska styren. Samtidigt kan lokalpolitiska
intressen forstas paverka samverkansregionens arbete i vissa fall. Exempelvis finns det ofta ett lokalt politiskt
tryck att ta hansyn till vid forflyttning av vérd.

Vidare tas tillit mellan de olika regionerna som ingir i samverkansregionen upp som en viktig faktor for att
mojliggéra en utveckling av samverkan. Det ndmns att detta fortroende ofta dr eller har varit
personberoende och nagra av de intervjuade menar att en stor omsittning bland hilso- och
sjukvirdsdirektorer i vissa fall har utgjort en svirighet eftersom det tar tid att lira kinna varandra och bygga
upp fortroende. Som tidigare nimnts pekar en del av de intervjuade pa att samverkan forenklas av att det
finns en bred representation fran regionledningen med i samverkansstrukturen, eftersom detta skapar 6kad
mojlighet att skapa vilférankrade beslut inom regionerna.

En ytterligare faktor som tas upp som viktig for att kunna utveckla samverkan handlar om att fa med sig
vardprofessionerna i det arbete som bedrivs inom samverkansregionen. Det 6kar méjligheterna att uppna
ett mer operativt samarbete inom samverkansregionen kring exempelvis planering och férdelning av vard.
Ett par av de intervjuade menar att en framgangsfaktor for att fia med sig professionerna i
samverkansprocessen dr att skapa forum dir de kan triffas kollegialt och diskutera sjukvard inom
samverkansregionen.
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Sammanfattning och reflektioner

Regionernas omstallningsarbete mot en ndra vard

Inledningsvis underséktes hur regionerna arbetar med omstillningen mot en nira vérd. Resultaten pekar pa
att samtliga studerade regioner har piboérijat ett arbete med att stilla om, didr man exempelvis arbetar med
utveckling av mobila team, digitala virdméten och titare samverkan med kommunerna. Den samverkan
som sker med kommunerna kring omstillningen behéver dock fortsatt utvecklas. Vidare har de flesta
regioner inrittat nigon form av organisation for att driva omstillningen mot en mer nira vérd, vilket kan
innefatta programkontor, strategiska styrgrupper eller liknande. Flera regioner har idven pekat ut
fokusomriden inom vilka atgirder ska vidtas. En nidrmare genomgang visar att omstillningsarbetet till stor
del befinner sig i ett inledande skede och att en del av de insatser som pagir ofta bygger pa arbete som
inletts redan innan omstillningen pabdtjats. De konkreta dtgirder som genomfors verkar frimst handla om
avgrinsade projekt som dn sa linge inte hatr resulterat i nigon storre strukturomvandling eller en mer
omfattande omférdelning av resurser. Det verkar emellertid finnas en stor konsensus bland politiker och
tjdnstemin i regionerna kring behoven av att stilla om till en mer nira vird och en medvetenhet om att
denna omstillning beh6ver férankras i hela sjukvirdsystemet om den ska vara moijlig att realisera.

En reflektion ir att omstillningen mot en ndra vard till stor del kan beskrivas som en underifrandriven
utvecklingsstrategi (bottom up), dir lokala projekt tillits utvecklas relativt fritt med stort utrymme att testa
och experimentera med olika idéer. En sidan strategi kan méjliggéra innovation och nya I6sningar (75), men
kommer med stor sannolikhet ockséd ge en stor variation av olika projekt som inte tydligt hinger ihop med
varandra (76). Denna variation inom regionerna kan utnyttjas som en mojlighet till lirande, men det
forutsitter att variationen tas tillvara genom att de olika l6sningarna utvirderas, jamfors och analyseras (76).
I detta perspektiv blir en central uppgift for de regionala programkontoren eller liknande grupperingar att
sitta ramarna for projekten, men samtidigt tillita stort handlingsutrymme inom dessa ramar. I nista steg
beho6ver man aktivt efterfriga resultat, finga upp kunskaper och prioritera bland de testade 16sningarna for
att kunna skapa férutsittningar for att de bista och de mest effektiva 16sningarna ska kunna skalas upp och
spridas.

En annan iakttagelse dr att samverkan kriver tid och resurser. Samverkansforskningen visar bland annat att
bristande tid och resurser 4r ett av de storsta hindren f6r en fungerande samverkan (77). Chefer har nistan
alltid ont om tid och om samverkan ska fungera effektivt krivs dirfor att det prioriteras av den hogsta
ledningen i berérda organisationer, att ledningarna tydligt stir bakom samverkan, skapar férutsittningar och
avsitter tid och resurser f6r samverkansarbetet (78). Annars dr risken stor att det nedprioriteras och att
andra frigor tar Gver.

Den nationella styrningen mot néra vird

Vad giller frigan om hur den nationella styrningen av omstillningen av mot en nira vird dr utformad kan
det sammanfattningsvis konstateras att det i huvudsak handlar om en mjuk styrning. Aven om staten pa ett
tydligare sitt dn tidigare uttrycker en tydlig 6nskan om att skapa en mer sammanhillen vird och omsorg
genom att lyfta fram olika gemensamma, nationella utgingspunkter, ges samtidigt ett stort utrymme for
regioner och kommuner att utforma och anpassa omstillningsarbetet efter sina egna forutsittningar.
Resultaten indikerar att regionerna uppfattar att statens intentioner vad giller den nira varden dr relativt
tydliga, men att den nirmare utformningen av hur omstillningsarbetet ska bedrivas i praktiken primart dr
ett ansvar for regionerna och kommunerna. For att underlitta omstillningsarbetet efterfrigas ddremot mer
nationellt stéd vad giller harmonisering och utveckling av lagstiftningen for att exempelvis 6ka mojligheter
till samverkan och informationsdelning 6ver huvudmannagrinserna. Mer langsiktiga och generella
statsbidrag fér omstillningsarbetet 4r ocksd ndgot som efterfrigas. De 6ronmirkta statsbidragen upplevs
ofta som svira att utnyttja. Ndgot annat som Onskas dr olika former av kunskapsunderlag, gemensamma
uppfoljningsindikatorer och bittre spridning av kunskaper och erfarenheter fran omstillningsarbetet.
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En reflektion kring detta dr att ett mer strukturerat erfarenhetsutbyte dr av vikt for att underlitta
omstillningen. Det ér inte enbart variationen inom regionerna utan dven den mellan regionerna som har
potential att bidra till ett lirande. Regioner och kommuner har stort eget handlingsutrymme och tar sig
dirfor an omstillningen pa delvis olika sitt. I princip kan alla aktorer pa alla nivaer, frin regeringen till
enskilda verksamheter och professionella, tolka omstallningen pa olika sétt och fylla den med olika innehall
utifran sina perspektiv (79,80). Ett lirande mellan regionerna kriver dock att det skapas nationella strukturer
for att fanga upp, jamfoéra och analysera regionernas olika strategier, 16sningar och atgirder, samt nationella
strukturer for att direfter sprida och implementera kunskaper om dessa mellan regionerna. I bista fall kan
variationen mellan regionerna da nyttjas for att kontinuerligt utveckla den nationella styrningen av
omstillningsarbetet.

Nivéstrukturering och fordelning av higspecialiserad vird

I rapporten undersoktes dven regionernas arbete med nivéstrukturering. Resultaten indikerar att det finns
en gemensam syn kring att andelen vird som bedrivs pa sjukhus behéver minska till f6rmén for den néra
virden, dir regional och kommunal primérvard utgoér basen och dir mer vard ska bedrivas i hemmen med
egenvardsstod, hemmonitorering, mobila team och digitala 16sningar. Vad giller den regionala
hégspecialiserade virden visar dokumentstudier och intervjuer att regionerna idven strivar efter att
centralisera och koncentrera vardinsatser som férekommer sillan och kriver specifika kompetenser. 1
praktiken verkar dock det mer systematiska nivistruktureringsarbetet inte ha kommit si lingt. Ofta verkar
det handla om en horisontell forflyttning av varduppdrag, exempelvis mellan olika sjukhus, och inte en
vertikal nivédstrukturering ddr virdinsatser antingen koncentreras till firre enheter eller flyttas mellan
virdnivaer. Intervjuerna indikerar att det kan finnas olika utmaningar i arbetet med nivistrukturering, bland
annat beroende pa att bade horisontella och vertikala omférdelningar inom regionen paverkas av savil
lokalpolitiska intressen, professionsintressen som sniva verksamhetsintressen. En ytterligare komplicerande
faktor i nivistruktureringsarbetet handlar om att processen kring férdelningen av den nationella
hégspecialiserade varden dnnu inte har kommit si lingt, vilket férsvarar regionernas mdijligheter till
6verblick och planering av hur den 6vriga verksamheten ska férdelas.

En reflektion som kan goéras kring detta handlar om vikten av att sdrskilt involvera professionen i
nivastrukturering och foérdelning av vird. Aven om det finns en bred uppslutning bakom de férindringar
av hilso- och sjukvarden som efterstrivas pa en 6vergripande nivi, sd kan det nir det ska konkretiseras och
omsittas i specifika dtgirder 6ka konfliktnivin vilket ofta tenderar att leda till stridigheter och motstand fran
vissa grupper, exempelvis professionella i verksamheterna. Det kan darfor vara viktigt att skapas utrymme
for professionerna att utéva en reell delaktighet, dir deras synpunkter, perspektiv och kunskaper tillvaratas
i forindringsarbetet. Det kan givetvis finnas exempel pd motstind som bottnar i ovilja att bryta med
etablerade vanor och traditioner, men det kan ocksd finnas ett legitimt motstind som bottnar i vil
underbygeda argument. En effektiv forankring av omstillningen behover efterfraga dessa argument, ta dem
pa allvar, frimja diskussion och kunskapsutbyte och viga in allt detta i férindringsarbetet.

Samordning av investeringsbehov

En ytterligare friga som undersoktes i studien dr hur regionernas investeringsbehov i vardbyggnader
samordnas med den utveckling av hilso- och sjukvirden som pégar. Resultaten visar att de intervjuade ser
ett tydligt behov av samordning med de investeringar som planeras och pagar. Omstillningen mot en nira
vard forvintas ocksa paverka det framtida behovet av vardbyggnader genom de féridndringar av exempelvis
arbetssitt och vardstrukturer som planeras. Aven om det i vissa fall har initierats en samordning av processer
och behov, sa befinner sig detta arbete till stor del i en inledande fas. Ett problem som tas upp ér att det dr
svirt att f4 en Gverblick 6ver hur omstillningen samt dven den medicinsk-tekniska utvecklingen kommer
att paverka hilso- och sjukvirden och behovet av vardbyggnader pa lingre sikt. Vidare dr det svart att
bedéma vilka behov av investeringar som kan krivas till fo6ljd av omstillningen mot en nira vird och
foérdelningen av hogspecialiserad vard. Ett ytterligare hinder handlar om svirigheterna att samordna redan
planerade och pigiende byggprocesser med omstillningen. Regionerna hanterar detta pa delvis olika sitt
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och négra 6vergripande angreppssitt kan urskiljas. Dels handlar det om att avvakta med vissa delar av
planerade investeringar samt att striva efter att bygga mer flexibla virdbyggnader som kan méta framtida
behov. Dels handlar det om att férséka bedéma vilka effekter som omstillningen kan férvintas leda till for
att bittre kunna dimensionera framtida virdbyggnader samt att utveckla nya samarbetsstrukturer for att
mojliggdra bittre samordning mellan fastighets- och sjukvardssidan. Aven om frigan om investeringar
primirt betraktas som en regional angeligenhet efterfrigas dnda visst stod fran staten for att Oka
forutsdttningarna fér mer héllbara investeringar. Detta handlar exempelvis om erfarenhetsutbyte kring
vilken kunskap som finns kring effekter av nya arbetssitt, som exempelvis forindrade vardfléden, samt vad
olika forflyttningar av varden kan fa for betydelse for utformningen av framtida byggnader. Slutligen
efterfrigas dven ett forum f6r erfarenhetsutbyte kring tidiga skeden av planeringsprocesser.

En reflektion ir att ett resurskrivande men dnda viktigt arbete framat sirskilt handlar om att pa ett tidigt
stadium involvera fastighetssidan i omstillningsarbetet samt att si lingt som mojligt analysera vilka
potentiella effekter pa behovet av vardbyggnader som utvecklingen av hilso- och sjukvarden kan ge upphov
till. For detta krivs dock, som tidigare beskrivits, ett mer strukturerat erfarenhetsutbyte dir den nationella
nivin skulle kunna bistd med stod i form av forum fér kunskapsutbyte samt mer utvecklade underlag for

prognoser.

Samverkansregionernas arbete och roll

I den andra delen av rapporten undersoktes vilken samverkan som sker wellan regionerna i de sa kallade
samverkansregionerna, och mer precist med avseende pi omstillningen mot en nira vird, koncentrationen
av hégspecialiserad vard och behovet av investeringar i vardbyggnader. Inledningsvis kan konstateras att de
sex samverkansregionerna skiljer sig at vad giller antalet och storleken pi ingiende regioner.
Samverkansregionernas organisation, mandat och arbetssitt har ocksd utvecklats pa nagot olika sitt Gver tid
och det finns vissa skillnader avseende politiskt samarbetsorgan, beslutsmandat, tjinstemannaledning och
administrativa resurser. Samtidigt visar vara resultat att de grundliggande utgingspunkterna for
samverkansregionernas arbete beskrivs pa ett relativt likartat sitt. Man betonar vikten av konsensus och att
det méste finnas ett tydligt mervirde av samverkan. Vad giller omriden fér samverkan dr det mojligt att
skonja nagot olika roller fér samverkansregionerna. Den forsta och kanske mest tydliga rollen 4r att bidra
till ett operativt samarbete mellan regionerna vad giller exempelvis samverkan kring férdelning av regionalt
hégspecialiserad vard, gemensamt finansierade verksamheter, upphandlingar, kompetensférsorjning och
produktionsplanering. Den andra rollen handlar om att underlitta informationsspridning och
kommunikation mellan den nationella och regionala nivian samt om att samordna regionernas deltagande i
olika nationella processer. Slutligen identifieras en tydlig roll for samverkansregionerna att bidra till
erfarenhetsutbyte och dialog, exempelvis kring regionernas arbete med omstillningen mot en nira vird och
viss mén dven kring de investeringar i vardbyggnader som regionerna planerar och genomfor.

Resultaten indikerar att det sker en fordelning av regional hogspecialiserad vird, bdde inom
samverkansregionerna och enskilda regioner. Arbetet med férdelningen kan beskrivas som en delvis
kontinuerlig process som sker pd olika vardnivier och som drivs av de behov som uppstir inom
sjukhusvarden. I vilken omfattning som foérdelningen av hogspecialiserad véird sker inom
samverkansregionerna dr dock svart att bedéma. Det som beskrivs tydligast dr den foérdelning av
hégspecialiserad vard och nivastrukturering som sker genom det arbete som bedrivs inom ramen f6r RCC:s
arbete och som har resulterat i en férdelning av cancervarden.

Vad giller omstillningen mot en nira vird verkar samverkan vara mindre omfattande. I nuldget informerar
regionerna frimst varandra kring vad som pagir i respektive region. Detta beror bland annat pd att
omstillningen mot en nira vird frimst ses som process som behéver drivas i samverkan med kommuner
och inte i férsta hand mellan regionerna. Samtidigt nimner flera av de intervjuade att samverkan kring nira
vird sannolikt kommer att 6ka framéver dd det finns ett virde av att utbyta erfarenheter kring hur
omstillningsarbetet bedrivs och hur det kan paverka hilso- och sjukvarden p4 lingre sikt.
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Betriffande frigan om samverkan kring behov av investeringar i virdbyggnader dr svaret att detta sker i lag
utstrickning inom samverkansregionerna. Det sker inte heller ndgra gemensamma investeringar i
vardbyggnader i nuliget och det dr inte heller nigot som de intervjuade ser som moijligt. Intervjuerna
indikerar att samverkan frimst handlar om ett utbyte av information om planerade investeringar. Diremot
lyfts att det finns ett virde i att utveckla dialogen kring pigiende byggprocesser eller viktiga investeringar
inom respektive region for att kunna lira av varandras erfarenheter.

Den sista frigan handlar om hur regionerna ser pi samverkansregionens roll och hur den kan utvecklas for
att bidra till ett helhetsperspektiv pa hilso- och sjukvarden. Resultaten indikerar att flera ser ett virde av att
utveckla samverkan for att kunna uppnd en bittre helhetssyn. Samtidigt finns begransningar i hur lingt
samarbetet kan stricka sig utifran hur samverkansregionerna ar utformade och minga pekar pa att
samverkansregionerna inte kan ses som ett substitut fér de storregioner som tidigare har varit pa forslag
under det senaste decenniet. Resultaten visar att samverkansregionernas storlek och antal ingdende regioner
innebir skillnader i forutsittningar f6r samverkan och det finns ocksé skillnader kring hur omfattande
samverkan dr inom olika omraden. Nédgot som kan noteras ér att kunskapen om dessa olikheter ibland
uppfattas saknas pi nationell niva ndr man ligger uppdrag pd samverkansregionerna. Ndgot annat som
resultaten ocksa indikerar 4r att ett starkare mandat inte nédvindigtvis betraktas som en forutsittning for
att ytterligare kunna utveckla samverkan, utan att det i grunden handlar om att synliggéra vilka frigor och
omriden som man hanterar bittre tillsammans 4n var och en for sig och att samverkan bygger pi tillit.

En reflektion ir att frigan om huruvida samverkansregionernas beslutsférmdga kan och bor stirkas
ytterligare dr ndgot som behover diskuteras mer utférligt. Trots ett fortsatt relativt begrinsat beslutsmandat
verkar samverkansregionernas arbete Gver tid har utvidgats, exempelvis genom att flera omraden for
samverkan har tillkommit. Ett mer utékat beslutsmandat behéver inte nédvindigtvis vara en forutsittning
for en mer férdjupad samverkan. Nyckeln till en vl fungerande samverkan tycks istillet snarare handla om
tillit mellan parterna. Dessutom kan ett utdkat beslutsmandat innebdra en risk for ett demokratiskt
underskott och att ansvarsutkrivandet fOrsvdras eftersom samverkansnimndernas politiker inte ar
direktvalda.

En annan iakttagelse dr att det kan finnas ett stort virde av att utbyta erfarenheter och ha dialog kring
investeringar som ska goras inom respektive region inom samverkansregionen. Att stirka samverkan inom
detta omréide dr logiskt eftersom investeringar som en region gor ocksd paverkar Gvriga regioner, t.ex. vad
giller den hogspecialiserade varden. Att utka och strukturera informationsutbytet kring investeringar borde
dirfor underlitta fr en bittre koordinering av varden inom samverkansregionen. Detta kan exempelvis ske
genom att tydligare ange att erfarenhetsutbyte och dialog kring investeringar utgor ett samverkansomrade i
samverkansavtalen eller mer aktivt involvera regionernas fastighetssida i samverkansstrukturen inom
samverkansregionen.
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SJUKHUSBYGGANDETS BESTANDSDELAR:
BRISTER OCH MOJLIGHETER

FYRA FALLSTUDIER SAMT ANALYS AV PAGAENDE
SJUKHUSBYGGEN | SVERIGE, VAREN 2021

Jesper Meijling, fil dr, M.Arch

I undersékningen ingdende sjukhus, med informanter knutna till dessa:
Viasteras (NAV), Orebro (H-huset, USO), Vaxjs (Nya CLV), Malmé (NSM)

Introduktion

Hir foljer en sammanfattning av fynden i en case study-undersékning av
fyra av de storsta byggprojekten vid centralsjukhus/regionsjukhus, byggd i
forsta hand pa intervjuer med aktorer som atergett utformningsprocessen i
egenskap av arkitekter eller bestéllarforetrddare. De fyra projekten dr Visteras
nya centralblock, Orebros nya hégspecialiseringshus, Vixjos forslag till helt nytt
sjukhus pa ny tomt, samt tvd nya sammankopplade sjukvardsbyggnader i
Malmo. Fallstudiesammanfattningarna atféljs av en analysdel som for en
generaliserad diskussion med ledning av resultatet i undersdkningen. Analysen
lyfter fram resultat av sérskilt intresse ur fallstudierna, fordelat i
diskussionspunkter vilka kopplar ihop dvergripande iakttagelser och slutsatser
med huvudfragor for utredningen. Det handlar om hur de storsta
investeringsprojekten forhaller sig till en 6vergripande och nationell niva, och
om och hur samverkan och koordinering pa olika plan framtrdder i dessa
projekt. Unders6kningen ger en bild av hur de dr uppbyggda bade internt och i
forhéllande till en eventuell storre regional och/eller nationell kontext. Hari
presenteras slutsatser om vad i den byggda strukturen som paverkar det
nationellt 6vergripande investeringsperspektivet. Diskussionen blottldgger ocksé
vissa motsdttningar mellan séttet att bygga upp sjukhusen och behovet att
specificera och styra innehéllet. Likasa synliggdrs hur séttet att bedriva
byggprojekten paverkar forutsittningarna for kunskapsoéverforing och
innovation.
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Fdrutsattningar och tillvdgagangssatt fér undersékningen

Intervjuerna har genomforts i huvudsak per telefon under mars och april 2021. Ett tjugotal
intervjuer och samtal har genomforts med informanter som 4r antingen konsulter eller
medarbetare i regionforvaltningar (fastighets-, hdlso- och sjukvards- eller sédrskilda
projektforvaltningar). En del av dem har bakgrund eller parallella uppdrag i vardprofessioner.
Naégra ytterligare typer av informanter kan férekomma. Foljande arbetsuppgifter finns
foretrddda (i varierande antal): arkitekt, byggprojektledare, fastighetsutvecklingschef,
forskare, lokalplanerare, lokalstrateg, lokalutvecklare, programchef, projektchef,
projekteringsledare, projektledare (bygg, verksamhet, vardinnehdll, m.m.), regiondirektor,
strategiansvarig, vardinnehdllsutredare, vdrdutredare.

Undersokningen &r i huvudsak kvalitativ, dir svaren blir virderande och beroende av
informantens perspektiv och omdéme, men samtidigt med inslag av konkreta och kvantitativa
beskrivande uppgifter for respektive projekt. En del av dessa uppgifter har ocksa
kompletterats utifran skriftligt redovisningsmaterial som hor till respekitve projekt.
Intervjuerna kan beskrivas som semistrukturerade, de har utgétt frén ett frigeschema som
beskrivs nedan, men varit Oppen for att 6verga i samtal vars riktning kan ledas av informanten
i ovéantade riktningar och mot forhéllanden som inte forutsetts i frigeschemat. Detta ligger i
fallstudiens form: den borjar och slutar inte vid en uppséttning fragor, utan varje fall ar av
intresse i sig sjédlvt och betraktas som unikt. Ur fallet utvinns kunskap som bade kan vara
specifik och generaliserbar. Undersokningen &r intresserad av bada: de mer specifika
resultaten presenteras i sammanfattningarna av projekten, det generaliserande utvinns i den
pafdljande analysdelen. I den meningen ér fallstudierna instrumentella: forstaelsen av de
enskilda fallen/projekten anvénds for att forstd mer om svenskt sjukhusbyggande
overhuvudtaget. I detta avseende tar sig forfattaren relativt stora friheter i att lata analysdelen
rora sig vidare mot 6ppen diskussion och virderande perspektiv, som tar utgdngspunkt i
undersokningens resultat men syftar till att leda fram mot for utredningen vésentliga
diskussionspunkter.

