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Riksintressen i hdlso- och sjukvarden SOU 2021:71

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) avvisar helt forslaget om en reglering om
riksintressen pa hélso- och sjukvardsomradet.

SKR har svart att utldsa vad det &r for problem som utredningen vill 16sa. Det kan
knappast vara att det byggs for mycket och tillskapas for manga vardplatser. Sverige
har 1 en internationell jimforelse ett lagt antal vardplatser per invénare.

SKR ser en grundproblematik i utredningens resonemang och angreppssitt. Man utgar
fran ett statligt/nationellt perspektiv pa fragan om fastigheter och infrastruktur isolerat
frdn den lokala kontexten vad géller vardorganisation, geografiska avstind, lokal- och
regional politisk inriktning pé varden o.s.v.

Riksintresseinstrumentet har hittills anvénts inom markanvandning. Hér ska det
anvéndas for att reglera utformning av lokaler och i forlangningen verksamheten. SKR
menar att om regeringen 1 forordning skulle bestimma pa vilka omraden det ska
finnas riksintressen pd hélso- och sjukvardsomréadet skulle det bade leda till
ineffektivitet och bli kostnadskrdvande. Framfor allt skulle det ocksa innebdra en
tyngdpunktsforskjutning av ansvarsfordelningen frdn kommuner och regioner till
staten och ett systemskifte av sdllan skddat slag. Med statliga beslut om vilken vérd
som ska bedrivas var blir det omojligt att stdlla de lokala och regionala politikerna till
svars, trots att det &r dessa som ansvarar for varden. SKR ser forslaget som ett mycket
stort ingrepp 1 den kommunala sjélvstyrelsen dir den lokala och regionala
demokratins legitimitet utmanas!

Utredningens flaggar for att systemet med riksintressen pa hilso- och
sjukvardsomradet utover vardinfrastruktur skulle kunna omhénderta dven andra
nationella aspekter i kommuners och regioners beslut inom hélso- och
sjukvardsomrddet. SKR maste da stdlla sig fragan; vad ska i s fall vara nésta steg i
statens ingrepp i den kommunala sjdlvstyrelsen?

SKR instimmer dock i att det finns utmaningar och att den nationella samordningen
pa omradet behdver forbattras. Men i stéllet for att reglera och kontrollera menar SKR
att arenor for samverkan bor skapas inom ramen for den utvecklig mot en god och
néra vard, kunskapsstyrning och personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp som
nu pagar. Har bor de sex sjukvardsregionerna i framtiden kunna ges en tydligare roll.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Bes6k: Hornsgatan 20
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SKR ser det som ett orimligt och omdjligt uppdrag for Socialstyrelsen att
samordna riksintressena inom hilso- och sjukvardsomradet.

SKR avstyrker forslaget att en myndighet (ev. IVO) ska tillsyna kommuner
och regioner och menar att utredningen héir gér 1angt utéver vad som kan
uppfattas som proportionerligt. SKR bekymras av den okunskap som forslaget
aterspeglar om hur planeringsprocessen i kommuner och regioner gér till. Om
staten gér in och Overprovar och ibland upphaver en kommun/regions beslut 1
en del (i det hér fallet en fastighet) far detta konsekvenser for planeringen av
hela hélso- och sjukvérdssystemet vilket leder till tidsspillan, rittsprocesser,
overklaganden och dkade kostnader som f6ljd.

SKR avstyrker utredningens bedomning att forslaget om riksintressen skulle
vara kostnadsbesparande och att foreslaget om riksintressen ska finansieras
genom omfordelning av bidragen till regioner och kommuner.

Obligatoriska standarder som avgrénsas till definitioner, begrepp och statistik,
menar SKR, kan vara acceptabla. Obligatorisk reglering av planerings- och
genomforandeprocesser och/eller tekniskt utforande och utformning ar
déremot inte acceptabla.

SKR konstaterar med ldttnad att regeringen valt att inte remissbehandla
forslaget om ett statligt fastighetsbolag for hdlso- och sjukvérden.

