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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
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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

47

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:71

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
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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-

49

Gallande ratt



Gallande ratt SOU 2021:71

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-
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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

65



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

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.

70



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

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.

88



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

89



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

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

93



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

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.
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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.

101



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

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

109



Statlig styrning inom andra sektorer SOU 2021:71

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.
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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).

116



SOU 2021:71 Statlig styrning inom andra sektorer

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-
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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.
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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).
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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
Tandvard _ach SJukvard 8%

300

Specialiserad
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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).

130



SOU 2021:71 Utmaningar for framtidens investeringar i vardinfrastruktur

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
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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-

145



Utmaningar for framtidens investeringar i vardinfrastruktur SOU 2021:71

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
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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
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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).

160



SOU 2021:71 Regionernas investeringar

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).
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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).
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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.
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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

177



Regionernas investeringar SOU 2021:71

(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).
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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.
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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.
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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 sammanfat