Det centrala har varit att med stéd av intervjuer faktamaissigt ticka in védsentliga faser av
respektive projekt, fran behov till slutlig utformning. Informanterna &r anonymiserade — fokus
skall inte ligga pa personer, namn, eller att sérskilt artikulera skilda perspektiv, utan skall vara
pa att sammanstilla fakta om processerna med relevanta monster som framtrader, samt att
fora ut observationer av sarskilt intresse till en analys.

De fyra utvalda sjukhusen representerar sinsemellan en viss variation i funktioner emellan de
storsta projekten — universitetssjukhus, regionsjukhus, centralsjukhus — samt olika faser, fran
skiss och forstudier till nyligen invigt. Projekten har studerats och informanterna intervjuats
med fragor angaende (i sammanfattning): Vad skulle 16sas/uppfyllas i frdga om behov for
vardverksamhetens bedrivande? Vad har specificerats om innehall/program? Hur har
underlag/analyser tagits fram, av vem? Var skall det byggas — vilken lokalisering har det
resulterat i? Vilken arkitektur har det resulterat i, i friga om dimensionering, disposition,
samband, planldsningar osv? Hur anvéinds normer och kunskapsstéd? Hur
tillgodoses/inverkar aspekter som exempelvis koordinering och samverkan (regionalt,
samverkansregionalt, nationellt), utbildning, specialisering, omstillning till nidra vard och
kompetensforsorjning pa de byggda 16sningarna?
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Analys- och diskussionsdelen varderar och for ut ett antal av de enligt forfattaren mest
intressanta fynden och observationerna ur intervjuundersékningen. Deras intresse bedoms
utifrdn relevansen i forhéllande till utredningens fragor: vad i undersékningens resultat som
har sarskild baring pa utredningens viktigaste teman. Detta innebdr inte s att sdga raka och
forvintade svar, utan landar i flera av punkterna i vad som mdjligen kan betecknas som
oviéntade observationer och perspektiv. Dessa har helt och héllet sin upprinnelse i
intervjusvarens innehdll. Nagra saker skall sérskilt framhallas angdende analys- och
diskussionsdelen. Den har formats av forfattarens beddmning och vérdering av vad som ar av
storst intresse i sammanhanget. Denna bedomning och virdering lagger tonvikt pa kritiska
perspektiv, da uppgiften framforallt méste vara att hitta punkter och omstiandigheter som &r
problematiska och i behov av utveckling relativt de mal och syften som utredningen forhaller
sig till. Analys- och diskussionsdelen utgar fran intervjuundersékningens innehéll, inget
annat. Den tar alltsa inte ny utgangspunkt i ndgon viss litteratur, men kopplar undersékningen
till referenser i de fall det &r relevant. Den avser att utvinna mesta mdjliga diskussion ur
intervjuundersdkningen, och bor uppfattas och anvidndas som diskussionsunderlag for fortsatt
virdering av mojligheter och végval.

Jesper Meijling ér disputerad forskare (KTH) och arkitekt, och har i sin avhandling
Marknadisering (2020) behandlat introduktionen av marknadstanken i svensk sjukvard fran
1970-talet och framat. Hans publikationer Marknad pd villovigar (2014) och Nya Karolinska
— ett pilotprojekt for marknadsstyrd vard (2018) undersoker ocksé fragor om sjukvard,
organisation och byggande. Senast har han gett en 6versikt 6ver det svenska vardbyggandet
som temaredaktor for tidskriften Arkitektur. For ndrvarande arbetar han pa en ny bok om
sjukvéard med utgivning under 2022.
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Ovan: NAV Vasteras med s.k. generella vardavdelningar. De kdnnetecknas bl.a. av genomgéende
enpatientrum, flexibla avgrasningsméjligheter och arbetsstationer i hdrn som kan 6vervaka i tva
riktningar.

Nedan: NAV Visteras, axonometri/sektion. Byggnaden ar dvergripande zonerad i tva delar, dar d
till vanster kan rymma tyngre utrustning i "akutkarna" och den till héger framférallt lattare
verksamheter i vardavdelningar m.m.
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Fallstudier: sammanfattningar av intervjuundersdkning och
beskrivningar

VASTERAS

Nytt akutsjukhus i Vasteras (NAV)

Centralsjukhus

Andra sjukhus i samma region: Képing, Fagersta, Sala
Nybyggnad av centralblock, 85 000 m?
Projektkostnad 6,8 mdr

Byggstart planerad 2021, invigning planerad 2029

Sammanfattning utifran intervjuer och projektbeskrivningar

Behovet bakom Visteras nybyggnad (NAV) édr lokalforsorjning for i stort sett samma
arbetsuppgifter som tidigare tillgodosetts i andra byggnader — akutvérd och delar av
specialistvard — men med fordndrade programforutséttningar for framtida vardsatt och
arbetsmiljo (tekniskt, standardmaéssigt). Projektet kan beskrivas som en ersittningsinvestering.
Den har utgétt fran ett avgrinsat/fokuserat underlag av lokalforsorjningsplan, forstudier 2018-
2019, programutredningar med sikte pa 2030. (Byggstart 2021, invigning planerad 2029.) Det
som skulle fordndras var alltsa viss befintlig vardverksamhets lokalméssiga forutsittningar,
inom en lokal och regional kontext som i princip &dr ofordndrad. Inom ramen for detta har det
upprittats ett timligen definierat program fran borjan, samt ett tydligt ekonomiskt kriterium i
form av en faststilld budgetram.

NAYV beskrivs inte som en del av ett storre framtidsprojekt for regionen som helhet eller
integrerat med exempelvis det parallella (mindre) sjukhusbygget i Sala. NAV har en sérskild
projektorganisation med avgrédnsad kontroll 6ver dess ekonomi, fast budget (6,8 mdr) som ska
ticka ett funktionsprogram av rimlig kvalitet for uppfyllande av bestidllningen med bl.a. ett
stipulerat antal vardplatser och operationsplatser, samt malséittningar som flexibilitet.

Lokaliseringen har sdledes inte varit en fraga. NAV blir ett tilldgg pa det befintliga
sjukhusomradet. Det betyder samtidigt att NAV likaledes blir ett tilligg inom det befintliga
storre bebyggelsemonstret: den bibehallna och successivt utbyggda svenska
"lasarettsstrukturen" som borjade konfigureras pa 1860-talet, och som i Visterés fall bland
annat inbegriper en dnnu i bruk varande lasarettsbyggnad (f.d. huvudbyggnad) fran 1920-talet.
(Jfr sdrskilt avsnitt i analysdel nedan.) For den byggda l6sningen finns formulerade mal om
att varden ska kunna fordndras, och inte ta héansyn till alltfér enskilda eller specifika
onskemal. Den forsta utformningen har gjorts i form av en ténkt s.k. skalbyggnad pa grundval
av sadant som nyckeltal, PTS, ”konceptprogram” (utgaende fran CVA och PTS) samt vad
som betecknas som “konsultgruppens samlade erfarenhet”. De projekterande arkitekterna,
Link/Carlstedt/WSP (LCW), upphandlades pa grundval av tidigare erfarenhet av varduppdrag
och kom in efter forstudien.
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Styrningen av ekonomin har haft inverkan pa arkitekturlosningar: hur far man ut mesta
mojliga vardyta till det angivna programmet inom kostnadsramen? Detta medforde bl.a. att
LCW ifragasatte forstudiens foreslagna 16sning som i sin skisserade planlayout hade en
"strakprincip" (liknande t.ex. Enskededalens sjukhus, jfr t.ex. Huddinge sjukhus nétprincip),
medan LCW landade i en 16sning med en mer kompakt byggnad — en "H-form" — som
mojliggjorde hogre vardavdelningseffektivitet, med vardavdelningar "6ver hérn". Det blev en
byggnadskropp som nér det giller utformning, dimensionering och innehéllstyper i huvudsak
fordelar sig i tva huvudzoner, vilka motsvarar olika generalitetsnivder utifran funktionskrav
och till viss del samband. Denna planform — H:et, delvis sluten till en "8-form" — inbegriper
d& en "ldttare" zon och en "tyngre" (en "funktionskédrna" med akutfloden), dock utan att
griansen mellan dem é&r fastbyggd.

Den tyngre byggnadsdelen avses utformas och 16sas enligt en teknisk autonomitetsprincip
(kring ”flédescentrum” med akut, rontgen, operation, forlossning o.s.v.). Den andra, léttare
byggnadsdelen mer flexibel eller ”svagt” programmerad med framforallt generella
véardavdelningar. Det gors heller inte definitiva specialutformningar/placeringar for
exempelvis ortopedi, kirurgi eller BB. Denna "zonerade" generalitet medger vidare att
sambanden kan planeras for sig och huset for sig, i viss utstrackning. Samband och fléden har
dock ett slags hierarki, utifran vilket sjukhusets ovan beskrivna bestandsdelar byggs och delas
upp efter vissa grundldggande funktionskrav — sammanfattningsvis en "modererad"
generalitet och flexibilitet med vissa differentierande funktionella nivaer.

I programarbetet har regionens egna funktionsplanerare fastlagt utforandet av
grundrum/standardrum. Regionens tjanstemin har en aktiv roll, med bibehallen kontroll och
styrning av dokumenten, eget praktiskt ansvar for &ndringar o.s.v. samt styrning av
konsulterna fram till entreprendrens intrdde. Pa nivan rumsfunktionsprogram (RFP) har man
tva huvudkategorier: grundrum/standardrum (samma for alla, utgér flertalet rum, ej
personal/verksamhetsdeltagande i utformningen) och specialrum (utarbetas av personal
tillsammans med arkitekten). Vardavdelningsblocket foljer ett monster med sa kallade
generella vardavdelningar, som uppvisar likheter med typlosningarna i PTS. Det innebér bl.a.
genomgaende enpatientrum. 1 flodes- och sambandstidnkandet i denna 16sning ingér en
relaterad princip om att patienten skall vara sé still som mojligt, med effektiva floden runt
patienten. Vardrummet (enpatientrummet) blir, bland annat i konsekvens med detta, en central
och konfigurerande del for vardavdelningar och vardavdelningsblock.

Generalitetens syfte 4r sammanlidnkad med flexibilitet: bade forandringsmojligheter i
utformningen under byggprojektets gang och under verksamhet/anvindning. Men, virt att
notera, inte i samma grad for fortsatta byggnadsdelar (pa det sdtt som var viagledande princip i
Huddingemodellen). Med andra ord, med ett syfte att kunna effektivisera och fordndra inom
givna ramar (exempelvis vardavdelningars ytor), alltsd inom upplagget i stort ("H” — en form
som s.a.s. inte uppmuntrar till omedelbara utbyggnadsidéer, sa som en axel- eller nétprincip
skulle gora.)

Koordinering i forhallande till nivastrukturering och hégspecialisering (i forsta hand andra
sjukhus i samverkansregionen Mellansverige, tidigare Orebro resp. Uppsala) ér en aspekt i
avgransning av vissa bestdmda/begrinsade delar av programmet, déir det kan har inverkan pa
dimensionering, rumsutformning, utrustning, och som kopplar bl.a. till vissa kliniker och
patientgrupper. Mer generellt i utférandet eller programmeringen dr en siddan koordinering
inte framtriadande eller ndrvarande. Centraliseringen av sjukhusanknuten vard inom det egna
lanet dr en fortgaende process i forhallande till de 6vriga sjukhusen (Koping, Fagersta, Sala),
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som har viss inverkan pa dimensioneringen av antalet vardplatser — denna process och de
faktorer som driver den ligger dock utanfor projektets ramar (jfr ovan). Fragor om hur
16sningen integrerar utrymmen for utbildning och forskning bortfaller, di Visteras inte ar ett
utbildningssjukhus.

1 fraga om omstdllning till ndra vdard finns en viss inverkan, som dock inte kan kallas primér
eller praglande, och heller inte foljer av nagot formulerat "omstéllningsprojekt". Den &r inte
tydligt specificerad eller berdknad: en del slutenvérdsplatser ersétts i samband med
dimensioneringen av vardplatser, t.ex. geriatrik, bl.a. till andra mindre sjukhus som Sala och
Fagersta. Det bygger dock pa antaganden och demografiska uppskattningar, bl.a. med
végledning av en utredning frdn Region Gévleborg — den &r inte en exakt projekterad 16sning
for Viastmanland. For NAV-projektets del har det sdledes inte rdknats pa effekterna av "néra
vard", ej heller konkretiserats ndgon "utskiftning" av vardplatser som i Stockholmsregionen
(vilken dock har en annan kontext av marknadiserat vardutbud).

Digitalisering eller "digifysisk" véard, som potentiellt kan ha ett viktigt samband med
omstillning till ndra vard, ar heller inget som péaverkar lokalutformning, typologier eller
program (vad som finns/inte finns i program). Kompetensforsorjning uppges finnas med som
en faktor i synen pa hur vardavdelningarna utformas och bemanningsberiknas (for
personaleffektivitet) och hur man dédrigenom kan matcha utformning och personaltillgiang,
t.ex. i fordelningen av s.k. team-expeditioner, eller operationsverksamhetens rumsliga
16sningar (mgjlig effektivisering, automatisering). Hur exakt eller styrande detta samband ar
ar inte helt klart. Hdallbarhetsfidgor har integrerats genom foljandet av Boverkets standard,
dock ej egentlig miljocertifiering (bl.a. med hénvisning till att en sddan utgor en avsevird
utgiftspost).

Nir det géller standarder och kunskapsstéd framhaller man snarare anvédndandet av samlad
erfarenhet, d.v.s. den som finns foretrdadd i projektet eller tas in i projektet, och som gar
utanfOr regionens organisation. Verktyg av typen PTS har fatt en begrénsad anviandning i den
tidigare, dimensionerande delen av projektet, och har inte anvénts i projekteringen. I friga om
rumsfunktionsprogram (RFP), som &r den faktiska rumsbeskrivning som "6versitts" till 1:50-
planer och uppstillningsritningar av enskilda rum, har arkitekten valt att inte anvéinda PTS,
utan har i stéllet skrivit in RFP i verktyget/databasen dRofits. Anvéandningen och
anvindbarheten av PTS beskrivs i stort sett samstdmmigt. PTS har varit en utgdngspunkt i sa
stor utstrickning som var mojligt”, men omdoémet dr samtidigt att den inte réckt till, och
skiftar alltfér mycket i anvdndbarhet fran rumstyp till rumstyp. Det standardbetonade verkar
snarare @an PTS vara ett inflytande fran andra sjukhusprojekts utformningar, och som i forsta
hand giller "generella vardavdelningar" som typologi. Det standardliknande &r alltsa
"utgdngspunkter", inte utformningsstyrande i sig. I NAV-fallet tycks dock anvindandet av
dessa verktyg ha en mer konkret koppling till den ekonomiska styrningen av projektet.
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USO Orebro, H-huset, langdsektion. Zonering i hdjdled, dar delar med lattare funktionskrav
(vardavdelningar) lagts hégst upp. Méjligt att bygga pa med ytterligare tva vaningsplan. Ansluter i
tre punkter till befintliga byggnader pa tomten, bl.a. i anslutning till ny akutmottagning.

VARDAVDELNING
0GON

VARDAVDELNING

NIMA

USO Orebro, H-huset, med vardavdelning 6gon, generell vardavdelning samt NIMA. Planlésningen
foljer en generell indelning med enpatientrum och arbetsstationer i hérn som kan vervaka i flera
riktningar. Vardavdelningarna fér 6gon resp. NIMA har sarskilda utformningar av vardrum och andra
utrymmen. Planfigurens "T-kopplingar" &r typiska fér hur dagens "generella vardavdelningar" 16ses.
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OREBRO

Us®, H-huset

Regionsjukhus, universitetssjukhus. (Ett av tva i den sammanslagna
Samverkansregion Mellansverige, d.v.s. Uppsala-Orebro)

Andra sjukhus i samma region (landsting): Lindesberg, Karlskoga.
Storre tillbyggnad, ca 34 000 m?

Projektkostnad 1,5 mdr

Arkitekter: Sweco och Aart

Invigt vintern 2021

Projektet presenterat i tidskriften Arkitektur 3/21.

Sammanfattning utifran intervjuer och projektbeskrivningar

Det nya sa kallade H-huset &r en relativt stor utbyggnad, men utgdr endast en avgrénsad del
av sjukhusomrédet och akutsjukhusets verksamhet. Den d&r sammanbunden med tva befintliga
delar, men likvél byggd som ett sjdlvstindigt block med en egen inre logik vad géller stomme,
planlosningar, funktionsanalys o.s.v. I frdga om behov é&r det i forsta hand en
ersdtmingsinvestering for byggnader uppforda under 1960- och 70-talen, uttjanta med
hanvisning till savil teknisk livsldngd som lokalutformningskrav. Fornyelsebehoven och dess
16sning inom det befintliga omréadet kan saledes sédgas vara av ’dominotyp”, alltsd en 16sning
som sker i en successiv men ¢j forhandsplanerad sekvens dver tid av ersittande/nybyggande
inom ett gradvis foraldrat byggnadsbestand pa det begriansade tomtutrymmet. Lokaliseringen
av investeringen har alltsa inte varit ndgon 6vergripande frdga (annat &n vad som giller
tillgéngligt utrymme inom den befintliga anldggningen) pa grund av programinnehall och
samband med 6vriga byggnader.

”H-huset” star (bland annat) for ”Hogspecialiseringshuset”, och dr darfor ocksa en
samverkansregionsgemensam satsning. Specifikationen av behoven och 6nskemalen utgick
niarmast fran den befintliga verksamheten, med i stort sett samma program i ny byggnad.
Sammanfattat bestar det klinikvis av plastikkirurgi, kékkirurgi, dron-ndsa-hals, hud, 6gon,
neuro. Ogonkliniken ir storre #n de 6vriga. Till detta kommer kompletterande IV A-platser,
sammanlénkade i plan (plan 4) med en dldre byggnadselsdel befintliga IVA, men i den nya
byggnaden kopplade till neuroklinik. Enheten NIMA (neurointermediér, som regionklinik)
tillkom i programmet efter arkitekttavling (se nedan), liksom en helt ny akutmottagning i viss
anslutning till den tidigare.

Arbetet med H-huset och dess program har resulterat i en 6vergripande form som kan liknas
vid en "kam" av kopplade T-komponenter i plan, en 16sning som framforallt har med
organiseringen av vardavvdelningar att gora (mer om det nedan; jfr illustration).
Nybyggnaden har 6 vaningar ovan jord, och har i fraga om generalitet/specificitet i de
overgripande funktions- och dimensioneringskraven en viss vertikal zonering (jfr nedan om
liknande 16sning for NSM Malmo, samt ovan om Visteras horisontella zonering; jfr dven
illustration). Bjédlklagen har samma dimension rakt igenom huset i vertikalled, men
pelarsystemets barning utgar fran "tyngre" avdelningar i lagre del (dér det bl.a. finns
operationsavd.); de 6versta tva planen ar dessutom smalare, varav det oversta ar for
vardavdelningar. Byggnaden ska kunna byggas pa med ytterligare tva "latta" vaningar. Denna
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typ av "generalitetslosning" for funktionskrav och konstruktiv dimensionering skiljer sig
alltsa fran NKS-modellen, som inte zonerar, utan bygger en "klump" utan differentieringar.

Virdavdelningarna ar organiserade utifran T-formernas korsningspunkter. Viktigaste forebild
for detta uppges av arkitekten vara det s.k. T-huset i Boras (som arkitekten i fraga sjalv
arbetade med att utforma), bade som plantyp och som 16sning for "generella
vardavdelningar". Planerna &r organiserade kring enkelkorridor i mitt (ca 16 m mellan
yttervdggarna, mot ca 20 m i de ldgre planen), och en genomgédende fordandringsbarhet for i
stort sett alla mellanvdggar. Plandispositionen utgar fran enpatientrum, som adderas till 6 eller
7 kring en s.k. teamstation och till 32 vardplatser/vardrum for en hel vardavdelning kring en
gemensam kédrna med funktioner i T:ets korsningspunkt. En storre del ar avdelad for
oOgonkliniken, och resterande del av vaningsplanet har ndgot mer flexibel anvindning — men
alla har samma grundldggande planlésning. Denna f6ljer huvuddragen i de 16sningar och
"koncept" som aterges i CVA/PTS-publikationen "Den goda vardavdelningen". I en del av
bottenplanet dr en ny akutmottagning inredd, som knyter ihop en "akutkédrna" med
intilliggande tidigare ldge i en befintlig byggnad, och dér den tidigare akutmottagningen
byggs om for en ny traumaavdelning.

Operationsenheten i H-huset 4dr avsedd som samlad, central operationsenhet for klinikerna i
H-huset, men redan i samband med drifttagandet foréindras anvandandet av den.
Operationsenheten blir ndmligen intressant ocksé for kliniker utanfor H-huset med typer av
operationer som den inte dr utformad for. Pa sé vis provas grianserna for generalitet och
flexibilitet, ndr nya 6nskemal tillkommer och kréver édndringar; samtidigt blir enheten central
for flera anvédndare och beldggningsgraden 6kar. Behovet av flexibilitet ir mer forutsett i
utbyggnadsmojligheter, som dock inte beror av nagon fastighetsplan eller
lokalforsorjningsplan, men har byggts in fran och med systemskedet "som en teknisk aspekt”.

Eftersom H-husets program framforallt handlar om hogspecialiserade regionkliniker finns en
faktiskt verkande koordinering som ér styrande for utformningen, ndmligen den
samverkansregionala. For denna specialitetssamverkan &r klinikerna sjidlva viktiga aktorer.
Nagon nationell samverkan eller centralisering skall ddremot ej ha spelat in, annat &n for
traumavarden. Det regionala koordineringsperpsektivet blir underordnat eller obefintligt,
eftersom st6rre delen av programmet inte har ndgon motsvarighet péa 6vriga sjukhus i
regionen. Inte heller det som allmént bendmns omstdllning till néra vdrd har varit aktuellt
som en faktor i arbetet med programmet, delvis av samma orsaker. Saledes har sadan
"omstéllning" inte inverkat pa utforanden av lokaler i H-huset, t.ex. for sa kallad digifysisk
vard. Néagot arbete med sérskild inriktning pa "omstdllning" bedrivs heller inte i relation till
USO eller vardbyggandet i regionen i 6vrigt. Uthildning spelar storre roll, da Orebro
universitet numera har egen medicinutbildning. Denna finns med i lokalprogram, bl.a. i form
av Ovningslokaler for undervisning och praktik. Deras placering i byggnaden har dgnats
uppmirksamhet, men behoven har inte kat ytan med mer 4n 500 m?, d.v.s. relativt smétt i
sammanhanget. Forskning diremot har inte gett nagot sarskilt genomslag i programmet, da
det dr fraga om for liten volym och for sma behov i de aktuella verksamheterna.