SKR tillstyrker utredningens beddmning att forskningsomradet behdver
stirkas och att anslagen darfor bor okas.
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Utredningens forslag

11.2 En reglering om riksintressen pa halso- och sjukvardsomradet
SKR avvisar helt forslaget.

11.2.1 En lag om riksintressen i hadlso- och sjukvarden féor genomslag i kommunala och
regionala beslut

Utredningen hédvdar att de enskilda regionerna som planerings- och beslutsnivé inte
ricker till. SKR ser dock att det presenteras vildigt fa och svaga beldgg for detta
pastdende. SKR har vidare svart att forstd hur de problem och brister som utredningen
redovisar skulle avhjdlpas genom forslag som riktar sig mot regionernas
fastighetshantering, men inte berdr regionernas dvergripande strategiska
lokalbehovsplanering. Vidare har SKR svart att utldsa vad det ar for problem som
utredningen vill 16sa. Det kan knappast vara att det byggs for mycket och tillskapas
for manga vardplatser. Sverige har i en internationell jimforelse ett lagt antal
vardplatser per invanare. Detta dr delvis en medveten strategi da vi nu gor en
omstédllning mot en god och nidra vard. Samtidigt handlar det ocks& om brist péd
tillgidnglig kompetens. Omstéllningen till en god och néra vard innebir att varden
flyttat ut ndirmare ménniskorna. Det kan t.ex. innebéra att det som tidigare gjordes
inom slutenvéarden pa ett sjukhus 1 allt storre utstrdckning hanteras i 6ppenvard, via
digitala 16sningar, egenvard, mobila team, vard i hemmet osv. SKR menar att
utredningen 1 allt for hog grad fokuserar pa sjukhusbyggnader.

Riksintresseinstrumentet har hittills uteslutande anvénts for att reglera bevarande- och
skyddsintressen inom markanvandning. Reglerna dér har alltsé en helt annan karaktér,
sarskilt om man ser till mojligheten att utfarda foreligganden om att nagot ska goras,
nagot som inte alls finns 1 miljobalken eller i plan- och bygglagen. Har ska
motsvarande instrument anvéndas for att reglera utformning av lokaler och 1
forlingningen verksamheten. Markanvéandning ar dvergripande och tidsbesténdigt.
Vardbyggnader och verksamhet betydligt mera detaljerade och forandringsbenégna.
Staten &ldggs enligt forslaget att peka ut och precisera riksintressen pd hélso- och
sjukvardsomradet som behdver beaktas av kommuner och regioner i fragor om
vardinfrastruktur. Att sé brett som utredningen foreslar ge regering och myndighet
mojlighet att utpeka nationella intressen med bindande konsekvenser for regioner och
kommuner kidnns som ett systemskifte av sdllan skidat slag och SKR ifragasétter
starkt om staten besitter den kompetensen.

Enligt utredningen avgrénsas forslagen om riksintresse till frigor om beslut som har
en stark paverkan pé vardinfrastruktur. SKR ser detta som en mycket vag definition
som skapar ett stort tolkningsutrymme, risk for godtycke och olika bedémningar i
olika sammanhang. Utredaren anser att &ven en mindre investering kan vara
systempéverkande och viljer dérfor att inte avgrénsa storleken pa investeringar som
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ska omfattas av den foreslagna lagstiftningen. SKR menar att detta kan leda till en
lagstiftning som blir svartolkad, administrativt betungade och i vérsta fall foremal for
subjektiv virdering da det kan rada osdkerhet huruvida 4ven mindre investeringar &r
foremal for riksintresse. Som sagts tidigare avvisar SKR helt forslaget om
riksintressen men om forslaget anda genomfors vill SKR foresla begransningar for nir
det ska vara tvingande att anmila frigan for provning av om riksintresset dr beaktat pa
avsett vis. Ett forslag &r att utga fran att fastighetsinvesteringar respektive ovriga
investeringar ska dverstiga ett visst belopp for att komma 1 fraga for riksintresse. Det
innebdr inte att samtliga investeringar 6ver det definierade beloppet ska provas, men
att samtliga investeringar under beloppsgriansen dr undantagna kravet pa provning.

Om det fran statligt hall finns intresse av att styra upp var den hogspecialiserade
varden ska bedrivas, menar SKR, att detta i stéllet bor ske via 6verenskommelser
mellan regionerna och staten. Vidare om det fran statligt hall finns intresse av att styra
upp var och hur sjukvérdsinvesteringarna ska finnas och fungera vore det betydligt
bittre att gora detta via ett stort investeringsbidrag till kommuner och regioner som de
kan soka i syfte att investera pa det sitt staten onskar.

Utredningen tar inte upp extern forhyrning och privata vardgivares lokaler som en del
1 regleringen av riksintresse. SKR menar att dven dessa fastigheters roll i helheten
madste belysas for att skapa en komplett bild av fastighetsfragan.

Utredningen sdger att samtliga relevanta intressen, sédvil nationella som regionala och
lokala, méste beaktas i regioners och kommuners beslut for att resultera i en nationell
vardinfrastruktur som ger forutsittningar for en god vérd pa lika villkor. SKR menar
att har ligger en del av grundproblematiken i utredningens resonemang och
angreppssatt. Man utgéar fran ett statligt/nationellt perspektiv pa den isolerade frdgan
om fastigheter och infrastruktur. Fastighetsbestdndets struktur och behov av
utveckling kan, menar SKR, inte ses isolerat fran den lokala kontexten vad géller
vardorganisation, geografiska avstand, lokal- och regional politisk inriktning pé
varden o.s.v. Det foreslagna systemet med riksintressen riskerar ocksa att minska
véardens flexibilitet som t.ex. visat sig viktig under rddande pandemi. Regionerna har
kunnat samverka snabbt och utifran de olika behov som uppstétt, exempelvis genom
att bygga ut intensivvardsplatser och transportera patienter utifran ledig kapacitet.
Med beslut som fattats pa nationell niva om vilken vard som far bedrivas var och som
kanske méste upphdvas vid en pandemi eller akut situation skulle denna nédvéndiga
flexibilitet och snabbhet kunna gé forlorad.

SKR instimmer dock 1 att det finns utmaningar och att den nationella samordningen
pa omradet behover forbéttras. Den nyss nimnda omstruktureringen mot en god och
néra vard kriver t.ex. nya och utdkade former for samverkan mellan regioner och
kommuner och med den nationella nivan. Detta sa vél 6vergripande som inom
lokalforsorjning. Men i stéllet for att reglera och kontrollera regionernas utforande av
lokalf6rsorjning bor det, menar SKR, vara mer relevant att nirmare undersoka hur
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regionernas och kommunernas strategiska planering av hilso- och
sjukvérdsverksamheten samspelar med och styr lokalplaneringen. Om det sedan visar
sig finnas utvecklingsbehov bor forslag utarbetas kring hur regionernas och
kommunernas hélso- och sjukvéardsrelaterade strategiska lokalbehov battre kan
samplaneras och samordnas. Hir menar SKR att arenor for denna samverkan bor
kunna skaps inom ramen for den utvecklig mot en god och néra vard,
kunskapsstyrning och personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp som nu pagar.
Hiér bor ocksé de sex sjukvardsregionerna i framtiden kunna ges en tydligare roll.
Viktiga aktorer pa fastighetssidan blir i ssmmanhanget Fastighetsradet och Program
for teknisk standard (PTS)

11.2.2 Riksintressen pa halso- och sjukvardsomradet bestams och preciseras av
regeringen och statliga myndigheter

Utredningen foreslér att regeringen 1 forordning ska bestimma pa vilka omraden det
ska finnas riksintressen pa hélso- och sjukvirdsomrédet och att de myndigheter
regeringen bestimmer i sin tur preciserar riksintressena genom bland annat bindande
foreskrifter. Samtidigt pekar utredningen redan nu ut ett antal omrdden man ser som
lampliga att definiera som riksintressen och vilka myndigheter som ar ldmpliga att
precisera dessa riksintressen. De omrdden som pekas ut som riksintressen ér:
Beredskap, kompetensforsorjning, nationella reformer (i forsta hand néra vard och
hogspecialiserad vard), forskning och utbildning samt digital infrastruktur.

SKR har svart att 6verblicka vilka konsekvenser en centralstyrning av dessa, for
regionerna, strategiskt centrala omraden, skulle fa. Det vi med sdkerhet kan siga ir att
detta skulle leda till ineffektivitet, bli kostnadskrdvande, innebéra ett mycket stort
ingrepp 1 den kommunala sjélvstyrelsen och de lokala och regionala demokratiska
beslutsprocesserna skulle kringskdras markant.