Upprinnelsen till denna bygginvestering kommer sédledes fran tva hall: dels &ar det en "intern
fastighetsforsorjningshistoria" utifran regionens eget ekonomiska perspektiv, dels dr det
verksamhetsbehov i forhéllande till samverkansregionen genom specialistmiljéerna. I den
meningen har klinikerna sjdlva alltsd haft en d&tminstone indirekt roll som bestéllare och
formulerare av specifikationen, samtidigt som det mest styrande (fdlla avgérandet) tycks vara
det fastighetsekonomiska utrymmet, snarare én en strategisk och proaktiv behovsanalys i
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relation till verksamheten. (I Orebrofallet betonar man avsaknaden av det strategiska
perspektivet, jfr kommentar nedan.) Den forsta forstudien pé inititativ av vardverksamheterna
(med davarande placering i A-huset) genomfordes omkring ar 2000. En ytterligare forstudie
2010 gav slutsatsen att nytt hus behovdes och inriktningsbeslut togs. Arkitekter fick i uppdrag
(Sweco, inom deras ramavtal) att utreda dimensionering och "grovt" program (delvis utifran
schabloner och nyckeltal for ytor och 16sningar) i samarbete med fastighetsavdelningen inom
regionen. Denna avdelning hade vid den hér tiden inte kvar ndgon egen
vardbyggnadskompetens, dé den delen av verksamheten delvis medvetet hade avvecklats
genom ett ungefar femtonarigt "byggstopp" for varden. Darfor fick kompetensen genom olika
atgarder och rekryteringar byggas upp igen "fran scratch", utan mojlighet till direkt relation
med tidigare kompetens, och nddde under arbetet med H-huset tillbaka till en kritisk niva.

Projektet har genomforts som "generalentreprenad/utforarentreprenad med utokad
samverkan" (s.k. partnering), med NCC som entreprendr. Detta innebir att regionen ansvarar
for bygghandlingarna. Vardverksamheterna har varit foretradda under hela processen enligt
vad som uppges, och enligt regionforetradares egen beskrivning haft en hog narvaro i arbetet i
jamforelse med andra projekt/regioner. Det vardprofessionella deltagandet har skett bl.a. i
form av "designdialog", ett begrepp som kommer fran CVA och de arkitekter och forskare
som &r knutna till den miljon. Efter att projektbeslut tagits 2011 fick en second opinion-grupp
bestaende av en arkitekt samt tva externa likare/verksamhetsexperter granska och bearbeta
forstudiens forslag vidare, vilket ledde till bantning och en ny sammanstéllning av
lokalprogrammet som kunde ligga till grund for ett arkitekttdvlingsprogram omfattande 24
000 m?. Arkitekttivlingen vanns av Sweco och Aart, som i sitt vinnande forslag utarbetade en
mojlig 16sning dir en helt ny akutmottagning hade adderats till programmet och den nya
byggnadens innehall, och forlagts pa ett sddant sitt att den kunde ansluta till den befintliga.
Den nya akuten ihop med en viss generell ytutdkning av de givna funktionerna/programmen
gjorde att programarean vixte till 36 000 m?.

I Orebro uppger man sig ha en tradition att jobba nira bade verksamheterna och arkitekterna,
och att verksamhetens behov har fatt styra. Aven om generella lokaler fanns som en ambition
blev det svart att genomfora dem 1 H-huset utifran de sdrskilda kraven fran de
hogspecialiserade klinikerna: utrustningskrav och plankonfigurationer kunde skifta.
Exempelvis har operationsrummen inom H-huset olika storlek och forutsittningar:
Sgonoperation har speciella krav, och standardytan 60 m? behovs inte till dem. I processen
med dessa olika 16sningar blev det ett tidvis "bokigt" arbete kring dimensioneringsfragor och
specifika 6nskemal med verksamhetsforetradarna, "men de uteslots inte, de maste vara med
for att det ska bli funktionella lokaler". Férhandlingssituationen stabiliserades av att
regionen/bestillaren hade kontroll 6ver dokumenten, dven i den paborjade
partneringprocessen.

Att forsoka arbeta med standarder och kunskapsstdd var nytt i Orebro, och hade inte anvints
sedan Spri-tiden. Implementeringen borjade i och med detta projekt, och har fatt méta de
sarskilda forutsdttningarna. PTS har anvénts som stdd i programarbete och projektering, men i
form av en "egen" regionanpassad PTS inom dess fastighetsavdelning efter en sarskild
"Oversidttnings"- och implementeringsprocess initierad av H-hus-projektet. Standarder och
kunskapsstdd i denna tappning beskrivs som "hjdlpmedel”, inte som normer (jfr 6vriga
projekt i studien). D.v.s. standarden uppfattas som ett "avstamp", en "startpunkt" for olika
uppgifter och situationer, inte som en standard styrande pé alla nivder. Exempelvis
definierades inga typrum. Forst pA RFP-nivan (de individuella rumsbeskrivningarna)
anviandes PTS som "utgédngspunkt" for utrustning och inredning. Ett matt av generalitet har
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snarare uppnatts i de administrativa utrymmena, "opersonliga arbetsplatser" och arbetsrum
som tenderar mot landskap.

Nér man tog beslutet om projektet 2011 var den egna kunskapen om vardbyggnad avvecklad
efter ett antal ars "byggstopp". Den fick byggas upp igen bl.a. med hjélp av konsulter och
vidareutbildning vid CVA for lokalplanerare, och utvecklades (ater) till en relativt sett stor
egen organisation for vardbyggnad. Med den aterupprittade egenkompetensen beskriver
regionens bestéllarforetradare det som att den samlade "kunskapsbanken" for
sjukhusprojektets genomforande finns i projektet och fordelar sig pa egen organisation,
arkitekter och erfarna entreprendrer; det vill sdga, nagon typ av sérskild vardkonsult behovs
¢j. Regionen har hir alltsa "klivit fram" och 6kat sitt kunskapsansvar. Daremot dr jamforandet
och kunskapsutbytet utat svagare. Nir det géller nagon form av gemensam normniva” i
tillampandet av standarder och 16sningar i forhdllande till andra projekt och regioner ar en
uppfattning som uttrycks inom Orebro-projektet att det vi fragar oss &r hur ska vi fa den
bista kvalitativa nivén i det enskilda projektet". D.v.s. ett relaterande till standarder som
syftande till en gemensam niva bortom det egna projektet verkar inte forekomma. Aven om
den egna kunskapen har sina begriansningar sétts saledes stor lit till den, oavsett bristerna i
dess uppritthéllande och forsorjning.
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VAXJO

Nytt Centrallasarett i Vaxjoé (CLV)
Centralsjukhus

Andra sjukhus i samma region: Ljungby
Nyanlaggning pa ny tomt, ca 105 000 m?
Projektkostnad 5,3 mdr (beraknad)
Planerad invigning 2028

For Vaxjsé finns annu inget lampligt illustrationsmaterial, da byggnadsférslaget
under arbetet med undersdkningen endast varit en dimensioneringsskiss.

Sammanfattning utifran intervjuer och projektbeskrivningar

Forslaget att bygga ett helt nytt sjukhus utanfoér staden — Nytt CLV — har sitt ursprung i en
fastighetsfraga: tekniskt och fysiskt aldrande i forhallande till verksamhetskraven; samt en
uppfattning om att sjukhustomten i centrala Vixjo ar fullbyggd och utan éterstdende
utbyggnadsmdjligheter. (Det finns en viss historisk bakgrund, &ven om den inte verkar ha
spelat ndgon roll i diskussionerna idag: redan pa 1970-talet fanns planer pa att flytta hela
sjukhusverksamheten till en ny externetablering utanfor staden.) Vid revision av
fastighetsutvecklingsplan 2018 var ett beslut pa vig att tas om nytt block pa det befintliga
sjukhusomradet, men regionens fastighetsavdelning initierade en utredning med jamforelse av
alternativ. Regiondirektdren fick i januari 2019 i uppdrag att ta fram en forstudie
(lokaliseringsutredning) med alternativ: nybyggnad pa den befintliga sjukhustomten eller pa
ny tomt utanfor staden, med ett antal alternativa lagen. Efter en kort utredningsperiod, att
doma av regionens egen information fore avslutad utredning av lokaliseringsalternativ, togs i
maj 2019 ett inriktningsbeslut om ny sjukhusbyggnad pa Riappe-omradet vister om Viaxjo
tatort, med hianvisning bl.a. till en ndgot ldgre kostnad for total nybyggnad &n att utveckla
befintlig anldggning, samt optimerade floden (bade inre och yttre). Fram till varen 2020
genomfordes ytterligare studier, som fastighetsplan, lokalforsérjningsutredning och tidig
dimensionering (“’skalbyggnad”) tillsammans med Sweco arkitekter. Man har da riknat och
“typritat” utifran nyckeltal och skisserade block: 32 m breda for behandlingskdrna med
operation m.m. och 16 m breda for vardavdelningar och administration, dir vardavdelningar
konfigurerar T-former med enpatientrum (d.v.s. typldsningar, "koncept" som ligger nédra PTS
och andra sjukhusprojekt). Zonering gér efter verksamhetsblock; d.v.s. pa snarlikt sétt som
andra sjukhusprojekt, exempelvis Visteras, Karlstad, Orebro och Boras; samt MSB:s
riktlinjer (rekommendationer) for Det robusta sjukhuset.

Underlag och analys har tagits fram utanfor regionens egen organisation, av en vardkonsult.
Regionen har gett ett omfattande uppdrag till denna konsult, och satsar alltsa inte pa kontroll
over processen i den meningen eller att utveckla egen kompetens i dessa avseenden.

For formulerandet av specifikation till studierna av en ny byggnad levererades sdledes (juni
2020, slutrapporterad mars 2021) en vardbehovsanalys av vardkonsultféretaget Sirona, for att
ge bl a underlag till nyttjandegrad av lokaler: framtida vardbehov, vardstruktur, arbetssétt osv
med sikte mot 2030, samtidigt konkret om vérdplatser, operationssalar osv. For
dimensionering bl a med vardplatsbehov, har Sirona i sin rapport formulerat tre alternativ och
forordat ett. De bygger pa en kombination av data fran Region Kronoberg, SCB och
jamforelseprojekt (andra sjukhus, med utgangspunkt i vissa 16sningar). Utifran Sironas
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rapport och rekommendation bor antalet vardplatser pA CLV minskas med néstan en tredjedel.
Att utredandet i sin helhet 4r utlagt pa konsulttjanster motiveras bl a av att regionen saknar
egen utredningsorganisation som kan matcha en etablerad vardkonsult, samt att vardkonsulten
i fraga skall vara en neutral part i att producera en behovsbeskrivning (det arbete som gar
direkt in i funktionsprogram och tidig projektering: utformning, 16sningar) att stdlla mot dem
som kommer fran vardprofessionerna.

Runt detta projekt finns ett uttalat storre vairdsammanhang och avsedd "koordineringsfaktor",
som visserligen inte dr orsak, men medverkande. Koordinering inom regionen ar en starkt
uttalad ambition, en del av det som presenteras som grundldggande for utformningen och
dimensionering av det foreslagna nya sjukhuset. Pa bestéllning av regionen genomfordes
2017 en utredning av samma véardkonsult, Sirona, om "omstéllning till ndra vard". Detta
arbete, kallat Ndrmare kronobergaren, 16per som ett parallellt spar till Nytt CLV . De ar
atskilda projekt och organisationer, men samverkar med samma tidshorisont mot ca 2030 i ett
uttalat samlat sikte dir ”’det nya sjukhuset bara dr en del” av vad som ska vara "vérden i
regionen snarare @n sjukhus", och som l6per in i avgéranden om antal vardplatser,
vardavdelningars planldsningar, enpatientrum, placering av mottagningar, hur ppenvard
organiseras och dimensioneras. Detta kommer saledes att ligga i bestédllningen till en arkitekt
som dock kommer att kontrakteras forst efter sommaren 2021. Vardkonsultens CLV-rapport
har inte nagon formell status (t ex genom nagot beslut), verkar det ha en status i praxis dar
andra uppfattningar ”’prévas” mot rapportens slutsatser, men inte i ndgon fastlagd ordning.
Under sommaren 2020 bérjade verksamheter/personal inom sjukhuset att involveras i arbetet
med vardens innehéll i det tilltdnkta sjukhuset. Medarbetarinvolveringen sker i arbetsgrupper
fran resp. klinik, med “delprojektledare” tillsammans med vardkonsulten. Nér det géller
véardorganisationen &dr den under utarbetande och diskussion tillsammans med 6vrig planering
— inte faststalld.

Man hénvisar till att skapa forutsattningar och 16sningar for ’nya vardbehov och arbetssétt™:
den pagaende “omstillningen av hela hélso- och sjukvarden till ndra vard” samt mer
individanpassad vard”, ’nytt sétt att se patienten”, ’vérd i 6ppna och flexibla former utanfor
sjukhusen”. Ndrmare kronobergaren har konkretiserats, sa hir langt, frimst genom det arbete
som vardkonsulten Sirona utfort. Det pagar med deras hjilp ett implementeringsarbete som
bland annat resulterat i ett storre antal 60-tal "initiativ” (jfr Sironas rapport). Kopplingen
mellan Ndrmare kronobergaren till Nytt CLV kan enligt uppgift handla t ex om s k digifysisk
vdrd och egenmonitorering (d.v.s. digitalisering) i forhallande till omrdknat vardplatsantal.
Forslagen ger intryck av att beskriva ambitioner som fortfarande &dr en bra bit fran konkretion
och nya, etablerade former.

Nar det giller samverkansregionen (S6dra regionen: Skane, Sydhalland, Blekinge,
Kronoberg) och dess nivastrukturering har det inte inverkat pa fragor i vardplaneringen eller
byggnadsutformningen sa hér langt, har inte ”’styrt in i processen”. Detsamma géller
nationella perspektiv pa sjukhusvard: ndgon diskussion av dem har heller inte varit en del av
processen sa hir langt. Konsultrapporterna — som ju framstar som mycket definierande i
Vixjofallet — tar inte upp denna typ av koordinering specifikt. (Att kontrollera ndrmre.)
Fragor om forskning och utbildning kommer senare, andra tunga beslut om byggnaden gar
fore”. Kompetensforsorjning uttalas som en av de viktigaste fragorna for den fortsatta
utvecklingen och planeringen av hélso- och sjukvarden i Kronoberg (rekryteringsbehov av ca
500 medarbetare de ndrmsta aren enligt uppgift).
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293

Nar det géller ”’standarder” i projekteringen uppger man att det ar for tidigt att svara pa” i det
skede Nyttt CLV ligger nu. Projektet kommer att utgd fran PTS, enligt beslut i regionen, men
svaret till undersGkningen géar alltsa i riktning mot att det kan bli en férhandlingsfraga inom
projektet. Likasa framhalls CVA och exempelsamlingen ”Den goda vardavdelningen”, som
kopplar till PTS. D.v.s. det dr en utgdngspunkt som ska véljas, snarare dn ett givet
"ingangsvirde". Projektchefen relaterar det till kostnadsfragor, att kunna definiera och lagga
en (egen) “minstaniva” och “hitta smarta 16sningar” i samarbete med entreprendr och hantera
alternativ om prioriteringar blir nodvindiga. Aven hir ges (i forhallande till normer och
standards) uttryck for situationsanpassning och flexibilitet (jfr andra sjukhusprojekt).

Nir det giller ”kunskapsutbyte” ndmns framforallt de kunskaper som entreprendren
(Skanska) har, hittills enbart med NKS i bagaget som fullbordat sjukhusprojekt. Hir ndimns
ockséd PTS funktion som nétverk, samt utbyten och samtal mellan regioners
fastighetsavdelningar.
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NSM Malmé, sektion genom vardbyggnaderna 35 och 36. Byggnaderna ar zonerade pa héjden for
generella anvandningsomraden: tyngre funktioner langre ned i huskroppen, vardavdelningar och
administration pa de Sversta vaningsplanen.

] visorowcron
[[] vAroruecrion stio

] vavorscrion e

] xommacrunkr

[ parentpesson.

[C] parextsaninic

[C] parextsanons Hveen
rmsom.

] pemsona. srtoeuscnonse
] pensowa. nvcen

] avomin sttoeumcronee
[ rensto

[ msaacy

] o

NSM Malmé, byggnad 35, generell vardavdelning som foljer ett upplagg utan precisering for viss
verksamhet eller program. Planen innehéller enpatientrum pa liknande sétt som i andra projekt,
men bildar ddremot inte en F- eller H-liknande figur.
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MALMO, NSM

NSM Vardbyggnad, dven benamnd Byggnad 35-36

Del av SUS, med anlaggningar i Malmé och Lund

Andra sjukhus i samma region: Helsingborg, Kristianstad, Ystad, Trelleborg,
Landskrona, Hassleholm, Angelholm.

110 000 m?

7.5 mdr

Beraknat fardigstallande 2025

Sammanfattning utifran intervjuer och projektbeskrivningar

NSM, Nytt Sjukhus Malmdé, bestar av flera projekt, varav NSM Viardbyggnad ér storst, 2/3 av
hela NSM. Det bendamns ocksa Byggnad 35-36. Det dr i huvudsak att betrakta som en
ersdttningsinvestering for att uppdatera lokalkvalitet (teknisk och funktionell standard) samt
att stidrka forsorjningssystem. Det byggs inte i forhallande till ett utarbetat funktionsprogram.
Déremot har det i formulerandet av denna bestédllning kommit dnskemal om foérdndrade
samband mellan verksamheter samt mellan kliniska och icke-kliniska utrymmen inom
verksamheterna, t.ex. i friga om administrativa ytor som kan minskas och flyttas ut. Till det
har kommit en fordndrad bestillning av lokalisering av verksamheter och program genom
skiften i den politiska majoriteten i regionen under arbetets gang, som giller sammanférande
av psykiatrisk och somatisk (= kropps-) vard. Malmoprojektet har 6verhuvudtaget kommit att
préglas av en rorlighet i forutsittningar och beslut. Framtradande ar da att specifikation av ett
definierat programinnehall inte driver byggnadsbeslutet och projektet, utan programmeringen
I6per som en parallell och rorlig process.

Lokaliseringens nagot storre kontext dr det sammanslagna sjukhuset SUS, i vilket
sjukhusomréadet i Malmé ingar. Sammanslagningen av sjukhusen i Malmé (MAS) och Lund
(LUS) till Skanes universitetssjukhus (SUS) skedde ar 2010. I bakgrunden finns ddrmed en
fortlopande diskussion om vilka verksamheter som skall vara i Malmo respektive Lund. Men
den har inte varit avgorande for detta byggnadsbeslut, eftersom det i forsta hand &r fraga om
en investering for att ersétta och fornya i byggnadsbestandet — att sé att sdga skaffa nya och
frascha kvadratmeter till sjukhuset i Malmo — och dér det alltsd inte har funnits nigot tydligt
specificerat funktionsprogram som drivit fram investeringen. Processen har saledes inte géllt
att finna en adekvat lokalisering for ett sadant, utan saken giller
lokalforsorjningsverksamheten i Malmo i sig. Den ndgot stérre SUS-kontexten finns
emellertid nirvarande i den meningen att det ocksa handlar om att upprétthalla nivan pa
lokaler och utrymmen i férhdllande till Lund. Pa regionniva finns en fastighets- och
lokalforsorjningsdiskussion som géller fordelningen mellan fler sjukhus, och ddrmed
lokalisering av fastighetsinvesteringar. P4 denna nivé konstaterades att Malmo hade storst
behov av investeringar, framforallt pa grund av byggnadernas tillstand. (Helsingborg fick
dock ga fore, men stoppades sedan tillfalligt.)

Lokaliseringen och arkitekturlosningen inom sjukhusomradet har styrts av starkt begriansande
forutséttningar i en redan tit sjukhusbebyggelse, vilket har lett till en 16sning ddr man zonerar

pa hojden. Byggnaderna far skjuta uppat, bryta tvart mot den befintliga bebyggelsens hittills
jamna profil (successivt hgjd med nagra vaningar i taget sedan 1890-talet), sa att
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sjukhusomradet blir en del av den skyline som véxer fram i Malmé. Fordelningen foljer ett
slags Manhattanprincip med gatuskala, kvartersskala och himmelsskala: de réitt kompakta
byggnadskropparna trappas av uppét i forhéllande till vad verksamhetstypen kréver, fran
mottagningar i botten, forbi de tunga behandlingsplanen med forbindelser till andra
byggnader, vidare upp till vardavdelningar med maximalt dagsljus och ldangst upp
administrationsplan och takterrasser. En sérskild och ovanlig omstindighet nar det géller den
yttre gestaltningen &r relationen till Malmo stad (Stadsbyggnadskontoret), som har varit en
betydelsefull part nir det géller sjukhuset och dess ndrmaste omgivning, med framtagandet av
ett gemensamt dokument for gestaltningsprinciper for hela sjukhusomrédet tidigt i processen.

De nya byggnaderna beskrivs som "generella vardbyggnader" med "generell teknisk struktur",
med standardrum och standardavdelningar (typrumsritningar och standardfunktionsprogram).
En uppfattning som uttrycks av Regionfastigheter i anslutning till denna typ av 16sningar ar
att de "inte kan skrdaddarsys for dem som skall flytta in forst", d.v.s. den verksamhet som skall
anvinda lokalerna. Detta att bygga generellt och flexibelt betonas starkare i Malmo dn
annorstddes. Man ténker i form av s.k. skalbyggnader dven fortsatt in i projekterings- och
byggfasen — nagot som i andra jamforbara projekt anvinds mer avgrinsat for de tidigare
faserna. I Malmo har man under denna négot ovanliga princip sédledes arbetat parallellt med
programmet och ytornas funktionsprogrammering. Det har lett till vissa omtag i den
dimensioneringen, nér storre férandringar skedde ldangs viagen i det programinnehéll som
alltsd arbetas fram parallellt. Det har d&ven inneburit ett parallellt och kontinuerligt arbete med
att utveckla verktyg for att kunna hantera den parallella projekteringen (jfr nedan om
végledande standard m.m.).

Koordineringsfragor dr, som framgar av beskrivningen ovan, omfattande pa ett lokalt plan nér
det géller Malmo och Lund. De utgér en sammanslagen organisation sedan 2010, men de har
ockséd en manga decennier ldng (och komplicerad) historia av koordinering kopplad till den
gemensamma universitetssjukhusuppgiften. Daremot framstar det mer oklart hur dessa fragor
formuleras och kommer in nér det géller 6vriga sjukhus och verksamheter i regionen, till
exempel i forhallande till Helsingborg: denna koordinering tycks inte ha varit nigon
synlig/pataglig faktor i arbetet med NSM. Den aktuella byggorganisationen verkar snarare dn
att omhénderta vardbyggandet regionalt byggas upp for projektet (for genomforandet av
bygget). Likvil finns en sedan lidnge pagaende centralisering/omfordelning mellan de storre
och mindre sjukhusen i Skane, som framforallt paverkat verksamhetsinriktningen i
Angelholm, Hissleholm och Landskrona.

Den samverkansregionala koordineringen &r en sjilvklar delaspekt vid planeringen av
verksamheter vid SUS, da sjukhuset dr regionsjukhus inom Sédra sjukvardsregionen. Dock
har den inte varit aktualiserad eller uppenbar som en faktor i arkitektens arbete med NSM,
niarmast till f6ljd av det oklarheterna i programprocessen. Férdelningen av nationell
specialisering utifran rikssjukvarden dr ocksa ett moment som berdr SUS. Sjukhuset skall
exempelvis vara ett s.k. traumasjukhus (i likhet med USO i Orebro), men enligt uppgift finns
ocksa en fordelning mellan de ingdende enheterna, dar Lund skulle vara traumasjukhus "niva
1" (d.v.s. en hogre klassning). Nér det giller eventuell inverkan av en omstdllning till nira
vdrd kan nagon sadan inte konstateras i NSM. Det kan troligen forklaras med projektets art,
alltsd typen av verksamheter som ér i fraga for de nya lokalerna och att ett eventuellt sddant
omstéllningsarbete inte nér in till processerna i just detta projekt (jfr beskrivningarna ovan).