Nir det giller digital infrastruktur har SKR lénge Onskat att staten ska oka sitt
engagemang och ta ett storre ansvar for den infrastruktur som behdver vara gemensam
for hela vélfardssektorn, d.v.s. saddant som med fordel 16ses gemensamt {for
exempelvis hilso- och sjukvard, socialtjénst, skola, samhéllsbyggnad och de statliga
myndigheternas verksamhet och service till invénare och foretag. Det blir ddremot inte
andamalsenligt om staten skulle ta ansvar for den sektorsspecifika infrastrukturen
inom hélso- och sjukvérden, eftersom den ar direkt kopplad till kommuners och
regioners huvudmannaskap och till verksamheternas mdjlighet att erbjuda en effektiv
och personcentrerad hélso- och sjukvérd av hog kvalitet. | sammanhanget bor dven
framhallas att regioner och kommuner under lang tid har tagit ett gemensamt ansvar
for att inom Inera AB utveckla och tillhandhalla en gemensam nationell digital
infrastruktur inom hélso- och sjukvarden, vilket bl.a. har resulterat i att Sverige idag
har ménga gemensamma ldsningar for bdde medarbetare och invénare. Som exempel
kan ndmnas 1177 Véardguiden, som pa olika sétt haft avgérande betydelse under
pandemin.
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Vidare finns nationella intressen och behov av nationella
besked/bestillningar/finansiering nér det géller civilforsvar och beredskap. Detta bor
dock hanteras via olika regleringar, avtal eller andra former av samverkan mellan
staten och regionerna och mellan regionerna. Inte genom en ny lag om riksintressen.

11.2.3 Socialstyrelsen ska samordna riksintressen pa halso- och sjukvardsomradet

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen fér i uppdrag att samordna riksintressena pa
hilso- och sjukvirdsomradet. Socialstyrelsen ska ocksa ldmna vagledning till
kommuner och regioner om hur riksintressena pa hilso- och sjukvardsomradet bor
beaktas.

SKR ser detta som ett orimligt och omdjligt uppdrag for Socialstyrelsen som inte har
tillracklig 6verblick dver helheten 1 landet for att kunna leverera adekvata
véigledningar. Sddana végledningar skulle formodligen ocksa behdva skraddarsys for
varje enskilt drende.

11.2.4 Foretradare for patienter och professioner ska involveras

Som sagts tidigare avvisar SKR helt en ny lag om riksintressen pa hilso- och
sjukvardsomradet. Om lagen dnd4 infors ser SKR det som sjélvklart att foretrddare for
patienter och professioner ska involveras 1 processen med att precisera riksintressena.
SKR ser det dock som anmérkningsvért att det i beslutsforslaget inte sigs ett ord om
kommuner och regioners involvering i processen.

11.2.5 Kommuner och regioner behaller beslutanderatten men reglerna om
riksintressen ar tvingande

Inférandet av en reglering som stéller tydliga krav p4 kommuner och regioner innebir,
enligt utredningen, i praktiken ett stod for kommuner och regionerna 1 deras
beslutsprocesser.

Den hér synen pa kommuner och regioners beslutsforméaga, menar SKR, tyder pé en
forbluffande brist pa tillit. SKR menar att det &r forst ndr en kommun eller en region
har den fulla kontrollen 6ver sina egna beslut som man fullt ut kan axla ansvaret som
huvudman. Aven om det i forlaget finns mellanregionala aspekter och nationella
perspektiv innebér det bindande regler for det som nédrmast kan betraktas som interna
regionala fragor. SKR ser det som anmérkningsvart att man i forslaget i princip
Overlater pa regeringen att besluta om vilka riksintressen som ska finnas och resten
forvintas en forvaltningsmyndighet ta hand om. Den enda lagliga begransningen ér att
det méste handla om nationella intressen for att tillgodose mélet med hélso- och
sjukvarden.

Utredningen menar att forslagen innebar att kommuner och regioner behaller
beslutanderétten men behdver beakta ett antal uppriknade riksintressen pd hélso- och
sjukvérdsomrédet 1 sina beslut om vardinfrastruktur. SKR ser ett tydligt behov av
samordning och samverkan for att fa det lokala ”vardpusslet” tillsammans med det
lokala “fastighetspusslet™ att bilda ett funktionellt nationellt pussel som pa bésta sétt

6 (13)



()
\

Sveriges 2022-01-28 7 (13)
Kommuner Vart arendenr:
och Regioner 21/01404

Ert dnr

$2021/06163

genererar en god vard pa lika villkor. SKR menar dock att detta inte 16ses med regler,
forbud och sanktioner utan genom utvecklad lokal, regional och nationell samverkan.
Man maéste ocksd komma ihag att planeringsforutséttningarna ser vildigt olika ut for
en liten kommun och en stor region — l6sningarna kan inte bli desamma.

SKR konstaterar vidare att flera av de utredningar som presenterats pa senare tid ger
en motsdgelsefull bild av 1 vilken riktning man vill att svensk hélso- och sjukvérd ska
ga. A ena sidan presenteras till exempel flera utredningar som vill flytta besluten och
varden ndrmare méanniskorna, t.ex. SOU 2020:19 (God och néra vard - En reform f6r
ett hallbart hilso- och sjukvardssystem). A andra sidan utredningar som denna och
t.ex. SOU 2020:15 (Strukturfordndring och investering i hilso- och sjukvarden —
lardomar fran exemplet NKS) som pekar i1 en centralistisk och kontrollerande riktning.

Utredningens flaggar for att systemet med riksintressen pa hilso- och
sjukvérdsomradet utover vardinfrastruktur skulle kunna omhénderta dven andra
nationella aspekter i kommuners och regioners beslut inom hélso- och
sjukvardsomrddet. SKR maste da stdlla sig fragan; vad ska i s fall vara nésta steg i
statens ingrepp i den kommunala sjdlvstyrelsen?

11.2.6 En statlig myndighet utovar tillsyn éver riksintressena pa hélso- och
sjukvardsomradet

Utredningen foreslér att en myndighet (ev. IVO) ska tillsyna kommuner och regioner.
IVO tillsynar normalt hédlso- och sjukvarden. Hér handlar det om att tillsyna
huvudmannen och dennes strategiska beslut. Om IVO skulle fa det uppdraget ar det
ndgot helt nytt och for dem oprovad mark. Utredningen pépekar sjélv i ett annat
sammanhang att enligt 14 kap. 3 § regeringsformen ska inskrédnkningar i den
kommunala sjdlvstyrelsen inte g utdver vad som dr nddvindigt med hénsyn till de
andamal som foranlett inskrankningen. SKR avstyrker forslaget och menar att
utredningen hér gar langt utdver vad som kan uppfattas som proportionerligt.

11.2.7 En genomférandekommitté tillsatts med uppdrag att precisera och genomfora
uppdrag till myndigheterna

Utredningen foreslér att en genomforandekommitté tillsétts for att bland annat
definiera riksintressen, formulera uppdrag till myndigheter, formulera uppdrag till
Socialstyrelsen att samordna riksintressena, verka for att riksintressena beaktas av
kommuner och regioner samt foresla vilken myndighet som ska vara
tillsynsmyndighet. Genomfoérandekommitténs arbete bedoms av utredningen kunna
genomforas under en tidsperiod om hogst ett ar. SKR ser den tidsplanen som
orealistisk.

Genomforandekommittén ska, enligt forslaget, samverka med berdrda myndigheter,
regioner och kommuner samt foretradare for patienter och professioner.
SKR menar att genomforandekommittén dven bor samverka med SKR.
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11.2.8 lkrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Det lagstiftning som foreslas skulle om den genomfors innebéra stora fordndringar pa
systemniva for bade kommuner, regioner och for staten. Att d& foresla ett inférande
redan den 1 juli 2023 &r inte seridst.

11.3 Utveckla gemensamma definitioner och standarder for
vardbyggnadsomradet

SKR delar utredningens bedémning att det interregionala samarbetet behover
utvecklas och att standardiserade definitioner och modeller for planering och
utveckling av vardinfrastruktur manga ginger kan effektivisera investeringsprocessen.

Att skriva in krav pa samverkan i lagen, menar dock SKR, knappast leder till
forbattringar 1 sig. Det som behovs dr snarare utvecklad samverkan i Fastighetsradet,
regionernas FoU-fond och andra gemensamma forum. Hér kan ocksa behdvas olika
typer av stod fran staten.

SKR har vidare svart att se hur forslaget om ett andra stycke i 7 kap. 7 § HSL skulle
tillampas 1 praktiken for att avgdra om regionerna samverkar i lagenlig omfattning
eller inte. Hur ska detta provas och vilka sanktioner skulle kunna vara aktuella?
Utredningens forslag dr synnerligen outvecklat vad géller hur narmare foreskrifter
skulle utformas och hur tillsyn skulle bedrivas.