Som bestéllare agerar Regionfastigheter, bildat i januari 2017 genom en sammanslagning. En
fastighetsplan for sjukhusomréadet antogs 2011, och det politiska beslutet togs december 2013
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varefter projektet borjade bygga upp sin organisation fran 2014. Detta skedde utan att det
forelag klarhet i 6vergripande programinnehédll (jfr ovan och nedan). White arkitekter, nu
ansvariga arkitekter, kom in i projektet 2015, vars arbetssitt med konsulter och
byggentreprendr foljer den modell som brukar kallas partnering. 2015 faststilldes en
lokalforsérjningsplan, som ocksa inbegriper Lund, med grov dimensionering och inplacering
av och samband mellan funktioner.

Bygge och programinnehall beskrivs som att de har 16pt parallellt, ej sdrdeles integrerade i
varandra, som en vald strategi for projektet. De fOrsta aren borjade de ga i otakt. Bygget gick
fortare fram &n de parallella programdiskussionerna, och det uppstod ocksa en bristande
samordning mellan de beslut som redan fattats och den politiska ledningens fordndrade vilja.
2016 skedde ett omtag med anledning av detta, bl.a. med tillsdttandet av en ny projektchef. I
juni 2017 togs ett nytt politiskt beslut, och en blockdverskridande "parlamentarisk grupp"
bildades for att stabilisera politikens inverkan. Programarbetet for NSM har séledes i
praktiken bedrivits under redan pagaende systemhandlings- och bygghandlingsprocess och till
viss del paborjat bygge, med vissa fysiska @ndringar i redan byggda delar som foljd. Langs
viigen har skett en 6kning av programytan fran 60 000 till 100 000 m? som beror dels pa
programutvidgning, dels pa "inkrementell" 6kning genom framforallt tekniska krav. Denna
okning av ytan har enligt vissa réster "hopat sig" som en f6ljd av processens utseende.

Nir det giller standarder och kunskapsstod har man till viss del utgatt fran det slags verktyg
som finns att tillga idag, men till detta fort en egen utvecklingsprocess som man tycker
relaterar mer direkt till behoven och situationen i projektet. Fran 2015 pabdrjades ett eget
arbete med "vigledande standarder" som tagit viss utgdngspunkt bl.a. i PTS. Dessa beskrivs
som att de for denna byggnad har ersatt program, det vill sédga att ett program inte ska behdva
sdttas for utformningens och utférandets skull om "végledande standard" f6ljs. "Végledande
standard" har dock inte kunnat ersétta ett faststéllt programs dimensionerande funktion, och
den avsevirda 6kningen av ytan kan tdnkas fa en delforklaring i detta forhallande. En slutlig
dimensionering har av naturliga skél inte kunnat undvikas (husen och vaningsplanen maste till
slut fa sina matt), men den har alltsd natts pa annan vég. Det "parallella" programmerandet,
dimensionerandet och byggandet i NSM-processen kan déarfor ocksé beskrivas som
uppskjuten definiering av behoven, och dér ser "vigledande standard" ut att ha getts en
ersittande roll. Detta giller inte bara resultatet men ocksé processen, da denna saledes har
placerat tidsresurser i forhandlings- och arbetsprocesser for framtagandet av en sddan lokal
standard snarare 4n i definierandet och faststillandet av program.

En mer konkret funktionell (materiell) avsikt med "végledande standard" tycks vara att fixera
det "generella byggandet" i ett slags bygglada, som mojliggor grundlaggande
kostnadsberdkning. Den utgar da fran vardrum i form av enpatientrum, som adderas och blir
till vardavdelningar om 24 enpatientrum (4 enheter av 6 enpatientrum kring ett
personalteam); dessa ger vaningsplan och ddrmed byggnadens matt. Projektering av sjédlva
byggnaden har kunnat pabdrjas genom de yttermatt som dé kunnat erhallas och att
systemhandlingar kunnat upprittas. Framtagandet av generella 16sningar och skalbyggnad har
ddarmed ansetts kunna 16pa parallellt med att man gar in i detaljprojekteringen. Nésta
programniva har kunnat ga igang i tre nivier av programhandlingar: "viagledande standard"
(for typrum gemensamma for olika verksamheter); "generella programhandlingar" (vissa krav
definierade); "specifika programhandlingar" (nér typen av verksamhet definierats).
Specificiteten i de "specifika programhandlingarna" tycks dock vara begrinsad da
kommunikationen med vardverksamheten inte har kunnat vara genomgéende tét pa grund av
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processens utformning (jfr ovan), bland annat till foljd av osidkerheterna i bestéllningen i fraga
om exakt vilken verksamhet och avdelning som ska in var.

Nar det géller kunskapsinnehdll och den vigledning som kan erhallas genom exempelvis
standarder finns kritiska kommentarer. De har ocksa beréring med kompetensfragor generellt
i projektet. Om PTS som utgédngspunkt for NSM:s "vigledande standard" férekommer
kommentarer som "ett lappticke", "ibland precis, ibland fordldrad, ibland bristfallig", "av
tveksam anvéndbarhet", ndgot som man nédgas "gora mycket avsteg fran". Néar man lokalt
vidareutvecklat PTS till sin "végledande standard" har denna blivit ett béttre alternativ, "men
inte sa vasst eller stabilt som man hade hoppats: det hdnder hela tiden saker, [vilket gor att]
den maste hela tiden dndras och uppdateras". En del av en 16sning pa detta problem vore
(enligt samma informant) att det funnes "en kritisk massa av personer pa regionen som tar
hand om dokumenten och uppdateringen till nésta generation, nésta projekt, nésta
projektledare o.s.v., for att undvika att det gléms bort och ddrmed blir en angeldgenhet bara
for detta projekt. D.v.s. en kontinuitet inom bestillarledet, med mer langsiktig egen
kompetens."

Organisationen som driver NSM Vardbyggnad har till stor del byggts upp for just detta
projekt, bl.a. med rekrytering fran byggsektorn. Kompetensen har till betydande del fatt képas
in externt, och konsulter star for stor del av kunskapen om sjukhuset i forhallande till
regionens egen projektledningsnivd. Genom detta arbetssétt formedlas en avgorande del av
kunskapen in i projektet: entreprenéren kommer in med sin forvérvade kunskap om
sjukhusprojekt (i det hér fallet Skanska, som etablerade sig som sjukhusbyggare med NKS).
En viss kunskapsreserv finns dven i tidigare medarbetare med kunskap fran andra
sjukhusprojekt som ligger nagra ar tillbaka i tiden, t.ex. nya akutmottagningen i Malmo
(2011). I fraga om den erfarenhetsdterforing som efterfragas, bade for utvecklande av
projektverktyg och for kompetensens uppritthéallande, finns enligt regionforetrddare planer pa
att bygga upp ndgon form av "kompetenscenter" dér kunskap och erfarenheter fran NSM-
projektet skall kunna samlas systematiskt och nyttiggoras for kommande projekt inom
regionen.
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Analys och diskussion i anslutning till de fyra fallstudierna

Detta avsnitt innehdller analys och diskussion, med kommentarerna fordelade i
sju diskussionspunkter som lyfter fram resultat av sérskilt intresse ur
fallstudierna. Det ar diskussionspunkter som kopplar ithop generella iakttagelser
och slutsatser, alltsa resultat som till storre delen sammanfaller mellan de olika
projekten, med huvudfragor for utredningen. Tonvikten ligger helt pa kritiska
perspektiv: att finna fram till sddana problematiska aspekter som behdver
belysas for att hitta I6sningar i forhéllande till viktiga vardintressen. Avsikten ar
att analysera sjukhusprojektens byggnadslésningar, tillvigagangssitt och
malséttningar som redovisats i studierna, for att dels syntetisera dem till
sammanvigda problembilder, dels peka péa specifika punkter som péaverkar
utredningens fragestéllningar. Dessa problembilder och punkter kan i sin tur
utgora ett underlag i policydiskussioner.

Det ar viktigt att papeka att analysdelen helt och héllet utgar fran fallstudierna
och de svar som informanterna i undersékningen har lamnat. Nér forhéllanden i
respektive sjukhusprojekt diskuteras, utgar det alltsa fran vad sagespersonerna
meddelat. Denna del dr sdledes inte jamkad mot andra typer av kéllor for
projektens vidkommande, annat dn att en viss méngd skriftlig redovisning av
respektive projekt ocksa har anvénts som komplettering till intervjuerna.
Déaremot har ett antal referenser fran @mnesrelaterade kéllor forts in dir
diskussionen har gjort det pakallat.

Innehallséversikt

1. Sjukhusbyggnadsbehoven: tendens att fastighetsperspektiv dominerar

2. Lokalisering och byggnadsbeslut: den gamla lasarettsstrukturens inverkan
3. Generella I6sningar — effektiv metod eller oséker styrning?

4. Kunskapsstdd och standarder: PTS-verktygets brister och fenomenet
"projektisering"

5. Koordinering med externa faktorer och intressen: svag narvaro

6. Kunskapséverféring och innovation

7. Kunskapsstéd: franvaron av évergripande vardprofessionella perspektiv
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1. Sjukhusbyggnadsbehoven: tendens att fastighetsperspektiv dominerar

Dagens viardbyggande har en tendens att mer definieras som en bygg- och
fastighetsfriga én som en friga for virdens strategier och utveckling. Denna slutsats
kan dras med ledning av intervjumaterialet, tillsammans med beskrivningar i 6vrigt
fran regionerna av de studerade projekten. Det handlar da om att ge en mer faktisk
inramning at projektens utgangspunkter, snarare in policy- och milbeskrivningar,
virdeord o.s.v. SKkillnaden mellan "fastighetsfraga'" och "vardfraga" ir inte alltid
definitiv, ""svartvit", men ett monster framtriider av att fastighetsperspektivet far en
dominans: avgoranden kring fastigheter och lokaler sker inom ramen for en redan
befintlig byggnadsmassa snarare idn inom ramen for en sjukvirdsplanering eller -
strategi. Detta viicker fragor kring forutséittningarna for dessa fragors optimala
hantering, med hénsyn till saviil regionala som nationella strategier och intressen.

Undersokningens fragor har inledningsvis berort vad som ska byggas. En slutsats av
intervjusvaren blir att fornyelsen av vardbebyggelse och sjukhus till verraskande stor del har
sin upprinnelse i fastighetsfragor. De storsta nu pagdende investeringarna (jfr
undersokningens fall, som dr fyra av de mest omfattande nu aktuella sjukhusprojekten) kan da
hédvdas 16sa fragor som mer ror ett fastighetsbestand én ett vardsystem eller vardstrategier.
Vardfragorna kommer forvisso in pé olika sitt, i utvalda aspekter som giller respektive
byggnadsuppgift — men inte i nagon tydligt drivande form, pé det sitt som kan exemplifieras
med den pagaende sjukhusreformen i Danmark (se vidare nedan). Uttryckt pa annat sétt: av
intervjusvar framkommer inga exempel pé att beslut om nya investeringar skulle ha
uppkommit direkt ur fragor kring sjdlva vardarbetet och dettas organiserande eller ur
strategier for storre vardsammanhang (regionala, nationella). I samtliga studerade fall 4r det
fraga om ersittningsbeslut som relaterar direkt till befintliga byggnader/tomter och pagiende
verksamheters behov. (Detta géller dven for Vixjo-forslaget, som dr en omlokalisering inom
Vixjoorten foranledd av lokalfragor och en tomtutredning.)

Regionernas fastighetsavdelningar kan, som det visar sig av exemplen i undersékningen, bade
sjdlva ha initiativet — som i att aktualisera och definiera behovet, t.ex. via en egen utredning —
och filla avgorandet nér initiativet kommer fran verksamheten och/eller politiken, genom att
da stélla det mot tekniska och ekonomiska fastighetsfragor som géller de befintliga
anldggningarna och sjukhustomterna. Detta kan t.ex. handla om rumsliga eller budgetmaissiga
prioriteringar inom fastighetsforvaltningen, och begransningar som primaért ror
fastighetsekonomiskt utrymme, snarare dn vardverksamhetens prioriteringar och
utvecklingsbehov eller fragor om sjukvardsplanering.

Med vissa viktiga undantag ar det fastighetsavdelningar utan (eller med avvecklad) egen
specifik vardbyggnadskompetens som har mycket av dessa avgoranden i sin hand, genom att
de formulerar problemen och 16sningarna, levererar underlag, viagleder i de ekonomiska
besluten, och har det direkta inflytandet 6ver det tillgédngliga fysiska och fastighetsjuridiska
utrymmet (bebyggelse, utbyggnadsutrymme). De fastighetsméssiga planeringsperspektivens
langd och bredd skiftar lokalt, men verkar som regel koppla till de ndrmast liggande behoven
— alltsa framst det man bendmner ersittningsinvesteringar, att ersitta tekniskt uttjanta
kvadratmeter byggnad med nya inom samma bebyggelse.

Vardintressen som dé inte kommer till definierande uttryck i strategier for det pagaende

sjukhusbyggandet kan vara sddana som &r av central betydelse for vardens utveckling. 1
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nuldget finns en stor strategisk och systemrelaterad fraga i omstdllning till néra vdrd. Det ar
ett centralt reformarbete for vardverksamheten vars utgdngspunkter och maélséttningar hunnit
utvecklas i ett flertal utredningar (se t.ex. SOU 2017:53, SOU 2018:39, SOU 2019:29, SOU
2020:19). Det finns ocksa andra uppdrag fran hégre niva, framforallt utpekade nationella
varduppdrag, som kan vara av betydelse i sammanhanget och som ocksa framhalls i
uppdraget till denna utredning. De forhéller sig t.ex. till det som uttrycks i HSL, nationella
mal och reformer, kompetensforsorjning, forskning och utbildning, beredskapsfragor,
16sningarnas @ndamalsenlighet och kostnadseffektivitet. Det dr lampligt att i detta
sammanhang framhalla den mojliga jamforelsen med det foregdende stora
sjukhusbyggnadsskedet omkring 1960-1980, da byggnadsinitiativen och projektens framvaxt
Sframforallt var uttryck for fordndrade vardverksamheter och krav samt de dvergripande
intressena och uppdragen (jfr Aman 1976; dven Bjorklof 1976).

Om stérre vardsammanhang och dvergripande vérdintressen inte har prioritet och
formuleringsforetrade framfor fastighetsperspektiv kan det ocksa skapa konfliktytor. Detta
askadliggors av Nya Karolinska i Solna (NKS), ett stort sjukhusprojekt i bruk sedan nigra ar
som i hog grad drevs framat av ett fastighetsutvecklingsprojekt. Dar fanns ocksé ett syfte for
verksamhetens fordndring, men savil fastighetsprojektet som organisationsidén saknade
tydlig forankring i de omgivande regionala likavil som de nationella behoven och
vardstrategierna. Foljden kan sdgas ha blivit att sjdlva byggnads- och fastighetsprojektet
visentligen fog over syftet. Det mojliggjordes av att projektet inte kopplade till ndgon
konkretiserad sjukvardsplan eller annan tydlig behovs- och strategiséttande planeringsram for
regionens sjukhusverksamheter. Den miangd obesvarade fragor som inte fick nagon definierad
16sning i byggnadsprojektet NKS ldamnades vidare som bestdende konfliktkéllor (Se vidare
Ennart & Mellgren 2016; Ohrming 2017; Meijling 2018; SOU 2020:15; Grafstrom, Maria,
Qvist, Martin & Sundstrom, Goran, red., 2021.)

Fastighetsfragornas precedens — eller problemformuleringsforetrade — kan séledes illustrera
risker med att ha alltfor separerade organisationer, om fastighet och byggande som syften
borjar divergera i forhallande till det overordnade syftet och uppdraget som torde vara varden
och inget annat. Det bor i detta sammanhang pédpekas att regionerna inte har nagot sérskilt
politiskt uppdrag eller ansvar att bedriva fastighetsrorelser. Regionernas fastighetsforvaltning
har vuxit fram som en integrerad del i byggandet for ett avgriansat syfte och en specifik
verksamhet — vardverksamheten — och forst i efterhand separerats ur denna verksamhet och
forsetts med séarskilda, efterhandskonstruerade mal.

Tendensen till fastighetsperspektiv, och de problem denna tendens kan generera, har direkt
béring pa de av undersdkningens fragor som mer specifikt handlar om koordinering med
o6vergripande vardintressen. Det giller da i vilken mén det gar att viardera regionala/lokala
mojligheter och planerade nista steg i forhdllande till mgojligheten fora in utifran kommande
behov, kunna paverka inriktning o.s.v. for vardens utveckling och strategiska riktning. Det
beror direkt och aktuellt de &nnu outredda byggnadsmaéssiga formerna och lésningarna for
omstéllning till ndra vard. Men det kan ocksa gélla byggnadsfragor som redan nu dr pa vig att
etablera vissa monster, t.ex. for dimensionering, antal vardplatser, vardavdelningars
utformning, och liknande (se vidare nedan) — vilka &r forutséttningarna for att 16sningarna
gors med alla relevanta utgangspunkter i berdkning?

Jag har pekat ut tendensen till "fastighetsfragebegriansning" — det kan ocksé aktualisera en
strategiskt viktig fraga: var finns vardperspektivets egna problemformuleringsplats(er) for
byggnaders och lokalers form? D.v.s. en plats dir varden mer sjédlvstindigt kan artikulera vad
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som behover utvecklas, for att fran en tydligare egen position kunna méta de mer konkreta
och tekniska fastighetsfragorna. Kan det vara sa att de arenor som finns uppbyggda och
tillgdngliga idag &r for nédra bundna till ett fastighets- och byggandeperspektiv? Tendensen att
vardfragor i stillet blir fastighetsfragor riktar darfor ocksa uppmairksamheten vidare mot ett
ytterligare annat problem, nimligen franvaron av representation i vardbyggandet av de
generella medicinska och vardprofessionella perspektiv som kan avspegla 6verordnade —
exempelvis nationella, samverkansregionala o.s.v. — intressen och aspekter mer neutralt, d.v.s.
som inte forhaller sig till partsfragor i den enskilda byggprocessen eller den enskilda
byggorganisationen. (Mer om det nedan.)

2. Lokalisering och byggnadsbeslut: den gamla lasarettsstrukturens inverkan

En mer 6vergripande analys — som for ett 6gonblick lyfter blicken ett stycke ovanfor
undersékningens fallfokusering — handlar om den befintliga svenska sjukhusstrukturen
och dess hittills ouppmérksammade avgorande betydelse for styrningen och
lokaliseringen av viardens byggnadsinvesteringar. Analysen siitter intervjusvaren i
samband med en tidigare studie av forfattaren: underlaget finns alltsi delvis utanfor
denna undersokning, men ir visentligt for kontexten runt beslut i projekten. En
preliminér slutsats édr att denna befintliga byggnadsstruktur tenderar att redan pa
forhand besvara viktiga strategiska fragor av den typ som utredningen vicker, utan att
de siledes fir niagon mer 6ppen provning. Exempelvis: Var skall sjukhus ligga?
Lokaliseringsfriagor ir i de allra flesta fall avgjorda pa forhand pa grund av ett mycket
starkt stigberoende i det sedan liéinge fast etablerade byggnadsmaonstret. Vilka uppgifter
skall sjukhusen utformas for inom ett system, d.v.s. i relation till omkringliggande
sjukhus eller sjukhus med mer centrala uppgifter? Hur skall sidana systemuppgifter
forhaillas till befintliga anléiggningar eller tinkbara nya konfigurationer? Ocksa denna
typ av fragor far en stor del av sina svar pa forhand fran det existerande, nedéirvda
monstret.

Undersokningens fragor har dven berort var det ska byggas. Karakteriserande fér den samlade
svenska sjukhusbebyggelsen ar att befintliga sjukhusmiljéer och -anldggningar fortsatt utgar
fran det monster som etablerades genom landstingssystemets inrédttande pa 1860-talet.
Lokalisering av ny sjukhusbebyggelse ser som regel inte ut att vara foremal for nagon egen,
fristdende diskussion av alternativ (med ett undantag i undersdkningen): forutsittningarna
uppfattas som givna av det befintliga monstret. Det genererar ett naturligt fokus pa det
begrdnsade tomtutrymmet, ddr man &r hanvisad till ett aterkommande "ldggspel" av att riva
och ersitta med nya byggnader i ndgon form av sekvens.

Det nuvarande sjukhusbyggnadsmonstret har byggts upp i en samverkansmodell mellan
landsting och statliga organ, dér det lokala demokratiska sjdlvbestimmandet gick hand i hand
med statligt 6verinseende. (Ang. samverkansmodellens tillampningar pa olika omraden, se
t.ex. Kaijser 1994, s. 178-184.) Denna modell utvecklades sé att sdga organiskt: landstingen
definierade sina behov och sin struktur efter hand, staten fick vartefter en tydligare rddgivande
och granskande roll utifrén ett 6vergripande medicinskt ansvar. Detta samspel ledde via ett
antal lagstiftningssteg under forsta halvan av 1900-talet, vilka formaliserade det som redan
hunnit byggas upp av landstingen, fram till det monster vi kdnner idag. I och med den stora
expansionen och de omfattande investeringarna under 1960- och 70-talen vixte detta monster
sig mycket fast, och det dr inom det som dagens investeringar fortsétter. Nar
sjukvardsregionerna (idag kallade samverkansregioner) inrdttades omkring 1960 innebar detta
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ingen ny niva av anldggningar eller lokaliseringar, utan enbart en utveckling inom de
befintliga anldggningarna (utbyggnad eller nybyggnad av kliniker med regionansvar).