Utredningens fokus ar fastighetsorganisationerna och den samverkan och forskning
som bedrivs med utgdngspunkt i regionernas fastighetsorganisationer och relaterade
samverkansorganisationer (Fastighetsradet, PTS, Centrum for vardens arkitektur
(CVA), Forum Vardbyggnad). Endast i marginell utstrackning avhandlas hur
vardverksamhetens lokalbehovsplanering och prioriteringar paverkar effektiviteten i
investeringar i vardinfrastruktur. Nér det géller gemensamma definitioner, standarder
och processer dr det naturligt att fastighetsorganisationer, 1 grunden en service- och
leverantorsfunktion till kdrnverksamheten, stravar efter enhetlighet i syfte att minska
sina kostnader. Formodligen skulle hélso- och sjukvardens ledningsorganisationer ha
en delvis annorlunda uppfattning — att standarder &r bra men i varierande utstrickning
kan begréinsa det som vérden vill fa ut av sina lokaler. For att slutsatsen att det ar for
lite/for dalig samverkan och tillimpning av standarder ska vara héllbar, skulle hélso-
och sjukvardsorganisationernas uppfattning ocksa behdva inga i analysen med samma
detaljeringsniva som utredningen studerat fastighetsorganisationerna. SKR menar att
det ar hdlso- och sjukvérdens totala kostnad och effektivitet samt lokalernas
egenskaper som effektivt stod till verksamheten dver tid som &r relevant som
beslutsgrund.

Att kravstélla vardens behov i en vardbyggnad &r mycket komplext. Varje rum ska
fungera for sitt andamal och ska placeras 1 ett flode som é&r effektivt for bade patient
och verksamhet. Detta innebér att vardens och fastighetsorganisationens kompetens
maste samverka med den evidens som finns tillgdngligt. Att infora tvingande
standarder och planeringsmodeller skulle dérfor enligt SKR, vara ett hogst tveeggat
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svird. Likavél som att effektivisera kan de bidra till ineffektivitet i sa vil sjdlva
fastighetsverksamheten som i vardverksamheten.

Obligatoriska standarder som avgrénsas till definitioner, begrepp och statistik, menar
SKR, kan vara acceptabla. De pdverkar inte egenskaperna hos lokalerna eller
processerna att skapa dem. Obligatorisk reglering av planerings- och
genomforandeprocesser och/eller tekniskt utférande och utformning dr ddremot inte
acceptabla, av flera skéil: Olika organisationssitt, olika politisk inriktning, olika val av
teknik- och logistiklosningar (outsourcing av forvaltning och stodtjénster,
regiondvergripande teknikval v g fastighetsrelaterade IT-system och tekniska system),
olika grad av privata utforare av vérd, varierande omfattning av lokalforsorjnings-
samverkan med universitet som vill ha sina lokalkrav uppfyllda, etc. Dessa inbordes
skillnader talar mot att obligatoriskt reglera utformning och planeringsmodeller.
Vérden ér i ett stindigt utvecklings- och standardiseringsarbete. Inom detta
kompetensomrade handlar det om att standardisera de mer statiska fragestillningarna
men tillata en dynamik for att sdkerstilla att den utveckling som sker kontinuerligt
med nya behandlingsmetoder mm. mdjliggdrs.

SKR hévdar vidare att obligatorisk standardisering av typrum och annat
verksamhetspaverkande skulle kunna skapa friktioner i facklig samverkan och
mojligheterna for personalen att paverka utformningen (nagot som utredningen sjalv
anfor som ett problem pa 207).

Eftersom lokalerna &r en stodresurs for verksamheten, och lokalkostnaderna utgér
mindre dn 10 procent av regionernas totala kostnader finns, enligt SKR, goda skal att
inte slaviskt tillimpa enhetliga standarder 1 syfte att begrénsa denna i sammanhanget
begrinsade kostnad. Speciellt om verksamheten har ett hogt utvecklingstempo pga.
teknik- och organisationsutveckling. Bittre att prioritera lokaler som stodjer
verksamhetens effektivitet framfor lokalforsorjningens ekonomiska effektivitet.

SKR hévdar dock att det framsta argumentet mot obligatoriska tekniska standarder
och planeringsmodeller &r att sd lange inte verksamheterna styrs, organiseras eller
finansieras enhetligt sa kan inte heller lokalférsorjningen och fastighetsinvesteringarna
hanteras enhetligt. Jimforelsen med Akademiska Hus och Specialfastigheter haltar
didrmed beténkligt eftersom verksamheterna (hogre utbildning respektive
kriminalvérd) styrs av samma huvudman som édger och styr over fastigheterna. Staten
kan genom regleringsbrev, ekonomiska incitament och direktiv till sina myndigheter
styra bade behovssidan och leverantdrssidan. Regionernas fastighetsorganisationer &r i
grunden interna leverantorer av stodresurser till vardverksamheten, och behover darfor
anpassa sig till den verksamhet de har i uppdrag att stodja. Utredningens forslag ar
slutligen alltfor diffust for att det ska ga att bedoma hur omfattande den obligatoriska
regleringen &r ténkt att stricka sig. Utredningen motiverar ocksa sitt forslag med att
det ar kortsiktigt och forutsétter att forslaget om statligt fastighetsbolag genomfors (ett
forslag som lyfts bort frdn denna remiss). Det gor att forslaget i sin nuvarande kontext
blir 4n mer diffust. Att staten pa olika sitt frimjar 6kad samverkan och dkad
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standardisering dr bra, sa lange detta inte gors obligatoriskt. Om standardiserade
begrepp, modeller och egenskaper upplevs effektiva, kommer de att tillimpas pa
frivillig basis.

11.4 Ett statligt fastighetsbolag for hilso- och sjukvarden starker det
nationella perspektivet ytterligare

SKR konstaterar med ldttnad att regeringen valt att inte remissbehandla forslaget om
ett statligt fastighetsbolag for hilso- och sjukvérden.

11.5 Stark forutsattningarna for kunskapsuppbyggnad inom omradet
vardinfrastruktur

SKR instdimmer 1 att staten bor stirka forutsédttningarna for kunskapsutveckling och
utbildning och ddrmed &ven innovation pa vardomrédet. SKR tillstyrker dérfor
utredningens bedomning att forskningsomradet behover starkas for att ge tydligare
avtryck i de nya vardbyggnader som uppfors och forslaget om att anslagen darfor bor
okas.

SKR tillstyrker forslaget om att staten ska dverta ansvaret for finansieringen av CVA
och att anslagen ska gélla tills vidare. En forutséttning &r dock att inriktningen pa
CVA:s arbete ska fortsétta i samma anda och inte styrs av staten. Regionerna méste
vidare vara fria att fortsdtta finansiera forskning med den inriktning som man sjilv
onskar.

Konsekvenser av utredningens forslag

12.1 En reglering av riksintressen

12.1.2 Konsekvenser for ansvarsfordelningen mellan stat, region och kommun

SKR anser att forslagen innebér en stor tyngdpunktsforskjutning av
ansvarsfordelningen frdn kommuner och regioner till staten.

Var sjukvérdsinrattningar sdsom sjukhus, hidlsocentraler eller vairdboende mm ska
finnas i geografin dr av betydelse inte bara for varden i sig utan dven som en
arbetsmarknadsfraga och kanske till och med en fridga om en orts dverlevnad. Det dr
inte ovanligt att olika partier pé lokal eller regional niva gar till val géllande fragor om
vissa specialiteter eller sjukhus Gverlevnad pé orter i landet, déa fragorna ér av
avgorande betydelse for befolkningen lokalt.

Om forslagen genomfors skulle de berdva kommuner och regioner betydelsefulla
verktyg for att fullfolja sitt ansvar som huvudman for hilso- och sjukvarden. Med
statliga beslut om vilken véard som ska bedrivas var blir det omgjligt att stilla de
lokala och regionala politikerna till svars, trots att det &r dessa som ansvarar for
varden. Vem blir ansvarig nir staten gér in och styr, regionen/kommunen eller staten?
Det blir en otydlig ansvarsfordelning inom den offentliga sektorn som inte stimmer
Overens med hur det svenska samhéllet dr organiserat. Den lokala och regionala
demokratins legitimitet utmanas!
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12.1.3 Ekonomiska konsekvenser

Utredningen hivdar att om den statliga normgivningen beaktas i regionala och
kommunala beslut medfor denna regleringsteknik med 6kad tydlighet inte nagra
ytterligare kostnader for regioner eller kommuner.