Aktuell status fér det svenska "lasarettssystemet” i bérjan av 1970-talet. Kartan visar landsting och
samverkansregioner samt platser for sjukhus pa olika nivaer. Vart att notera ar hur pass oférandrad
denna kartbild ar idag: med en del nedlaggningar och kvalitativa férandringar ar det i allt vasentligt

samma platser och anldggningar som idag — och de bygger vidare i stark kontinuitet pa 1800-talets
etableringar. Ur Arkitektur 3/1970.
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Eftersom staten inte styrde utbyggnaden i meningen peka ut och besluta om etableringar —
detta lag helt i landstingens egna hinder — kom statliga godkdannanden och samordning att
utga fran det monster som landstingen sjédlva etablerat och arbetade vidare i.
Samverkansmodellen var hdr som péd andra samhéllsomraden en fordelning av makt och
arbetsuppgifter som utvecklades efterhand, med ett antal specifika organ som kné6t ihop
beslutsviagar, kommunikation och kunskapsspridning. Landstingen limnade som regel in
oversiktliga ritningar och uppgifter om sina planerade sjukhusprojekt for forhandsbedémning
hos Spri, ofta ocksd hos NSB, organ som med tiden byggde upp stor kunskap. Granskning och
godkénnande av forslagen gjordes av NSB, ett forfarande som ytterst sdllan ledde till nagra
atgarder eller 6verklaganden, och dér heller ingen efterhandskontroll fanns. Statlig styrning
skedde i storre utstrickning genom Socialstyrelsens kontroll av ldkartjansttilldelningen och av
sjukhusbyggnadsprojektens prioritering i forhéllande till byggnadsinvesteringsramarna i den
statliga konjunkturpolitiken (Hultén 1975). Vi kan alltsa konstatera att Zven om landstingen
sjdlva skapade ett byggnadsmonster, sa hade styrningen och beslutsprocessen kring
sjukhusinvesteringarna ett flertal statliga eller samverkansorganiserade infloden som berérde
ekonomi, vardintressen och kunskapsspridning. Overforingen fran samverkansmodellen stat-
landsting till en helregional styrning skedde forst fran och med 1990-talet. (Albinsson, red.,
1962; Aman 1976; Meijling 2020; Meijling 2021)

Tendensen till en "fastighetsperspektivets dominans" (se ovan) har sannolikt en av sina
orsaker i detta att sjukvarden &r sa pass starkt kopplad till ett fast etablerat och i det stora hela
oféranderligt byggnads- och bebyggelsemonster. Monstret bestar alltsa av befintliga
fastigheter och anldggningar pa byggnadslidgen vilka som regel dr oférandrade sedan slutet av
1800-talet. Det bildar den byggnadsstrukturella utgangspunkten for de allra flesta
nyinvesteringar idag — med en vetenskaplig term skapar det ett starkt stigberoende (eng. path
dependence), d.v.s. att nya beslut och steg fortsétter att tas i sparen av de foregiaende
(Magnusson & Ottosson, red., 2009). Detta mdnster och denna fasta utgangspunkt sitts inte i
fraga, varken for enskilda byggnadsbeslut eller de 6vergripande, vilket betyder att det som
byggs for vérden till avsevérd del inte styrs av fraigor om vardens utveckling eller strategier.
Effekten av detta stigberoende av landstingens gamla byggnadsmonster blir att kartan 6ver
Sveriges sjukhus och vardinréttningar fortsatt alltid ritas direkt pa tomt- och detaljniva, aldrig
med nagon verklig 6versikt. Till och med nér en helt ny etablering — som i exemplet Vaxjo —
diskuteras, initeras och drivs projektet fram som en tomtutredningsfraga utifran ett antal
forhéllandevis ndraliggande alternativ. Det befintliga monstret blir darfor, pa grund av den
ordning som de pagaende och kommande investeringarna fortsitter att folja, i princip aldrig
féremal fér en bedomning och virdering mot ett storre perspektiv: hur det befintliga skulle
kunna anvéndas pa ett genomtédnkt och koordinerat sitt, eller ocksé i vilken utstrackning det
behover ersittas av ett annat, nyskapat monster som ger ritt rumsligt och organisatoriskt stod
at dagens och framtidens vardbehov.

I forhéllande till denna markerade svaghet i forutsdttningarna for att planera och investera ratt
finns mgjligheten att gora intressanta och larorika jamforelser med Danmark, vars stora
sjukhusbyggnadsreform under senare ar har utgatt frain en Danmarkskarta och nationell
vérdplanering, inte fran befintliga byggnader och tomter. Dar byggs 16 nya sjukhus, varav
flera pa den hogsta kapacitetsnivén, utan att den befintliga byggnadsstrukturen eller
begridnsade fastighetsfragor tilldts styra. Nybyggnadsprogrammet ingér i en storre strategi for
att modernisera sjukhusstrukturen och hilsosektorn som sddan. Resultatet blir en helt ny
systemkonfiguration som utvecklas kring bl.a. patientcentrering, vardfloden, ny
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arbetsorganisation och ny teknologi, och bygger pa ett aktivt innovationsarbete som delas
mellan regionerna. Forutséttningen for planen &r att staten deltar som aktiv part och finansiar.
Staten star for 60% av investeringskostnaderna, medan regionerna tar resterande 40%, och
statens direkta bidrag till enskilda projekt dr villkorat av en kravniva for hela satsningen som
har hanterats av en granskande expertpanel tillsatt av regeringen. (Uppgifter hdmtade fran
godtsygehusbyggeri.dk)

3. Generella I6sningar — effektiv metod eller osiker styrning?

Undersokningen har — med sina givna forutsattningar och begrinsningar — visat att ett
visst begrepp dr mer centralt in andra for malséittningarna och de valda lésningarna i
sjukhusprojekten. Detta begrepp ér generalitet, med den ofta anvinda varianten
"generella l6sningar''. Det kopplas ibland samman med ett annat begrepp, flexibilitet.
Det syftar idag mest pia utformningen av byggnadernas inre, med en begriinsning av
funktionsplaneringen genom fiirre specifika l6sningar eller méjlighet att enkelt iindra i
dessa. En mer definitiv betydelse kan begreppet dock inte sigas ha, det fiar delvis olika
inneborder beroende pa aktor och perspektiv. Att generalitetsbegreppet visar sig ha sa
stort genomslag idag tycks bland annat ha att gora med detta. Det ser ut att bli ett
objekt med hjilp av vilket olika aktoérer kan forhandla om losningar. En siddan praxis
kan ha problematiska konsekvenser nir det giller att halla sig till standard eller att
folja program, och dirigenom kan det paverka ocksa den kritiska tidsekonomin i ett
projekt.

"Generalitet" dr, tillsammans med "flexibilitet", det begrepp som verkar f& mest konkret
genomslag i byggnadsfragorna — vid sidan av ett antal andra dterkommande begrepp, som
patientsdikerhet, patientcentrering, omstdllning av vardformer, effektiva floden,
orienterbarhet, hdllbarhet. (Om dessa begrepp, jfr Meijling 2021, s. 39-40.) Dessa kan
férekomma i beskrivningar av malsittningar, men materialiserar sig inte nddvandigtvis tydligt
infor de fragor undersokningen stillt om faktiska byggnadslosningar. Forklaringen kan vara
att flera av begreppen har betydelser och 16sningar som skiftar beroende pa kontext. Det
géller t.ex. det i praktiken ganska svardefinierade och mer socialt priglade begreppet
patientcentrering, som &r svartolkat i byggnadshidnseende: det kan dock ha inverkan pa
byggandets 16sningar nér det géller samverkan och kontinuitet i varden, d.v.s. hur olika delar
och aktorer fordelas och kopplar till varandra. (Se vidare Docteur & Coulter 2012, s. 91-105.)
Begrepp som floden och samband &r visserligen centrala i byggnadsfragorna, men dven de har
ganska vida tolkningsmojligheter. Det som vid sidan av floden framtrader med konkretion i
byggprocesserna ir alltsa generalitet och flexibilitet. Att det &r sa pass ndrvarande ar ett
ofbrutsett fynd i undersokningen, liksom att generalitet &ven har en ovantad funktion i flera av
undersdkningens projekt som ser ut att koppla direkt till utredningens fragor.

Generalitet har en grundbetydelse som begrepp i byggande och arkitektur, i korrespondens
med flexibilitet. Generalitet star da for att en byggnad kan forbli oférandrad med nya
funktioner, medan flexibilitet star for att en byggnad kan dndras efter nya funktioner. Dessa
begrepp kom in i sjukhusbyggandet genom arkitektfirman Whites (pé den tiden WAAB)
arbete med Varbergs nya sjukhus 1964-1973. Det var det forsta storre sjukhusprojektet dar
idéer om att kunna anpassa for en snabbare férdandring med véxlande krav péd organisation,
utrymme och standard blev definierande for utformningen. "Generaliteten" etablerades i
byggnadsstommen och s.k. priméra installationsstrak, d.v.s. det som kallades teknisk struktur
och hade lédngre forviantad livslangd, medan "flexibiliteten" etablerades i
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verksamhetsanknutna delar som innerviaggar och nérinstallationer, d.v.s. funktionell struktur
med kortare livsldngd. Denna princip l16stes som ett rutnédt med huvudstrak och tvirgator och
dédremellan "kvarter" dar rumsindelningen létt kunde goras om. Man tinkte sig i detta
sammanhang att de allra flesta utrymmen inte var "starkt verksamhetsberoende", utan kunde
vara av standardtyp. Viktigt for tillimpningen av detta sétt att arbeta var att det fanns klara
utgangspunkter att utgd ifran i de politiska malen och en helhetssyn, samt en ordentlig analys
av programbehoven och den funktionella strukturen for verksamheter, samband, floden och
nirmiljo — bara dérigenom kunde man hitta ritt grad av generalitet for den aktuella
byggnaden. (Caldenby, Borglund, Imberg & Barne, red., 2018; Alm & Nilsson 1972) Det
stora projektet for Huddinge sjukhus kom under samma period att f4 drag av samma filosofi,
savil i fraga om projektering som byggprocess (se Bjorklof 1976). Bada dessa projekt hade
samband med en langt storre och mer kvalificerad diskussion, bland annat utifran
teoribegreppet strukturalism, och kopplingar till det organiserade forsknings- och
innovationsarbete som bedrevs bland annat av Byggnadsstyrelsen och Spri (se t.ex. Sigge
2017, s. 73-92).

matiel

al
Ersio

Modell av projektet fér Varbergs nya sjukhus 1972, av WAAB arkitekter (nuvarande White). |
anslutning till detta uppdrag utvecklades idéer om generalitet f6r byggnadens 6vergripande
struktur och stomme, och flexibilitet fér verksamheter och funktioner. Ur Aman 1976.
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MASKIN %
CENTRAL X\

\ vAsTRA FLEMINGSBERG

Situationsplan fér Huddinge sjukhus med utbyggnadsmaéjligheter. Arkitekt HLLS, taget i bruk 1974.
Verksamhetskarna i mitten, pa émse sidor H-formade figurer med vardavdelningar. Ur Bjorklof 1976

Idag framhéaller manga arkitekter dter generalitet och flexibilitet. I synnerhet uppmérksammas
generalitetsbegreppet, i forbindelser som exempelvis "generella byggnader", "generella
planlésningar" och liknande. Intrycket som intervjuundersdkningen ger dr dock att de
analyser och de dldre projekt som begreppet niarmast forknippas med — refererade hér ovan —
idag mer anvéinds som "inspiration". Det verkar ha skett en férskjutning i anvindningen av
begreppet generell mot en betydelse av "standardiserade", "samma utférande" for
planlésningar, rumstyper o.s.v. mer i allménhet. D4 riktar det sig mera — detta &dr vad
undersokningen indikerar — mot uppkomna diskussioner inom projektet om specialldsningar
och enskilda klinikers 6nskemal. Denna nya anvédndning har da avldgsnat sig fran det
ursprungliga generalitetsbegreppet, som ju har varit kopplat till byggnadsstommen och en
differentiering mot ett fordandringsbart innanmite, samt en metod for program och utformning.
"Generellt" tycks nu bli mer av utgdngspunkt och ledord f6r 16sningar, och forsok till
utjamning mellan funktionsprogram pa olika nivaer (olika detaljeringsgrad) dér de detaljerade
och differentierade nivaerna (som rumsfunktionsprogrammering, RFP) nérmas till de mer
overgripande (som AFP och HFP, alltsa avdelningsfunktions- respektive
huvudfunktionsprogrammering).

Det mest genomgédende monstret som framtréader i relation till detta ledord &r sa kallade
generella vardavdelningar, som kan definieras ungeférligt av vissa gemensamma drag i
planlosningarna. De har som regel omkring 14-20 vardplatser i enpatientrum, fordelade pa
s.k. teamstationer for omkring 6-8 vardplatser/vardrum (se planer vid resp. projekt ovan), med
en standardiserad utformning som inte tar hénsyn till typ av verksamhet. De ldggs upp i
planmonster som bildar L, T, H eller 8, sa att avgransningen mellan olika avdelningar kan
goras flyttbar utan att tillgdnglighet och kommunikationsvégar forsvéras. (Jfr
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planillustrationer till de studerade projekten.) Avdelningarnas "sangkorridorer" liggs alltsa
utifran horn- eller korsningspunkter didr gemensamma utrymmen och resurser centraliserats.
Detta sitt att ldgga upp avdelningarna avser att utdver flexibiliteten kunna stodja ett
effektivare personalutnyttjande. Denna typ av generalitet géiller alltsa utformning och
utféranden av avdelningar — nir det géller hela byggnader ar diskussionen inte lika
artikulerad, och generalitet framhalls dédr inte med samma emfas i de studerade projekten. Det
finns dock ett tydligt monster av att arbeta med "zonerad generalitet", alltsa en fordelning i
generella men skilda funktionskrav pa exempelvis bjilklagsbelastning, dagsljus etc. for olika
verksamhetstyper som kan foras ihop i storre zoner (byggnadsdelar).

Det kan vara av intresse i sammanhanget att friga sig hur kunskapsgrunden fér denna
16sningstyp véxer fram och sprids till nya projekt, apropa karakteristiken ovan. I vilken grad
ar det ett systematiskt avprévande och undersokande? Tillimpningarna tycks atergd pa savil
jamforelser med tidigare erfarenheter som de exempel som formedlas av CVA (Den goda
vardavdelningen, 2019). De ser ocksa ut att foras fran projekt till projekt. T.ex. ndmns Sodra
Alvsborgs Sjukhus i Boras (klart 2010) som en viktig referenspunkt for T-formade planer dir
tre team-enheter stralar ut fran avdelningens knutpunkt som och i stort bygger pa
enpatientrum (Se Arkitektur 7/2007, s. 17). Planformen med véardavdelningar "6ver horn",
d.v.s. utifran en knutpunkt med centraliserade/delade funktioner, dr dock inget nutida pahitt
utan gér tillbaka pa Sodersjukhusets planlosningar, noga utredda av arkitekterna Cederstrom
och Imhiuser (Aman 1976). Nir det giller referenser och vidareférda forebilder fran projekt
till projekt far det ocksa noteras att NKS — som var det forsta projektet pa senare ar som
framholl generalitet som ett ledord — utgor ett sérfall. (Se t.ex. Arkitektur 8/2019, s. 36-43)
Den fortsatta svenska sjukhusplaneringen, sdsom den gestaltat sig i de fyra studerade
projekten, har inte utfallit som tillimpningar av en NKS-modell. Den viktigaste skillnaden ar
att generaliteten inte genomfors "in absurdum" utan dr mer férdelad, samt att planformer och
véardavdelningsdisponering skiljer sig at.

Framtradande — som en del av det som fors vidare i projekten inom ramen for "generella
véardavdelningar" — ar enpatientrummet. (Jfr illustrationerna till de studerade projekten.)
Enligt flera svar i undersékningen kommer enpatientrum som genomgéende 16sning till stor
del in som en del av bestéllningen fran politiskt hall, &ven om det dr arkitekterna som har
kunskapen om 16sningen och "erbjuder produkten". Argumenten fér enpatientrummet 4r bl.a.
patientintegritet, minskad smittspridning och minskat behov av andra rusmtyper. Men denna
rumslosning har ocksd andra mojliga effekter som &r viarda diskussion. En &r att det genererar
en fortsatt minskning av antalet vardplatser, nagot som bade kan vara en uttrycklig 6nskan
och en inte fullt avsedd effekt. Det aktualiserar fragor — oavsett om detta faktiskt végts in i det
enskilda projektets planering eller ej — om koordinering med externa faktorer och
overgripande intressen, diribland beredskapsaspekter och behovet av olika typer av
utrymmesbuffertar i relation till hur och av vem vérdplatsantalet kan styras. Enpatientrummet
kopplar pé sa vis till (eventuell) sjukvérdsplanering och forestéllningar om minskning av
antalet vardplatser, bl.a. motiverat med de alltjimt outredda l6sningarna for den néra vardens
utformning och ddarmed associerad "utskiftning" fran sjukhusen.

Har finns kritiska perspektiv som ror stérre vardfragor, utdver de lokalt funktionella om sdmre
overblick 6ver patienter och lagre effektivitet. Vilka perspektiv dr det exempelvis som pekar
mot att fenomenet 6verbelidggning skulle forsvinna? Kan enpatientrum i realiteten komma att
anvindas som tvapatientrum i utstriackta 6verinskrivningslagen? En informant ser det starka
genomslaget av enpatientrum som ett uttryck for ett bitvis orealistiskt "lyxperspektiv" fran
regionens bestillarsida, med omfattande arrangemang runt varje patient. (For en kritisk
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diskussion om enpatientrum och evidensbasering, se vidare Frid 2021. Diskussionen om
evidensbasering fors ocksa inom arkitekturforskningen och inom CVA.) For att ta stéllning
till denna 16sning ur ett storre, vardstrategiskt perspektiv krivs béttre genomlysning och
avvigning mot fler intressen och effektomraden 4n dem som aktualiseras bara av respektive
byggprojekt.

186. En av de for Sédersjukhuset karaktaristiska vrdavdelningarna om 2 ganger 16 platser.

Vardavdelningsprincipen med "dubbelavdelningar"som utvecklades i utredningsarbetet f6r
Sédersjukhuset och blev stilbildande. 16 vardplatser i vardera riktningen fran en gemensam
funktionsknutpunkt.

Generella 16sningar har uppenbarligen en retoriskt stark stidllning: de ligger i tiden, och ar
omgivna av ett antal positiva argument. Dessa argument anknyter bade till investeringen och
driften, ndmligen att inte binda sig vid alltfor specifika och tidsbundna 16sningar och att
dédrigenom ha flexibilitet for olika typer av anvidndare. Generalitetsprincipen kan da till och
med hédvdas vara ett villkor for att klara ett stort projekt med relativt kort byggtid: ett
lokalprogram skulle behéva omprdvas under vigen, och dd menar man att inget 4r vunnet
med ett sdidant. Mer programstyrd och definierad utformning, hdvdas det, ar ett hinder darfor
att varden "utvecklas s& snabbt" och "lokaler blir fordldrade bara pa nagra ar". Verksamhetens
fordandringstakt anses helt enkelt driva fram generalitet som en 16sning. Underbyggnaden till
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den uppfattningen framstér i intervjusvaren emellertid som otillrdackligt undersokt. Det verkar
finnas en forestédllning om att "alla" behov och férdandringar ska kunna moétas. Men kan man
svara pé vilken den faktiska pdverkan av verksamhetsfordndringar 4r pa byggnadslosningar
over tid? Hur stort dr egentligen det kontinuerliga fordndringsbehovet? Enkla empririska
nedslag visar stor spridning i lokalers alder och anvidndning. Tesen om snabb fordndring har
faktiskt hiangt med sedan 1970-talet (jfr ovan), och redan dé papekades att det kunde vara
frdga om en Overdrift, dessutom med oklar ekonomisk motivation (Hultén 1975). Att fran
borjan bygga in stor generalitet och flexibilitet d4r kostsamt, men det kan ocksa bli dyrbart att
vara utan dessa egenskaper. Nagon bestimd uppfattning om avvéigningen kan helt enkelt inte
finnas, utan behover studeras fran byggnadsuppgift till byggnadsuppgift med en medveten
gransdragning mellan vad som &r bygge, inredning och utrustning. Det beh6vs mer kunskap,
och ett storre empiriskt underlag som kan ge mer konkretiserade riktlinjer for en bra
avvigning.

Infor 6nskan att kunna mota "alla" behov maste generalitet vigas av mot ett program i nagon
form for att bli meningsfull. Man kan jamfora med Huddinge sjukhus och hur dessa fragor
avvigdes och genomfordes dér (se Bjorklof 1976). Men ocksd med NKS, dar det
genomfordes utan avvigning (Ennart & Mellgren 2016). Det finns ocksa mojliga jamforelser
med byggnadsprogram av den typ som Byggnadsstyrelsen utvecklade (Sigge 2017). Ett
belysande undantag och pedagogiskt exempel bland de studerande exemplen i
undersékningen utgors av H-huset i Orebro (publicerat i Arkitektur 3/2021, s. 22-33). Detta
sjukhusutbyggnadsprojekt har de ifragavarande klinikerna och uppgifterna definierade i ett
stérre sammanhang — namligen Samverkansregion Mellansverige — och har déarfor
programstuderade 16sningar i tydlig relation till generella inslag i hogre grad &n ovriga
sjukhusprojekt i undersdkningen.

Samtidigt verkar det finnas annat som motiverar stravan mot generella l6sningar. Det kan
handla om ett sétt att hdlla organisationsbeslut 6ppna om exempelvis klinikorganisation
kontra flédesorganisation, eller liknande vigval (Meijling 2018). Da kan planlésningsfragor
fa en koppling till frigor om bemanning. I vilken utstrackning kan man gora olika typer av
(generella) funktionsprogram for lokalerna utan att kdnna till organisationen? Vilka beslut
skjuter man upp (med en avsikt att "halla 6ppet"), och riskerar ddrmed att skapa behov av
snara dndringar? Vilka anpassningar och ombyggnader kan det innebéra, som hade kunnat
forutses i ett programarbete knutet till en organisationsidé? Fragor som dessa har redan blivit
konkreta i ett par av de undersokta projekten. Just pa denna punkt kan jamforelse goras dven
med NKS-projektet, trots olikheter i 6vrigt, dd man genererade problem genom att undvika att
anpassa lokaler till verksamhetsbehoven (jfr Ennart & Mellgren 2016).

En annan mgjlig tolkning av denna forskjutning — i riktning mot generella utforanden — ar att
den hianger ihop med fordndringar i projekterings- och byggprocessen pa flera plan, som
bland annat beror arbetet med program. Det "generella" i den dndrade betydelsen kopplar i sa
fall mindre till en idé om sjédlva byggnaden och dess arkitekturlosningar, och mer till ett behov
hos de inblandade parterna och aktdrerna att hitta végar i processen forbi vissa svarigheter
med program och specifikationer. Dessa situationer och behov skiftar forvisso en hel del
mellan olika regioner och projekt, fran dem dédr man har sammanhallna processer med tydligt
definierade funktionsprogram som skall projekteras, till mer 6ppna och rorliga processer dar
programmeringen och projekteringen 16per mindre maélstyrt. Det &r i den senare typen av
process som generaliteten, i sin nyare forstdelse, verkar fa storre utrymme. (Det ser ut att
finnas en parallellitet i hur mycket bestédllarorganisationen i respektive region sjilv definierar
och aktivt haller i styrande dokument for utformning och utférande, gor dndringar o.s.v.)
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I de mer 6ppna och rorliga program- och projekteringsprocesser, dir man soker véigar fram
utan tydliga programspecifikationer, verkar generella 16sningar t.ex. for vardavdelningar
kunna fa funktionen att undvika beslut (eller beslutskomplikationer) och samtidigt fa till nagot
byggbart av en for alla acceptabel kvalitet. Da kan generella 16sningar framstd som nagot
byggprocessinriktat, snarare 4n mottagar- och verksamhetsinriktat. De kan ocksé framsta som
ett slags erséttning for att utgé fran differentierade standarder for olika &ndamal, och med dem
i stdllet skapar en forhandlingspunkt. Denna tar utrymme i projekten eftersom den behover
fixeras. En effekt, utover det konkreta resultatet i en planlésning, ser alltsa ut att vara att det
tar en viss plats i byggprocessen, oavsett att en del av avsikten kan ha varit att eliminera eller
reducera faser av funktionsprogrammering.

En slutsats utifran vad undersokningen ger om anvindandet av sé kallade generella 16sningar
ar att det behovs tydliga analyser i varje projekt av vad det ar generaliteten ska inbegripa och
avse i relationen mellan byggnad, verksamhet/program och eventuella standarder. "Generellt"
kan inte vara "allt", varje generalitet har ett slags yttermatt, en "spannvidd" som arkitekten
maste faststilla i det aktuella projektet: generellt mellan x och y. Detta for att sdkerstélla att
den blir kostnadseffektiv och dndamalsenlig inte bara for bygge och investering utan ocksa
for drift och anvédndning pa lite ldangre sikt. Vilka konsekvenser far den? Vad véljer man bort?
Vad ger man avkall p4, for nagot som eventuellt mer riktar sig mot byggprocessen och
bygginvesteringen dn mot driften eller andra prioriteter? Om man exempelvis forestéller sig
att en generell 16sning ska kunna "halla 6ppet" for forandringsbehov kopplade till néra vard,
fungerar det troligen inte vdl om detta inte 4r tydligt utrett som ingdngsvéarde. Man maste
ocksa fundera over i vilken utstrickning generalitet kan komma i konflikt med andra uttalade
mal for byggandet och arkitekturen, t.ex. omsorgsfullt arbete med "ldkande miljoer"”

(jfr From & Lundin 2009, s. 229-248, 251-269). Ingangsvirdena, d.v.s. vilka krav och
intressen som skall bevakas, behover laggas fast for att sékerstélla att man uppnér det man
onskar i friga om dndamalsenlighet och kostnadseffektivitet och for att undvika att
"generalitet" blir en moétespunkt i en dppen forhandling. Vikten av detta torde 6ka i
forhallande till utredningens fragor, alltsa hur mer 6vergripande intressen dn de lokala och
projektanknutna maéste sékerstilla en plats i utformningen av sjukhus.

4. Kunskapsstdd och standarder: PTS-verktygets brister och fenomenet
"projektisering"

Det projekteringsstod alla tillfragade i undersokningen anviinder eller forhaller sig till
ar PTS, Program for teknisk standard, som betecknar ett verktyg och exempelsamling for
funktionsplanering och teknisk specificering av virdavdelningar och virdrum. PTS har
skiftande anvindning och forstielse beroende pa lokal kontext, och beskrivs som en
"utgdngspunkt'. Det blir pa si siitt splittrat och ostrukturerat, och fungerar ej som
standard. Déirmed kan det inte bidra till genomslag for ett 6vergripande, normgivande
perspektiv, utan riskerar i stillet att bidra till ett avgrinsande '"fastighetsperspektiv"
och till det jag benimner "projektisering'. Da bidrar verktyget heller inte pa det siitt
som det borde kunna till systematisk kunskapséverforing och innovationsspridning. En
del av problemet kan finnas

i sjilva verktyget, nimligen att det iir 6veranvint och inte adekvat. Genom dessa olika
brister hindras det ocksa fran att fylla funktionen att effektivt och stabilt fora in
neutrala medicinska perspektiv i l6sningarna och projekteringen.
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PTS, Program for teknisk standard, utgor den viktigaste gemensamma referensen for aktorer i
sjukhusutformning och -projektering: alla intervjuade hanvisar till detta instrument, och
anvindningen och anviandbarheten av PTS beskrivs ocksa pa likartat sétt av alla intervjuade,
inklusive saddant som é&r problematiskt och motsédgelsefullt. Enligt PTS Forums egen
beskrivning &r det ett projekteringsstod som ér ett IT-system, ett ndtverk, och ett
uppslagsverk. Det mérks en viss tvetydighet och oklarhet kring verktyget och dess funktion
och syfte. Det har inte en normerande eller styrande roll. PTS aktualiserar darfor en stérre
kunskaps- och tillampningsmaissig samordningsfraga: vad ar det som géller? PTS presenterar
manga svar, och tycks enligt flera intervjuade anpassa sig efter anvédndaren.

PTS préglas av en skiftande anvidndning och tolkning beroende pa lokal kontext i respektive
region och sjukhusbyggnadsprojekt. Detta tar sig bl.a. uttryck i att det av aktdrerna beskrivs
som "en utgangspunkt", eller "ett avstamp", alltsd nagot som ar frivilligt pa de flesta nivaer:
inte bara huruvida det skall anvandas (vilket dr normalt nédr ndgot dr en branschstandard) utan
ocksa i vilken omfattning och hur det ska anvédndas och eventuellt omtolkas och bearbetas
lokalt. Samtidigt ger informanterna klara uttryck for en efterfragan pa nagot som fungerar
som en verklig standard, alternativt nagot normerande och styrande fran en niva ver
regionerna. Denna efterfrdgan verkar dock inte har natt ndgon formulerad riktning eller
artikulation.

Av svaren i undersokningen framgar séledes att tillimpningen och en del av utvecklingen &r
lokal, ”for att na den bésta kvalitativa nivan i det enskilda projektet". D.v.s. anvdndningen
relaterar i forsta hand in till det enskilda projektet i langt i hogre grad 4n till gemensamma
nivaer utanfor detta. Denna bild bekriftas for 6vrigt i ett pagdende forskningsprojekt vid
KTH, Chalmers och Uppsala universitet. (Se vidare Havenvid et al., pag. forskningsprojekt
SBUF:13781, 2019-2021.) Det finns en helt etablerad praxis med lokala (d.v.s. regionala)
eller i byggprojektet situationsbestimda tilligg och “bearbetningar” av PTS, utifrén
forutsittningar och fordringar i de enskilda projekten, ndgot som alla anvéndare verkar gora i
négon form.

Med den praxis av lokal bearbetning och fritt forhallningssétt som informanterna beskriver
tycks PTS komma tdmligen langt ifran vad man lagger i begreppet standard, namnet till trots
(Program for teknisk standard). Resultatet av de lokala bearbetningarna ér, enligt flera
informanter, ett hjdlpmedel som i viktiga avseenden blir splittrat, ostrukturerat, inkonsekvent
och delvis sjdlvmotségande i sina funktioner som kunskaps- och projekteringsstod. En
aterkommande uppfattning &dr att PTS inte rdcker till (inte tdcker allt som skulle behdvas) och
skiftar i tillamplighet fran rumstyp till rumstyp, samtidigt som det sédgs tillhandahalla for
manga parallella varianter. Variationen (regionvis) i form av lokala bearbetningar verkar oka
just genom att de egna tilliggen behdvs p.g.a. hjdlpmedlets brister. Det ser ut att ha drag av
ond cirkel: avsaknaden av tydlig struktur 6verordnad det lokala gor att variationen okar och
anvéndbarheten minskar.

Till bilden av den bristande systematiken hor ocksa att det inte finns nagon organiserad
avstdmning av kunskapstillimpandet eller resultatet. Denna bristande systematik ligger bade
pa den lokala (d.v.s. regionala) nivan och pa den gemensamma eller nationella. Detta dr vad
som i praktiken skapar det storsta avstandet till funktionen hos en standard i egentlig
bemirkelse. En stor del av podngen med en standard kan knytas till dess kunskapsinnehdll, att
den dr en "transportor" av kunskap — foérutsatt att den foljs. "Standarder ar expertkunskap
lagrad i regler", d.v.s. de behdver foljas for att kunskapen i fraga inte ska luckras upp eller ga
forlorad. (Jacobsson, i: Brunsson & Jacobsson 1998, s. 135.) Standarden kan i bésta fall 16sa
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en stor del av kunskapsspridningen i ett decentraliserat system, och gora att fullstindig
centralstyrning undviks, genom att den skapar generalitet och tillimpbarhet — men just genom
att precisera innehéll och anvédndning (jfr ovan om generalitet). Dock maste man ta stillning
till och organisera vem som ytterst — och dverst — ansvarar och stér till svars for innehallet i en
standard, liksom huruvida det adekvata ar standarder (frivilliga) eller normer (tvingande).
Liksa beh6vs en medvetenhet om hur den forhaller sig till praktiserad expertkunskap, sa att
den inte blir ett hot mot expertens omddme, ett "manualrytteri" som ersétter fornuftet. Om den
pa sa vis forknippas med orimlig tilltro till "kvalitetssdkring" finns risken att den snarare dn
kvalitet i egentlig bemirkelse kommer att syfta till att underlétta utforandet av
granskningsprocedurer. (Jfr Jacobsson, i: Brunsson & Jacobsson 1998, s. 140-141.) Men om
den typen av fallgropar kan undgés och standarder kan organiseras bittre i sjukhus- och
véardbyggnadsplaneringen, kan de da vara ett mojligt sétt att "forpacka" delar av ett
reformarbete?

Den ovan beskrivna dubbelheten hos anvindarna — & ena sidan en 6nskan om mer definitiva
standarder eller t.o.m. normstyrning, 4 andra sidan en ndjdhet med den radande situationen —
antyder att ett fordndringsinitiativ behéver komma utifrdn. Det finns ett intressant bromsande
argument som nagra intervjuade ger uttryck for i form av farhagor att mer av faststillda
standarder eller normstyrning skulle innebéra kostnader, darfor att utrymme for kreativitet och
egen kunskapsutveckling kombinerat med forhandlingar kring lokala 16sningar och
"genvigar" dé skulle minskas — ett argument som i realiteten troligen mest skyddar det
enskilda byggprojektets handlingsfrihet, snarare @n att bevaka ett optimalt sjukhusbyggande.
Om PTS-verktyget sdledes inte kan utgdra en standardiserande motvikt till variation och
specifika anpassningar utan haller 6ppet for anpassningar och bearbetningar, kan det tvirtom
formodas bidra till ett begransande "fastighetsperspektiv", alltsa att lokala byggnadsfragor tar
overhanden, och pa sa sitt till en sjukhusplanerandets "projektisering". Med "projektisering"
avses hér att lokala bearbetningar stannar i regionen och det enskilda projektet, medan de mer
generaliserbara kunskaperna i stéllet fors vidare via projektens enskilda aktorer.
Konsekvensen blir att de lokala erfarenheterna inte heller fors upp till en gemensamt
tillgdnglig niva, och 6vergripande, generaliserbara erfarenheter binds i stor utstrackning till
projektaktdrernas egna miljoer och utbyten. Kunskapen och kunskapsinflodet begréansas pa sa
vis till varje sjukhusprojekt och en "horisontell" rorelse dem emellan, snarare dn ett flode till
och fran en dvergripande och mer oberoende kunskapssamlande instans.

Som en illustration till fenomenet projektisering: den viktigaste féoregéngaren — sjdlva
"portalprojektet" — verkar vara Nya Karolinska i Solna (NKS). NKS exemplifierar monstret
mycket konsekvent och tydligt, och har ocksa varit byggentreprendren Skanskas vég in till
svenska sjukhusprojekt ddr de numera &r pa vig att etablera sig starkt. Hela NKS-projektet
lades upp som ett konstruerande av en sadan lokal projektkultur, vilken pa ett antal vésentliga
punkter skars av frain omgivningen, t.o.m. fran sin egen regionkontext (jfr Meijling 2018;
Grafstrom, Qvist & Sundstrom, red., 2021). En intressant podng med NKS-exemplet ar alltsa
att om det pa andra omraden har lett till avstandstagande och kritik, har det i just detta
avseende blivit en foregangare och kanske ocksd monsterbildare.

Det troligen storsta enskilda problemet med projektisering &r att viktig kunskap dédrigenom i
stor utstrickning "traderas", snarare dn systematiseras (jfr de preliminéra slutsatserna hos
Havenvid et al., 2019-2021). Da gar sjukhusbyggandet miste om en mer organiserad
kunskapsoéverforing och innovation, ndgot som har direkt baring pa utredningens
problemstillningar kring kunskapsstod och kunskapsdverforing. Felet ligger alltsa inte i att
lokal kunskap genereras och exempelvis fors in i lokala bearbetningar av PTS — det innebéar
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ju att instrumentet (i sina lokala tappningar) tillfors en myckenhet kunskap och erfarenheter.
Problemet ar det finns ett kontinuerligt infléde av uppdaterad kunskap om sjukvérdens
aktuella 16sningar som inte aterférs och systematiseras i ett gemensamt, overgripande system.
Problemet finns dven pa lokal nivé: de informanter som yttrat sig i undersékningen uttrycker
att de bearbetningar som gors lokalt inte erfarenhetsaterfors pa nagot strukturerat sétt som ett
starkande av instrumentet och av kontinuiteten i regionalt forvaltad kompetens (jfr ovan). (I
ett av de studerade fallen uppges det dock finnas ett forsok eller en ambition att komma till
ratta med detta — detta exempel har emellertid endast ett lokalt syfte.)

En del av problemen skulle ocksa kunna beskrivas som en 6veranvidndning av PTS — nagot
som kopplar till verktygets bakgrund. Det har vuxit fram ur en mer begriansad funktion fér
just teknisk programmering i byggprocesser, allra forst i Huddinge-projektet. Dir utvecklades
det som en integrerad del i den projektorganisatoriska verktygsarsenalen, "for att pa ett tidigt
stadium faststélla lamplig byggnadsteknisk och utrustningsteknisk standard", och med
ekonomistyrning som ett yttersta syfte. PTS skulle vara en fortséttning péa det detaljerade
rumsfunktionsprogrammet, RFP, for att styra val av byggnadsdelar, installationer, material,
inredning och utrustning till en standardiserad, jimn ambitionsniva projektet igenom
(Bjorklof 1976, s. 75-78). Verktyget skulle alltsa inte inkludera fragor om
funktionsprogrammering mer i allménhet, eller arbete med planering, planlésning o.s.v. i sig.
Enligt den beskrivning som fanns hos Spri skulle det vara en programhandling till for att att
forenkla, forbilliga och kommunicera programmerings- och projekteringsarbetet i
byggprocessen, genom att begridnsa antalet varianter och samordna 16sningar inom och mellan
byggnadsobjekten. Det 6verordnade syftet var enligt Spri att fortroendeménnen (alltsé
politikerna, bestillarna) skulle fa beslutsunderlag som mdojliggjorde bedémning av
investeringarna i forhallande till arskostnadskalkyler samt en smidigare beslutsprocess. (At
utarbeta PTS, Spri 1986.) PTS har alltsé inte varit avsett att ha med 16sningen i sig att gora,
eller nagon form av koncept, utan ett verktyg for att dversdtta en viss 16sning till en
standardiserad komponent och en nomenklatur. En mgjlig forklaring till nutidens
inkonsekvenser och bristande struktur kan alltsa vara en framvuxen 6veranvédndning, diar PTS
idag anvinds och fortsatt bearbetas i brist pd andra verktyg som inte finns (fér standarder, for
normering, for kunskapsstod till bredare fragor om funktionsplanering och -programmering,
m.m.). Eftersom PTS har klarat sig vidare efter andra forandringar och avskaffanden — inte
minst ett slags vakuum efter Spri, NSB och SBN — anvinds och "laddas" detta 6verlevande
verktyg da med forvéantningar som gar utover vad det egentligen &r avsett for och kan bira,
och blir till ndgon del ett substitut for det som egentligen efterfragas.

Flera av de i undersokningen tillfrigade menar att den praktiska 16sningen kan vara nagon
form av "gemensamt eller statligt 4gande av fragan". Denna reflektion dr dock oftast inte
niarmre artikulerad. Det framtrader en viss svarighet att diskutera fragan (om avsaknaden av
standarder, kunskapsstéd, normering o.s.v. och om mgjliga 16sningar), som om den vore
nédgot imaginért dér ingen riktigt kan visualisera hur alternativet skulle kunna se ut.
Tolkningar och innebérder blir olika for varje informant. Detta indikerar att frdgan inte har
nétt nigon mognad som diskussionspunkt och att det inte verkar finnas foreslagna l6sningar
och modeller i omlopp. Man tycks bunden till det som finns, samtidigt som de befintliga
institutionella strukturerna (som exempelvis CVA och FVB) i sin nuvarande form
uppenbarligen inte ricker till for att féra in den fordndring som informanterna efterfragar.

Till sist i detta avsnitt kan vi notera ett féorhallande med potentiellt stora konsekvenser,
nédmligen en bristande nirvaro av generella medicinska perspektiv. Genom att bearbetningen
och tillampningen av 16sningar och dven foregivna standarder dr lokal, och genom att
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kunskapsmassan i 6vrigt i huvudsak fors av enskilda byggaktorer fran projekt till projekt,
praglas hela sjukhusbyggnadssituationen generellt av en brist pa eller till och med hinder for
for neutrala medicinska perspektiv. (Neutrala i meningen icke anknutna till byggprojektens
parter eller till enskilda representanter for vardprofessioner.) Att den kunskaps- och
erfarenhetsbank som frimst kan fa genomslag &r lokal eller projektanknuten méste utgora ett
problem f6r det medicinska kunskapsinnehéllet, bade i det enda verktyg (PTS) som har en
uttalad roll som "kunskapsodverforare" och i den "projektiserade" kunskapsmassa som
byggaktorerna for vidare. (Om standarder som expertis 6verford i form av regler, jfr
Jacobsson, i: Brunsson & Jacobsson 1998, se ovan.) Medicinsk och erkédnd véardprofessionell
kunskap kan per definition inte organiseras lokalt, utan dr beroende av normering och
normstyrning alternativt dverforing via standarder. Men genom att de standardliknande och
normersittande verktyg som finns &r lokala, har denna kunskap ingen séker vidg in. (Mer om
detta nedan.)

5. Koordinering med externa faktorer och intressen: svag narvaro

Undersokningen har via konkreta fragor till informanterna jimfort utformningen av
enskilda projekt med utredningens perspektiv pa 6verordnade och nationella
vardintressen. Dessa intressen kan vara av olika art, men genomgiende ir att de
efterfrigar nagon form av koordinering mellan éverordnat/gemensamt och
lokalt/enskilt. Déirfor kan olika siadana vardintressen ocksa ses som komponenter i en
samlad systemnivi. Koordineringsfrigorna kan ligga pa flera nivier, som regionala,
samverkansregionala och nationella, och de kan handla om fragor som
nivastrukturering och den omfattande frigan om omstillning till niira viard och
digitalisering, eller exempelvis om utbildning, kompetensforsorjning och beredskap.
Undersokningen har sokt att fi indikationer pa om och hur dessa tas tillvara och
kommer till uttryck i de enskilda projekten: forekommer en koordinering med sidana
externa faktorer och intressen? Slutsatsen iir att koordineringen iir svag och att
gemensamma/éverordnade vardintressen generellt har svirt att hitta in i de olika
sjukhusprojekten. I denna analys diskuteras mdéjliga forklaringar till franvaron av
koordinering och risker forknippade dirmed, samt koordineringsbehov som
aktualiseras sarskilt.

Utredningens perspektiv pd 6verordnade och nationella vardintressen har jaimforts med
utformningen av enskilda projekt. Det handlar om koordinering pa olika nivaer, som de
regionala med de samverkansregionala och nationella. Det kan handla om konkreta fragor
som centralisering, nivastrukturering och hégspecialisering, liksom den omfattande fragan om
omstéllning till ndra vard som en aktuell agenda med politisk prioritet. Det kan vidare handla
om utbildningens och forskningens intressen, liksom om framtida kompetensfoérsorjning. Det
kan slutligen handla om strategier for digitalisering, beredskap och hallbarhet. Tar regionerna
hand om dessa intressen och koordineringsbehov i de enskilda sjukhusprojekten? Slutsatsen
av undersokningen ér att koordinering med denna typ av externa och 6verordnade intressen
inte gors. Om vi betraktar det som sjukvardens system- eller strukturniva, har den, med vissa
bestimda undantag, en generellt sett svag nirvaro i de olika sjukhusprojekten.

Det framkommer att det saknas upparbetade végar till att féra in intressen pa denna niva i
projekten. Inga svar tyder heller pé att nagot sadant skulle vara pa vag att uppsta i anslutning

till de pagdende projekten, t.ex. pa nagon sjdlvorganiserad vég. Det finns visserligen
grundldggande olikheter och fordelningar i projekttyper och forutséttningar i jamforelser
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mellan de olika studerade sjukhusprojekten. I vissa fall kan forstas sddana perspektiv vara
mindre aktuella, eller bara aktuella i nagot visst avseende, medan det i andra fall kan handla
om mycket angeldgna intressen och program — niarmast till hands att nimna bland externt
formulerade perspektiv med svag nérvaro ar omstdllning till néra vdrd. 1 denna fraga uppges
visserligen dterkommande nagon form av inverkan, i ett av projekten med en klar ambition att
Oppna for detta, men den &r inte i nagot fall tydligt specificerad eller berdknad. Omstéllning
till ndra véard forekommer i alla handelser inte som ett pa férhand utrett och beskrivet
ingéngsvérde i ett sjukhusprojekt. Fragan om omstéllning till néra vard 4r av svaren att ddma
fortsatt praglad av foresatser och antaganden. Denna mycket viktiga koordinerings- och
transformeringsuppgift spelar alltsa generellt sett inte in pd nagot framtradande sétt.

Ett liknande monster kan iakttas dven angaende digitalisering. Heller inte denna for
sjukvarden centrala utveckling dr nagot som i ndgon péfallande utstrickning paverkar
lokalutformning (t.ex. med nagon form av rumstyp eller inverkan pa rumstyp) eller program.

En gemensam systemniva blir sidledes inte synlig i projekten. Snarare ser det ut som att
kapaciteten i respektive region nitt och jamnt nar upp till att hantera ett eget sjukhusprojekt. I
de flesta fall krdvs dock expertbistand eller olika sdrskilda 16sningar for att sdkerstélla dartill
noédviandig kompetens. Ambitioner i den vigen — att fran borjan skriva in programarbetet for
sjukhusprojektet i ett vidare sammanhang — framstér just som ambitioner. (Det finns i alla fall
ett exempel pa detta bland de undersokta projekten, dven om det inte har kunnat
specialundersdkas ur just denna aspekt, d.v.s de reella utsikterna for de uttalade
ambitionerna.)

Ett delvis undantag fran monstret med svag nirvaro av koordinering av externa intresssen
finns nér det géller kompetensforsérjning och bemanningsfrdgor. Dessa uppges som regel
komma in som en tydlig fraga i projektens utformning, och da som en fraga om att
ekonomisera med en knapp resurs dir kraven pé lokalernas utformning forhaller sig tydligt till
bemanningsmdjligheter. Kompetensforsdrjning och bemanning som utformningsfraga har
baring pé trenden mot enpatientrum, som i ena sidan sénker antalet vardplatser/patienter, men
4 andra sidan i vissa avseenden forsvarar ett effektivt arbete (sdmre 6verblick, samre
synergier, storre ytor och lidngre strickor per patient).

En mer generell forklaring till frinvaron av koordinering som antyds av intervjusvaren ar
otydliga mandat (d.v.s. att sddana externa faktorer inte forekommer i nagon tvingande form
som i sa fall skulle bli ett direktverkande incitament) och att det darfor inte dr pakallat att fora
in dessa perspektiv som styrande och definierande for projektens utformning i alla delar. Det
kan dven gilla mandat for nivaer av nationell nivdstrukturering/specialisering eller
centralisering, eller vilka sjukhus som i forhallande till lokalmaissiga, tekniska och
forsorjningsmaissiga forutsittningar klarar avstingning p.g.a. en krissituation. En informant
pekar pé otillrackligt systemtdnkande just i forhallande till beredskap och redundans,
aktualiserat av pandemin: inom Covid-varden hade man i Stockholm "kohortvardmassiga
forutsdttningar" att disponera om kapacitet inom regionen och dess olika anldggningar medan
inget driver pa att skapa sddana mojligheter ocksa mellan regioner i 6vriga landet, en
nodvindig forutsdttning ndr man inte har samma interna kapacitet. Detta skulle kunna ténkas
ha direkt baring pa fradgor om regionernas dimensionering av vardplatsantal och
vardavdelningars utformande — men dessa fragor hanteras idag till stor del utan ett sddant
perspektiv, att doma av svaren till undersékningen.

I utredningens kontext bor den viktigaste aspekten av utebliven koordinering i utformningen
av sjukhusprojekt vara de risker denna franvaro medfor. Det aktualiseras med stor tydlighet
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av omstdlining till ndra vdard som reformagenda. Forutsittningen for att denna reform ska
kunna f6ras ut i livet och omvandlas till fungerande arbetssétt 4r att den kan hitta stabila vigar
in i och koordineras med sjukhusbyggnadsplaneringen. Passerar denna uppgift (omstéllning
till nédra vard) oldst, utan att integreras i de pagaende stora investeringarna? Det dr ett absolut
sammantriffande i tid — ett tillfille, pa vanlig svenska — som i sa fall riskerar att missas, dar
reformanstriangningar och investeringar gors samtidigt utan att kopplas ihop. Denna risk ar
savil ekonomisk som medicinsk. Den blir storre, eller ndarmar sig den konkreta
felinvesteringen, om foréndringar likvidl gors inom sjukhusplaneringen med hianvisning till
omstéllning till ndra vérd, ifall denna omstéllning dnnu inte har utprovade och etablerade
former, byggnadsmaissigt savil som vardmaissigt och medicinskt (jfr CV A-rapporten
Framtidens vardbyggnadsstruktur, 2021:1).

Denna konkretiserade risk — investeringar och lokala formforéandringar utan férankring i
gemensamma system och normer — forstoras ytterligare av att den nira vardens former med
stor sannolikhet kan bli ett félt for markant lokala idéer och viljor i langt hogre grad dn
sjukhusen och sjukhusprojekten (jfr om projektisering och lokalt begrénsade perspektiv
ovan). Det understryks av de osékerheter som finns i reformagendan, vilken &r beroende av
fungerande utbyten for att komma framat. ("Nira vard dr ingen ny organisationsniva [...], det
beskrivs snarare som ett nytt sitt att arbeta med hélsa vard och omsorg", CVA 2021:1.)
Behovet av koordinering kring den néra vardens former &r inte en fraga om att "féra ner"
system och 16sningar till utforande — podangen med koordinering &r att utvecklandet och
utprévandet maste kunna 16pa i minst tva riktningar for att na de resultat som krivs, mellan de
lokala initiativen och de 6vergripande politiska, vardstrategiska och medicinska.

Oavsett vilka samverkansformer och 16sningar som skulle kunna utvecklas dr
kunskapsdimensionen i nédra vard dr ett koordineringsbehov som i viss utstrickning méste
fixeras. Just av den anledningen maéste det kunna implementeras med ndgon form av
granskning av de valda 16sningarna — en kunskapsstyrning. Man behdver vara tillrackligt
overens om vad kunskap dr pa ett visst omrade, t.ex. genom en avvigd evidens, och den
koordinerade implementeringen av detta maste fa formen av ett kunskapsstod med en stabil
vég in i byggprojekten.

6. Kunskapséverféring och innovation

Undersokningen indikerar att perspektiven i praktiken ir riktade mot mer lokalt
priglade byggnadsfragor (jfr analysavsnitt 1). Overgripande virdintressen och
reformbehov, som exempelvis omstéiillning till niira vard, har inte nigon stabil vig in (jfr
analysavsnitt 5). Faktorer som dessa innebir en begrinsning inte bara for koordinering
och styrning, utan ocksa for kunskapsoverforing och kunskapsutveckling. Men det
betyder idven hinder for organiserad innovation, t.ex. av former for omstiillning och
nira vard-organisering. Sidana forutsittningar som nu saknas for koordinering och
kunskapsoverforing krivs for en fungerande innovation, framforallt i utvecklandet och
implementerandet av 16sningar for 6vergripande vardintressen och behov. De specifika
bristerna i former for kunskapsstod och kunskapsoéverforing ser ut att leda till ett
olyckligt sammantriiffande diir stora investeringar gors som inte kan relateras till en
gemensam kunskapsniva.

Att perspektiven i den rddande praktiken riktas mot mer lokalt priglade byggnadsfragor

inverkar pa sjukhusbyggandets kunskapsutveckling. Flertalet av de undersokta projekten
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priglas av en form av "aterhdllsamhet" och begrinsning nér det géller byggnadsuppgiftens
formulering och malséttningar — detta sagt konstaterande, inte som en viardering, men med
observationen att de inte programmaéssigt siktar mot strategiska utvecklingsfragor for
sjukvarden. Det avser sdledes inte projektens storlek — det &r i flera fall fraga om mycket stora
och ekonomiskt vidgade investeringar — men om hur dessa projekt behandlas i fraga om vad de
kan potentiellt kan finga upp och bearbeta for det framétsyftande 16sandet av férdandrade
vardbehov. I dagslidget liknar projektens ambitionsnivaer och framatblickande mer av ett
"benchmarkande" fran projekt till projekt, i meningen att jaimfora och vara jamforbar, dven
om det kan vara en hég niva i och for sig. En jdmforelse kan goras med NKS-projektet,
fardigstillt 2018, som hade en (om &n forfelad) systemsyftande ambitionsniva: denna
aterkommer inte i de studerade projekten, med en mojlig reservation for Vaxjo.

Nir externa faktorer och 6vergripande intressen, som exempelvis fordndrade nationella
varduppdrag eller omstéllning till néra vard, inte har ndgon stabil vdg in i de lokala
overviagandena eller inte paverkar ambitionsnivaerna innebir det ocksa en begriansning for
kunskapsoverforing och kunskapsutveckling. Den beskrivna "aterhallsamheten", som i
visentliga avseenden relaterar och begriansar projekten till fastighetsfragor och omedelbara
lokalforsorjningsfragor, dr kongruent med det regionala dgandet av byggnadsfragorna som
ligger hos fastighetsavdelningar eller i fastighetsbolag. Detta kan tinkas paverka
syftesformuleringar och projektlogik, s att ingadngarna till att arbeta planerat innovativt blir
farre och mindre. Kunskapsutvecklingen behéver kunna drivas pa som ett eget syfte, bortom
overviaganden om enskilda fastighetsfragor, och med incitament som kan kanaliseras pa ett
stabilt och ordnat sitt. Idag ser alltfor mycket av de eventuella — och i sé fall potentiellt
riskfyllda — mojligheterna ut att ligga i kraftfulla och antagligen till en god del
personberoende initiativ. Dd saknas en systematik utanfor den egna projektkontexten och en
organiserad relation till oberoende kunskap. Detta behover alltsé inte underkénna pagaende
initiativ och fors6k — men det pekar pa behovet av att sédtta samman dem med systematisering
av kunskap och 6vergripande och gemensamma intressen. (Jfr Havenvid et al. 2019-2021.)

Det saknas en oberoende vdrdering av mojliga 16sningar, savil genom den egna
organisationen som i ndgon central instans — detta kan ses som ett ként faktum, men det
bekriftas ocksd genom undersokningens olika fall. I frdga om kunskapséverforing och
kunskapsstdd dr det mer eller mindre samstdmmiga svaret fran tillfragade att det i hog grad
sker “’kollegialt, fran projekt till projekt” och att enskilda personer/konsulter dérvid ar viktiga
som kunskapsbérare mellan regioner snarare 4n regionerna sjédlva. En aterkommande
beskrivning i konsekvens med det &r att kunskapen sa att sdga sitter i respektive projekt, och
ror sig mellan projekt. Rekrytering av personer ur denna "projektkultur" blir avgorande, i
stédllet for en inhdmtning av kunskap genom sadana mer neutrala kanaler som inte finns.

Har ser vi alltsa ytterligare en aspekt av "projektiseringen" (jfr ovan), att kunskapen och
kompetensen om sjukhusbyggande knyts till pagdende projekt och déri ingaende aktorer och
malséttningar snarare dn att den i storre utstrackning upprétthélls och utvecklas nagonstans
utanfor och fristdende fran dessa. Det aktualiserar ocksa en viktig diskussion om hur goda
16sningar pa denna fraga ser ut, och om fora som CVA och FVB star tillriackligt oberoende
fran enskilda aktorer och processer och ddarmed kan fylla en sadan funktion som étgérdar de
nuvarande bristerna.

Men fragan om Overféring och implementering av kunskap och innovation &r inte
komplikationsfri. I ndgra intervjusvar stills den egna, projektanknutna erfarenheten mot

sadana definierade modeller och standarder som kommer ur en organiserad kunskapsprocess.
T.ex. kan det heta att “ett projekt ritat enbart pa grundval av standardiserade modeller och

40

406



SOU 2021:71 Bilaga 4

utprovade koncept skulle bli for dyrt, man maste ha folk som vet hur man gor, hittar viagar
och 16sningar baserat pa erfarenhet och omdome, for att sikra projektets ekonomiska
genomforbarhet." En del av det upplevda problemet kan dock vara att det just uppfattas som
ett fritt val: om standardiserade 16sningar som for 6ver kunskap inte dr normgivande och
styrande, hamnar dessa i ett slags forhandlingssits mot andra mdjliga 16sningar och
tillvdgagéangssitt. Da kan en standard framsta som "det dyrare alternativet". Men kostnaderna
kanske da inte sitts i tillrdcklig relation till syften och kalkyler bortom sjidlva byggprojektet
och det byggnadsmissiga utférandet, exempelvis arsdriftskostnader och framtida behov.

Den beskrivna "aterhdllsamheten" (med begransningen av perspektiv och syften) och de
instabila strukturerna fér kunskapsoverforing utgér ocksa hinder fér organiserad innovation,
t.ex. av organisering och former fér omstéllning till nédra vard, eller relaterad automatisering
och digitalisering. Stora innovationsuppgifter finns som bekant hir, och behover troligen
kunna bedrivas mer systematiskt i forhallande till reformavsikterna. De studerade projekten
innehaller manga goda 16sningar, men kan som projekt inte sdgas utgéra exempel pa
systematisk innovation. Det skulle fordra att behov, uppgifter och olika typer av mal
analyseras och differentieras noga fran borjan, utan forutbestamd relation till en redan
befintlig byggnadsstruktur eller lokalforsérjningsmodell, och dér de viktiga utgdngspunkterna
i stéllet blir behov, framtidsperspektiv och verksamhetens storre kontext (Hédkansson &
Waluszewski, 2007).

Nar det géller mojligheter till innovation framhalls ibland den lokala avgriansningen
(projektiseringen) och de bristande gemensamma strukturerna som ett fordelaktigt
forhallande. Franvaron av koordinering sidgs da 6ka utrymmet for prévande och
experimenterande. Det finns med det synséttet alltsd nagonting vardefullt och positivt i att
samtliga regioner och projekt under dagens fria villkor och sjédlvstdandighet inte behover stopas
i samma form och ddrmed tvingas in i att upprepa andras misstag, utan star fria att préva nya
16sningar pa egen hand och hidmta in det som man upplever fungerar pa andra hall. Hur
mycket som egentligen sker av sddant experimenterande kan inte denna undersékning svara
pa, intrycket dr ju som sagt snarare aterhallsamhet. Det enda dokumenterade fallet i stérre
skala pa senare ar ar NKS, en medvetet "regelbrytande” byggnadslosning som kan vara
exempel pa det fria provandets mojligheter. Detta projekt hade siktet inte bara pa en
fastighetsfraga utan just pa en fordndring av vardens former och organisering (Meijling,
2018). Men NKS blir i innovationshinseende framforallt ett exempel pd vad som da saknades,
namligen systematik. Variation och vildvuxenhet blir inte intressant i sig, d.v.s. om det inte
finns ndgon form av systematik och granskning. Innovation &r en planerad och organiserad
verksamhet dar man stdmmer av mot en stérre kontext och siktar mot en mojlig spridning.
(Hakansson & Waluszewski, 2007.) Syftet maste vara att &ndra processer systematiskt.

Ett viardefullt exempel i nédra anslutning till undersékningen kommer fran Region Kronoberg,
dér det pagér aktivitet kring omstéllning till ndra vard. Denna aktivitet bedrivs lokalt, som en
"experimentverkstad" for regionen. Det betyder att den kopplar aktivt till omstédllningen, men
sa att sdga ensidigt: det finns ingen definierad dterkoppling, utvirdering eller
erfarenhetséterforing till en 6vergripande niva. Det kan alltsd vara sa att intressant utveckling
bedrivs pa sina héll, som i Kronoberg — men fragan &r: systematiseras kunskapen i den? I den
man ett utvecklingsarbete bedrivs inom regionen, som i Kronoberg, bor det ur
innovationshénseende liksom ur ett resursperspektiv drivas framét pd med mer systematik.

Innovation forutsétter dven pa (sjukhus)byggandets omrade en storre organiserande och
utvirderande kontext, dir systematik kring evidens och arbetets kumulativitet inte bara sdkrar
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ett matt av progression utan ocksa att samma sak inte gérs om och om igen pa 4tskilda platser.
Det fordrar att forsoket eller 16sningen sitts i tydlig relation till befintlig systematiserad
kunskap, tidigare erfarenheter, malséttningar, systematiskt undersokta 16sningar och former
for oberoende virdering och formedling. Enligt litteraturen pa omradet definieras en
innovation bl.a. av att det dr "something new that has been developed, produced and brought
into widespread use", d.v.s. ndgot som tar sig vidare forbi sjdlva idén och forsoket och blir en
ny och vida accepterad 16sning (Tidd, Pavitt & Bessant, 2001). Centralt dr di hur en ny
16sning kan integreras och skapa vérde i hela sitt relevanta sammanhang — den ér inte till for
sig sjdlv, utan beroende av en bedémande och interagerande kontext (Wagrell 2017, s. 19-20).
Det forutsétter ndgon form av organisering och systematik, precis som inom vilket annat
kunskapsfilt som helst — déri kan inte sjukhusbyggande utgéra nagot sarfall. Till det behovs
nigon form av gemensamma och accepterade normer, och evidens pa vad som &r béttre
l6sningar maste bedomas utifran gemensamma kriterier bortom den enskilda aktéren och
verksamheten. (Jfr t.ex. van de Ven, The innovation journey, 2008.)

Det viktigaste svenska jamforelseexemplet i detta avseende &r fortfarande Huddinge sjukhus
(HS, numera del av Karolinska Sjukhuset). Detta projekt var systematiskt savél i den
behovsanalytiska utgangspunkten som i sjukhusprojekteringen, med stor betydelse som
referens dven idag. Avsikterna var noga beskrivna, och arbetet dokumenterades utforligt. HS
som planerad innovation hade tydliga utgangspunkter dels i sjukvardsbehovens utveckling
och fordndring (vilka behov som skulle métas, var de skulle omhéndertas, hur), dels i sjdlva
sjukhusbyggnadsprojektets utformning och organisering. Denna planerade innovation hade i
sin tur sin ndrmsta foregangare i Sodersjukhuset, det forsta pa forhand verkligt utredda och
studerade moderna sjukhusprojektet i Sverige. Detta projekt var inledning saval till
sjukhusplanering som modern arkitekturforskning 6verhuvudtaget i Sverige, med 16sningar
som har fortsatt betydelse i dagens sjukhusbyggande — t.ex. de delade vardavdelningar som &r
den konfigurativa kirnan i dagens 16sningar (Birch-Lindgren 1934; Bjorklof 1976; Aman
1976; From 2007; CVA 2019). Ett senare exempel pa medvetna fornyelseavsikter ar NKS,
dock inte genomfort med den typen av systematik eller involvering av legitima aktdrer, och
darfor av langt mer tveksam betydelse i sina resultat.

Idag finns en pagédende och levande forskningsdiskussion om vérdmiljoer, om 4n inte sérdeles
bred. Den dr begrénsad till ett fatal miljoer, dir CVA ir den viktigaste, och omsitter inte
enorma summor. Den har en tradition och utgangspunkt i just vardens miljéer, men det finns
ett behov av att vidga mot stérre sammanhang, nidgot som inte minst indikeras av rapporten
om framtidens vardbyggnadsstruktur (CVA 2021:1). Forskningen kring vardmiljoer har
sarskilda utmaningar. I stor utstrdckning dr det samma typ av utmaningar som praglar
arkitekturforskning generellt sedan lang tid, i korta drag relationen mellan teoretiskt och
praktiskt vunnen kunskap samt vad olika 16sningar har for dokumenterbara effekter och om
dessa kan avgrénsas och forklaras "evidensbaserade". Detta kan observeras ocksa i den
forskning som ror vardbyggnader och -miljoer, i fraga om hur kopplingar till 6vergripande
normer i kunskapsutvecklingen gors: hir foreter den rorliga och svarbestdmda granser mellan
vad som tilldmpas i ett projekt och vad som utvecklas i ett projekt, dir olika
forskningsparadigm moéts dver inte helt klargjorda gransdragningar och definitioner. Denna
osikerhet eller Oppenhet kopplar ihop vardarkitekturforskning och vardarkitekturpraktik, och
behover inte vara per definition problematisk. Men nér den i ett forlopp ror sig mellan
paradigmatiskt olika begrepp som evidensbasering, intuition och dialogplanering, kan den
skapa osédkerhet om specifikt och generellt: vad som gér utanfor arbetet med ett enskilt
projekt, alltsa 6verordnade intressen och normer som det behdvs universell acceptans av.
Framforallt (foregivet) evidensbaserade arkitekturlésningar méter svérigheter, ddr analogin
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med evidensbaserad vard (EBM) haltar nir det géller vetenskapliga villkor. (Se vidare:
Lundin 2015, som problematiserar relationen mellan olika vetenskapliga metoder inom
forskning om vardmilj6er; Marcus 2000; Steen & Koch 2012.)

Med allt detta taget i betraktande — den regionala fragmenteringen, de systematiska bristerna i
kunskapsutvecklingen och forskningens utmaningar — ser det ut som en utmaning som kraver
bade malmedvetenhet och samverkan for att etablera en planerad innovation som kan bidra
till utveckling och strategisk fordndring inom sjukvardens byggande. Likvél framstar det,
bade av medicinska/vardmassiga och ekonomiska skél, som nédvindigt. Det édr sddana
forutsittningar som kravs for att utveckla, dverféra och implementera adekvata former for
overgripande vardintressen och behov. Bristerna pa detta omrade ser dessvérre ut att leda till
ett olyckligt sammantrédffande, kanske av historiska maétt, dar mycket stora investeringar gors
som inte fangar upp samtidiga mycket stora behov av innovation och omstéllning. Det
problemet tydliggér den organiserade innovationens franvaro: att ett tillrickligt ambitiost
innovationsarbete inte har satts i direkt relation ens till den politiskt uttalade
omstillningsagendan, utan sldpar efter d&ven i forhéallande till denna.

7. Kunskapsstéd: franvaron av &vergripande vardprofessionella perspektiv

Undersékningen ger tydliga indikationer om att neutrala medicinska och
vardprofessionella perspektiv inte har nigon stabil representation i projekten. Ibland
kan externa konsulter tas in, men oftare ir det lokala synpunkter som fir utrymme — i
ingetdera fallet dr deltagandet formaliserat. Av intervjusvaren framkommer ocksi att
vardprofessionella yrkespersoners deltagande i projektprocesserna av
bestillarrepresentanter och konsulter dterkommande beskrivs som "besviirligt" samt
"fordyrande'. Dessa observationer pekar pa problem i relation till utredningens
huvudfragor, da ett neutralt medicinskt och vardprofessionellt perspektiv torde hora till
de overgripande vardintressena. Tva relationer — idag mer eller mindre frinvarande —
kan di pekas ut som visentliga: i fordelningen av projektens aktorsroller samt via
fastlagda viigar in i projekten genom kunskapsstod eller standarder. Ett sédrskilt
problem i den nu foreliggande situationen uppstar nir lokala vardprofessionella
foretridare i byggprojekten pa ett outrett séitt fir representera de generella medicinska
och vardprofessionella perspektiven, vilket troligen leder till oklarhet och
sammanblandning mellan medicinska frigor och lokala medarbetarfragor. Det
beskrivna monstret aktualiserar centrala fragor for utredningen: vilka intressen som
foretrids i styrningen av sjukhusbyggena, och pa vilka villkor.

Undersokningens studerade exempel ger en samstdmmig bild av att neutrala medicinska och
vardprofessionella perspektiv inte har ndgon stabil representation i projekten. Den finns, men
kan se mycket olika ut. Den verkar ha svarigheter att fa utrymme och att komma in naturligt i
de befintliga strukturerna och processerna. Ibland kan externa konsulter pad hég niva och med
stor erfarenhet tas in, men oftare ar det lokala synpunkter som fér ett visst utrymme. I
ingetdera fallet dr deltagandet dock formaliserat. Parallellt med detta aterkommer snarlika
beskrivningar fran tongivande aktorer i projekten (bestéillarrepresentanter, konsulter) av de
medicinska/vardprofessionella yrkespersonernas deltagande i processerna som nagonting
"besvirligt" och "fordyrande", exempelvis med antaganden att det leder till fler och storre
utrymmen én nddvindigt. Sammantaget ser det ut som att det finns en tendens till aktiv
exkludering av denna grupp ur projektprocesserna. Hur bakgrunden till den bristande eller
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instabila representationen én ser ut, ar detta ndgot som direkt ror sjukhusbyggenas utformning
och bevakandet av 6vergripande medicinska och vardmaéssiga intressen.

Ett neutralt medicinskt och vardprofessionellt perspektiv ér ett 6vergripande intresse for
vérden. (Med "neutralt" avses hir endast att perspektivet inte 4r knutet till ett visst projekt, en
viss huvudman o.s.v. utan primirt till generella medicinska och vardprofessionella
utgangspunkter, lika for alla.) Bevakandet av ett sadant perspektiv eller intresse kan bade vara
utvecklingsorienterat (kunskapens frontlinje) och tillsynsorienterat (utovandets vetenskapliga
och professionella reglering). Den till synes osédkra ndrvaron av detta perspektiv i
sjukhusbyggnadsprocesserna kan pekas ut i tva relationer: dels &r inte representationen
fastlagd i fordelningen av projektens aktorsroller, dels har representationen inte fastlagda
végar in i form kunskapsstod, standarder eller normer.

Denna situation och denna tendens kan knytas till utredningens centrala fragor om
sjukhusinvesteringarna och deras styrning: vilka intressen foretriads, pa vilka villkor? Det
kopplar bade till koordinering och kanaler for kunskaps6verforing i sjukhusbyggnadsprojekt
och till beskrivning och véardering av vardmaéssiga riskfaktorer. Forhallanden och
rollférdelningar i fragan ar inte givna, de beror pa vad som skall uppnas och pa
ambitionsniva. De dr ocksa (uppenbart) nagot som har foréndrats over tid. Vid planerandet
och byggandet av Huddinge sjukhus, vars projektformer ligger till grund for mycket av det
som ér helt etablerat idag (bl.a. PTS, jfr ovan), fanns en klart mer organiserad involvering av
verksamheter/professioner/priméra anviandare dn vad som verkar vara vanligt idag, att doma
av de studerade projekten (se Bjorklof 1976). Detta forfarande stabiliserade sannolikt fragor
om forhandlingssituationer och inflytande i Huddingeprojektet (oavsett diskussioner och
uppfattningar om det precisa utfallet) i forhallande till generella medicinska perspektiv och
den centrala granskningen av detta projekt.

Ett specifikt problem uppstéar i forhallande till den representation som likvél finns av lokala
vardprofessionella foretrdadare i byggprojekten idag. Dér uppstar med stor sannolikhet en
sammanblandning mellan lokalt betonade fragor (ibland av ren personalkaraktir) och
generella medicinska och vardprofessionella aspekter. Nér det generella inte har en stabil
representation och medverkan tycks de lokala vardprofessionella foretrddarna fa representera
bdda perspektiven, bade det lokala/personalbetonade och det generella/medicinska, under
odifferentierade och organisatoriskt delvis oklara former. Pé sé vis riskerar alltsa medicinska
perspektiv att uppfattas som personalpolitiska, t.ex. i diskussioner om behovet av vissa typer
av utrymmen. Exkluderingen av det neutrala medicinska och vardprofessionella perspektivet
kan ténkas bli forstarkt av den projektsamverkansform som samtliga projekt arbetar med, s.k.
partnering, dir de ingdende konsulternas och entreprendrernas roll och samhoérighet med
bestillaren forstiarks (jfr Havenvid et al. 2019-2021). Denna form kan nimligen tdnkas
forsvara tilltrdadet for intressen som formuleras utanfor projektgruppen, och som troligen
skulle vara betjént av en mer redovisad och artikulerad rollférdelning.

Svaren till undersdkningen ger saledes vid handen att det finns en sammanblandning, eller
atminstone bristande atskiljande, mellan ett uppfattat "verksamhetsférsvar" inifran och vad
som borde representeras av ett expertperspektiv utifran. En eventuell exkluderingstendens kan
ytterligare distansera det tillgéngliga medicinska och vardmaéssiga kunskapsperspektivet fran
problemformulerandet. Med sammanblandningen av lokalt och generellt — dar man inte vet i
vilken grad den ena eller det andra foretrdads — blir det svart att i programarbetet i respektive
sjukhusprojekt avviaga mellan lokala, personbestimda 6nskningar och generella vardmaéssiga
och medicinska perspektiv. Effekten, i praktiken, torde bli att de enda som nu alls har
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mojlighet att foretrdda det generella perspektivet dr de lokala medicinska och
vardprofessionella féretradarna. Men i den konkreta projektsituationen dr det sannolikt att de
da inte tolkas rétt av vriga aktorer. Det dr ocksa sannolikt att de inte heller sjdlva kan
separera sina ofrivilligt dubbla roller.

Slutligen vicker det fragor om beslutskvalitet och kostnadseffektivitet. Vad &r det som kan gé
forlorat i utformningsprocesserna av vardmiljoer om en rollsammanblandning och/eller
exkludering paverkar hur projekten laggs upp, kompetensbesitts och styrs? Om
vardprofessionerna (framforallt likare) dterkommande uppfattas som "besvirliga",
"krdavande" o.s.v., vad kan vinnas med att systematisera arbetet tydligare for att undvika
eventuella sddana effekter? Men det kopplar ocksa till den bredare fragan om koordination
och styrning av flera 6vergripande vardintressen som organisation, nationell arbetsférdelning
och kunskaps6verforing. Konkret kan det — aterigen — berora arbetet med former for den for
nirvarande mest aktuella och angeldgna reformen, omstéllning till ndra vard, om detta arbete
bedrivs som ett mer lokalt och dialogbetonat experimenterande utan nagon form f6r klargjord
representation av neutrala medicinska och vardmaissiga perspektiv.
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Avslutande kommentar

Det kan konstateras att samtliga fyra undersokta sjukhusprojekt exemplifierar hoga
ambitioner, och byggande och arkitektur pa hog niva. De bygger ocksé i hog grad vidare pa
forutséttningar i det som redan finns uppbyggt (om dn med inbordes variationer). Det gar
ocksé att konstatera ett monster: att vardbyggandet — utifran undersdkningens exempel och
informanternas beskrivningar — har en tendens att mer definieras som en bygg- och
fastighetsfraga d4n som en fraga for vardens strategier och utveckling. Det tycks ha att gora
med den befintliga bebyggelsestrukturen, "lasarettsstrukturen": en fastighetsstruktur som
hiangt med i 6ver ett sekel, och som nu ser ut att vara en begriansande faktor for savél
verksamhetens som vardbyggandets utveckling. Det dr en trolig f6ljd om man ser sjukhusen
som ett antal anldggningar och byggnadstomter. Ser man dem s&, d4r man i nigon mening
tillbaka till tillstandet fére 1930-talet, med ett stort antal solitdrer, var och en byggd med
individuella former, 18sningar och uttryck. Det vill sdga, man har da tappat bort tanken att
primért se den som ett system och ett nitverk.

Det visar sig vara ett monster ocksé i ovrigt: uppdelning och fragmentering, sdsom beskrivet i
analysen exempelvis i form av "projektisering" av sjukhusbyggnadskompetensen, stark
betoning av de lokala forutsittningarna, strukturella brister i kunskapsstod och
erfarenhetsaterforing, forhandlingar och skiftande 16sningar kring standarder, fornyelse som
inte dr systematisk, kunskap och vardintressen som inte hittar vigar in i det lokala
sammanhanget. Inget av det som framkommit i intervjuerna pekar pa att det primért skulle
vara en ekonomisk fraga som hindrar initiativ till att fordandra monstret, d.v.s att det skulle
finnas en konkretiserad vilja eller ett framarbetat program hos sjukvardshuvudménnen, men
inga pengar. (Detta skulle forstds kunna undersdkas ytterligare pa andra sitt.) Det verkar
snarare handla om de nu befintliga strukturernas "aktorskap": vilka intressen som ryms i dem
och tillgodoses, eller inte. Det verkar ocksa handla om franvaron eller ndrvaron av siddana
fordandrande avsikter: huruvida det finns en faktisk intention att "tinka efter fore" (ett klassiskt
uttryckssitt i byggnadssammanhang) for att tillskapa de forutsdttningar som idag saknas.

Vilken stor och till och med avgérande roll detta kan spela visas av en stor och hogaktuell
vardfraga. Intervjusvaren i denna undersokning ger ett 6vervigande intryck av att den inte ger
avtryck eller hittar in i de pagdende sjukhusprojekten: omstillningen for den néra varden. (Det
finns undantag, men som innehéller fragetecken kring systematik och kunskapsstod.) De stora
fordndringar som finns i denna reformagenda avser inte att vara en ny niva, utan handlar just
om att arbeta fram nya former i det som gors och byggs. Nu ser det inte ut att ske. I stillet
uppstar ett olyckligt ssmmantridffande av ganska avseviarda matt: stora
sjukhusbyggnadsinvesteringar gors samtidigt med att en stor omstéllning till néra vard
lanseras, utan att nagon koppling uppstar dem emellan. Det blir alltséd den timligen raka
foljden av de brister i forutséttningar och strukturer som har beskrivits: omfattande satsningar
och investeringar gors, utan att de nya former som efterfragas blir en del av det som arbetas
fram och byggs.

Vilka &r da de visentligaste slutsatserna man kan dra av det som framkommit, forst i sjdlva
undersokningen, och sedan i analysen och diskussionen av dess resultat? Jag ser det som en
viktig podng att inte stanna vid enbart observationer, heller inte dem som jag har gjort pa den
analytiska nivan. De behover foras vidare till slutsatser som ocksa kan 6ppna mot och
indikera en handlingsriktning. Hur beskriver vi observerade problem, om vi &r intresserade av
att hitta deras 16sning? Det visentliga som kan utvinnas ur en undersokning som denna,
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inklusive analysdel, bor helst inte bara ligga pa symptomnivan, utan ocksa formulera det som
ligger under symptomen. Allt det som jag konstaterat och dtergett ovan &r inte bara en lista
med kritiska punkter och brister i allménhet, utan ocksa delbeskrivningar av en strukturell
brist. Detta pekar mot att &ven l6sningar behover vara av strukturell art (eller institutionell om
man sa vill), ddr man griper sig an problemen samlat — om det nu handlar om "projektisering"
och fragmentering, brister i kunskapsstéd, erfarenhetséterféring och koordinering, eller ndgot
annat av det som observerats och diskuterats — pa en strukturell niva.

Jag har identifierat fyra punkter, som sammanfattar och formulerar om problemen till vad
jag uppfattar som en initial problemformulerings- och problemldsningsniva. Exempelvis ar da
inte fastighetsperspektivet, lika lite som lasarettsstrukturen och den ddrmed associerade
sjukhuspriglingen av vardsystemet, problemet i sig. Problemet ér effekten av det perspektivet,
namligen att det skapar lasningar. Det skapar mycket sannolikt hinder fér de former som
behover skapas och den koordinering som behéver etableras utifran ett annat perspektiv, dar
man i stillet for byggnadstomter kan lyfta blicken och se en hel karta — en karta som ocksa
beskriver véardens nétverk och alla forbindelser och nivéder inom det. Det 4r rimligen ett sddant
perspektiv som de stora investeringar som gors behéver komma i stabil kontakt med.

Av den anledningen finns ett uppenbart behov att (1) bryta lisningar. Det forsta steget ar att
uppfatta att lasningarna finns dédr som en path dependence, alltsa ett stigberoende, vilket blir
medaktor genom de befintliga strukturer som pa olika nivaer bygger upp det (sjidlva
bebyggelsen, samt organisation, och aktorer runt denna — jfr Magnusson & Ottosson, red.,
2009; jfr aven Latour 1998, 2005) Strukturerna (beroendet) ligger kvar, men beskriver andra
syften och tidssammanhang. De lasningar de skapar kan bade vara poédnglosa och ha fortsatt
stark inverkan ocksé i det storre perspektivet. Det giller da att tillskapa strukturer som kan
operera utanfor dem. Det viktigaste for den analysen torde vara att reflektera 6ver och
identifiera rétt behov, efterfragan och intressen — vilket givetvis inte har nagot forutbestamt
svar eller uttolkning, utan utgdr delar av en dialog som behdver foras. Dérifran behéver man
ga till ratt verksamhet. Och dérifran vidare till en struktur som stéder den verksamheten, sa att
denna far ritt lokaliseringar och bdsta mojliga rumsliga organisation.

Detta har skett i de tidigare faserna av den svenska varden och dess sjukhusinvesteringar, som
gav sina 16sningar pa da aktuella och relevanta problem och uppgifter. Forst 1800-talets breda
sanitdra och hdlsomaéssiga uppgifter, som gav en statligt "ldkartjanstkonfigurerad" verksamhet
och en landstingsbyggd lasarettsstruktur. Sedan 1930- till -50-talens specialisering och 6kade
behov (och efterfragan), vilka mer eller mindre kunde byggas vidare pé de befintliga
verksamheterna och strukturerna. Darefter 1960-talet och fram till idag, med ett
sjukhusbyggande till stor del utifran samma bas, men ocksa ett alltmer haltande férhallande
mellan den befintliga sjukhusstrukturen och de otillfredsstédllda behoven av 6ppen vard och
néra vérd, som identifierats men ej kunnat 16sas. Samtidigt har under samma senaste 50-
arsperiod sjédlva verksamheten utvecklats pa ett siatt som alltmer paverkat utférandet och
griansdragningarna mellan etablerade vardformer. Idag har det, till sist, lett till att vi star infor
en stor omstillning av hur hela systemet behdver informeras, differentieras, styras, och knytas
ihop i ndtverk med andra delar och aktérer. Da behovs fordandring och innovation. Men hur?

Nir det giller ett dvergripande svar pa fragan "hur?" pekar analysen p4 ett tydligt behov av att
systematiskt kunna (2) kanalisera kunskap, fornyelse och koordinering av vardintressen pa
skilda nivaer och i kompatibla niatverk. Det handlar om "gemensamma strukturer", ja — men
inte for sakens egen skull, utan fér vad gemensamma strukturer kan och skall géra. De kan
skapa végar for att overfora och koordinera kunskap, innovation, standarder o.s.v. i ndtverk
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som knyter ihop verksamheter och faciliteter, och ddr kommunicerandet gar i minst tva
riktningar. Om standarder och kunskapsstod finns och upprétthalls systematiskt i en
gemensam, overgripande dimension, kan kunskapsspridandet och erfarenhetsaterforandet
liksom tillgodoseendet av strategiska vardintressen goras stabilt och héllbart.

Nér vi har identifierat olika begransningar i perspektiv, kommunikation,
vardbyggnadskompetens och "projektisering", dr dessa alltsa inte avgriansade problem, utan
visar pa ett principiellt och 6vergripande behov som behover hitta sin 16sning. Vad ér det,
givet det vi konstaterat hittills, 16sningen beh6ver definieras av? Likt de tidigare faserna
behdver formerna som skapas for verksamhetens behov och intressen, och de system och
nétverk de knyts ihop till, bidra till att (3) skapa langsiktighet. Den behover ta sin
utgangspunkt i de svar som behovs idag och framat, men inte fordndra fér den ndrmsta
perioden inom det befintliga, utan se lingre och storre. De specifika strukturer som behovs for
att utfora detta arbete kontinuerligt kommer hégst sannolikt att kunna ske i ndgon form av
statlig-regional samverkansmodell (d.v.s. sdidana som ocksa byggt tidigare fasers gemensamt
nationella-lokala strukturer — jfr Kaijser 1994, 2007 m.fl.), for att sékra olika intressens
inflytande pa respektive niva, med dessas respektive politiska och demokratiska mandat, och
som kan forena dndamaélsiandlighet och optimal funktion pa flera nivaer samtidigt.

Slutligen 4r en mer Overgripande slutsats som kan dras ur analysen att det finns ett stort och
inte 16st behov av att kunna se vad det dr som behover etableras och byggas, och hur det kan
sdkras att de olika dimensionerna och intressena kommer in — som kunskap, innovation, ritt
nivastruktureering, beredskap o.s.v., och i nuldget dnnu mer betonat omstillning till nédra vard.
Darfor behover sjukhusbyggandet pa ett annat sétt 4n idag garantier for att det kan (4)
definiera vad som ska uppnas i ett byggprojekt i forhallande till mal for verksamheten och de
behov denna ska uppfylla. (D.v.s. inte i forhallande till byggprocesserna.)

Om det finns omstdndigheter som komplicerar eller avleder programarbetet lokalt (gor det
oklart vilka intressen och prioriteter som vigs in) pa ett mindre dndamalsenligt sétt for
verksamheten och mindre kostnadseffektivt for huvudmannen (d.v.s. medborgarna och
skattebetalarna), bor sddana omstandigheter forstas atgiardas — och da inte fortsatt lokalt, utan
med Overgripande (gemensamma) och langsiktiga 16sningar. Det betyder att sannolikt att
nagot i storre utstrackning maste reglera hur en sjukhusbyggnadsprocess gar till: vilka steg,
vilka aktorer och kunskapsbérare som behover iakttagas och involveras samt vilka intressen
som maste tillgodoses i varje givet lage, hur standarder kan implementeras och hur det kan
forhallas till ndgon typ av revideringsprocess. (Hér skulle kanske programutredningsarbete
och byggnadsprogram som redovisningsform kunna fa en mojlig roll.)

Definitioner och specifikationer dr inget som bor undvikas i den méan de dr kopplade till en
optimal utformning, bade av interna forhallanden i ett projekt och av projektets anknytning till
vardintressen som ligger utanfor det lokala. I forhdllande till bevakandet av andra intressen én
de fastighets- och byggnadsméssiga, alltsd bevakandet av vdrdens intressen, dr den generella
insikten fran undersdkningen och analysen saledes att en diskussion om vad som ska byggas
mdste artikuleras intialt. Den maste stéilla och besvara funktionella fragor forst, och bygga
sedan, for att sdkerstélla att rétt intressen, ingangsvirden och kriterier blir delar av ett projekt
fran borjan. Om det ar klart definierat vad som ska goras, och hur det ska fungera, och det
ocksé finns en ordning for hur det utférs — oavsett alla olikheter i 6vrigt i skilda projekt — kan
det genomforda ocksa efterfoljande revideras och stimmas av i friga om @ndamalsenlighet
och kostnadseffektivitet, som en del av den demokratiskt kontrollerade sjukvérdens krav pa
ansvarighet (accountability).
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Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.
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sikerheter, skadereglering. M.
1

—
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kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
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nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.

13. En teknikneutral grundlags-

bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.

14. Boende pi (o)lika villkor

— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.
1

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16. En vil fungerande ordning for val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.
17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.
18. Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.
19. En stirkt forsérjningsberedskap f6r
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

20. Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

21. En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

22. Hirdare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

23. Stirkt planering for en hillbar
utveckling. Fi.

24, Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

25. Struktur fér 6kad motstdndskraft. Ju.
26. Anvind det som fungerar. M.
27. Ett férbud mot rasistiska
organisationer. Ju.
28. Immunitet f6r utstillningsféremal. Ku.
29. Okade majligheter att férhindra
illegal handel via post. I.
30. Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.
3
32. Papper, poddar och ...

Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

—_

. Kontroller pi vig. I.

33. En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

34. B6rja med barnen! En sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga. S.

35. En stirkt rittsprocess och en 6kad
lagféring. Ju.



36. Gode min och férvaltare — en dver-
syn. Ju.

37. Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet {6r barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. S.

38. En ny lag om ordningsvakter m.m. Ju.

39. Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad

behorighetskontroll inom virden. S.

40. Mervirdesskatt vid inhyrd personal
for vard och social omsorg. Fi.

41. VAB for virdatgirder i skolan. S.

42. Stirkta dtgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. Fi.

43. Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. Ju.

44, Tillginglighetsdirektivet. S.

45. En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. N.

46. Snabbare lagféring

— ett snabbférfarande i brottmil. Ju.

47. Ett nytt regelverk for bygglov.
Del 1 och 2. Fi.

48.1 en virld som stiller om.

Sverige utan fossila drivmedel 2040.

M.

49. Kommuner mot brott. Ju.

50. Fri hyressittning vid nyproduktion.

Ju.

51. Skydd av arter — virt gemensamma
ansvar. Vol. 1 och 2. M.

52. Vilja vilja vird och omsorg.
En hillbar kompetensfoérsérjning
inom vérd och omsorg om ildre. S.

53. En rittssiker vindkraftsprévning. M.

54. Andrade regler i medborgarskaps-
lagen. Ju.

55. Mikroféretagarkonto

— schabloniserad inkomstbeskattning

foér de minsta foretagen. Fi.

56. Nya regler om utlindska férildraskap

och adoption i vissa fall. Ju.

57. Om folkbokféring, samordnings-
nummer och identitetsnummer. Fi.

58. Lige och kvalitet i hyressittningen.

Ju.

59. Vigen till tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan. S.

60. Forenklingar fér mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen. N.
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. Utvisning pd grund av brott — ett
skirpt regelverk. Ju.

62. Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. I.

63. Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. Fo.

64. Ersittning till brottsoffer. Ju.

65. Stirkt fokus p& framtidens forsknings-
infrastruktur. U.

66. Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. Ku.

67. Vigen mot fossiloberoende jordbruk.
N.

68. Skirpta straff for brott i kriminella

nitverk. Ju.

69. En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2. S.

70. Liromedelsutredningen
—béckernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. U.

7

—_

. Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning for hallbar
virdinfrastrukeur. S.
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Systematisk férteckning

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirkt planering for en hillbar utveckling.
[23]

Mervirdesskatt vid inhyrd personal fér
vard och social omsorg. [40]

Stirkta tgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. [42]

Ett nytt regelverk for bygglov. Del 1 och 2.
[47]

Mikroféretagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
fér de minsta foretagen. [55]

Om folkbokféring, samordningsnummer
och identitetsnummer. [57]

Forsvarsdepartementet

Sveriges sikerhet
— behov av starkare skydd fér ndtverks-
och informationssystem. [63]

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. [1]

Vem kan man lita pd? Enkel och indamils-
enlig anvindning av betrodda tjinster
1 den offentliga férvaltningen. [9]

Okade méjligheter att férhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pa vig. [31]

Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. [62]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenske
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande féretag
- En ny lag om f6retagsrekonstruktion.
(12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.
(15]

Bolags rorlighet 6ver grinserna.

Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmélsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstindskraft. [25]

Ett férbud mot rasistiska organisationer.
(27]

En stirkt rittsprocess och en 6kad lag-
féring. [35]

Gode min och férvaltare — en dversyn.
[36]

En ny lag om ordningsvakter m.m. [38]

Ett forstirke skydd mot sexuella
krinkningar. [43]

Snabbare lagféring
— ett snabbforfarande 1 brottm4l. [46]

Kommuner mot brott. [49]
Fri hyressittning vid nyproduktion. [50]
Andrade regler i medborgarskapslagen. [54]

Nya regler om utlindska férildraskap och
adoption i vissa fall. [56]

Lige och kvalitet 1 hyressittningen. [58]

Utvisning p4 grund av brott — ett skirpt
regelverk. [61]



Ersittning till brottsoffer. [64]

Skirpta straff for brott i kriminella
nitverk. [68]

Kulturdepartementet
Immunitet {6r utstillningsféremal. [28]

Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. [66]

Miljodepartementet
Radiologiska skador — skadestdnd,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljébalk f6r samtiden
och framtiden. [21]

Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]
Anvind det som fungerar. [26]

I en virld som stiller om.
Sverige utan fossila drivmedel 2040.
(48]

Skydd av arter — virt gemensamma ansvar.
Vol. 1 och 2. [51]

En rittssiker vindkraftsprévning. [53]

Naringsdepartementet

En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. [45]

Forenklingar f6r mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen.
(60]

Vigen mot fossiloberoende jordbruk. [67]

Socialdepartementet

Informationséverfoéring inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet far styra
— ett tandvirdssystem fér en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende pd (o)lika villkor — merkostnader

i bostad med sirskild service for vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsorjningsberedskap for hilso-
och sjukvirden. Del 1 och 2. [19]

Hardare regler f6r nya nikotinprodukter.
(22]

Bérja med barnen! En sammanhillen god
och nira vird {6r barn och unga. [34]

Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet for barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. [37]

Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och férenklad
behorighetskontroll inom virden. [39]

VAB for virdatgirder i skolan. [41]

Tillginglighetsdirektivet. [44]

Vilja vilja vird och omsorg.

En hillbar kompetensférsorjning
inom vdrd och omsorg om ildre. [52]
Vigen till 6kad tillginglighet — 1dngsiktig,
strategisk och i samverkan. [59]
En sjukforsikring med prevention,

rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2. [69]

Riksintressen 1 hilso- och sjukvirden
— stirke statlig styrning for hillbar
vardinfrastruktur. [71]

Utbildningsdepartementet

Skolbibliotek foér bildning och utbildning.
(3]

Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]

Kampen om tiden
—mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning fér ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny &rskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. [33]
Stirkt fokus pa framtidens forsknings-
infrastruktur. [65]
Liromedelsutredningen
—bockernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. [70]
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