SKR bekymras av den okunskap om hur planeringsprocessen i kommuner och
regioner gdr till som detta dterspeglar. Om staten géar in och dverprovar och ibland
upphdver en kommuns/regions beslut i en del (i det hir fallet en fastighet) far detta
konsekvenser for planeringen av hela hélso- och sjukvérdssystemet. Foljdjusteringar
maste med stor sannolikhet goras pa andra omraden vilket med sédkerhet leder till
okade kostnader. Till exempel kan avtal behdva rivas upp med tidsspillan,
rattsprocesser, Overklaganden och 6kade kostnader som foljd.

Utredningen hivdar att de mjukare former for styrning som tillimpas i dagens system
inte dr &ndamalsenliga. Man pekar t.ex. pa 6verenskommelserna mellan regeringen
och SKR. SKR vill i ssmmanhanget papeka att vi linge pétalat bristerna i statlig
styrning genom kortsiktiga riktade statsbidrag och den ryckighet detta skapar 1
verksamheternas planeringsprocesser. SKR arbetar darfor for att langsiktigt fasa ut
riktade statsbidrag och detta giller &ven inom ramen for SKR:s 6verenskommelser
med staten. Den 16sning SKR ser dr dock generella statsbidrag - inte mer statlig
styrning.

SKR avstyrker utredningens foreslag om att de 6kade kostnader for staten som
uppkommer av forslaget ska finansieras genom omfordelning av bidragen till regioner
och kommuner. Att kostnaderna automatiskt blir ldgre till foljd av en lag om
riksintressen dr ett antagande som saknar grund. Risken med en sddan 6verforing av
medel &r stdllet att mer resurser laggs pé statlig administration och myndighetstillsyn
och gor verksamheten dn mer komplex dn den ir i dag, vilket leder till storre
administration for regionerna och kommunerna och darmed att mindre resurser kan
laggas pé direkt vardgivande verksamhet. Tillsynsmyndighetens mojlighet att
foreldgga kommuner och regioner att vidta de atgirder som behdvs for att ett eller
flera riksintressen ska beaktas i tillrdcklig utstrackning kan snarare driva upp
kostnaderna for vardinfrastrukturen pé en hogra nivé for vissa kommuner och
regioner. SKR delar alltsa inte uppfattningen att en ny lag om riksintressen, som ska
beaktas vid investeringar i1 vardinfrastruktur, kommer att leda till 14gre kostnader for
kommuner och regioner.

SKR saknar ocksé en skrivning om en vergangsbestimmelse for kommunala och
regionala beslut 1 tidiga skeden, dér beslut fattas fore att riksintressen dr definierade
medan genomforandebeslut fattas efter att lagen trétt 1 kraft.

SKR uppfattar att tillsynsmyndigheten enligt forslaget kan besluta om rittelse eller
upphéva beslutet om investering efter att regionerna beslutat om genomforande. Vid
investeringar med potentiellt visentlig systempaverkande effekt har beslut alltid
foregatts av langvarigt utredningsarbete och forstudier och beslutet dr avslutning pa en
omfattande process som paverkar hela sjukvardssystemet. Vid denna tidpunkt har
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regionerna lagt ner ett omfattande arbete och ofta investerat betydande belopp 1
forberedelser samt kommunicerat och skapat forvéntningar i samhéllet som gor ett
upphdvande av beslutet till ett synnerligen samhéllspaverkande beslut. Detta gor att
tillsyn som syftar till att sékerstélla omhéndertagande av riksintressen behover ske
avsevirt tidigare, forslagsvis 1 anslutning till ett inriktningsbeslut om sadant fattas.

Med anledning av ovanstaende avstyrker darfor SKR utredningens bedomning att
forslaget skulle vara kostnadsbesparande for hilso- och sjukvérden som helhet. SKR
menar dérfor att om forslagen ska genomforas maste underlag tas fram for att bedoma
de ekonomiska effekterna. Underlagen far sedan vara grund for en reglering 1 enlighet
med finansieringsprincipen.

12.1.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

SKR avstyrker av skél som redovisats ovan utredningens bedomning att forslaget om
en reglering av riksintressen pa hilso- och sjukvirdsomradet skulle vara
proportionerligt.

12.2 Utveckla gemensamma definitioner och standarder pa
vardbyggnadsomrade

SKR hévdar att det finns en risk att en obligatorisk tilldimpning av standarder och
styrmodeller pé fastighetsomradet leder till negativa konsekvenser for regionerna som
helhet. Man kanske skulle bygga och forvalta “billigare” men skapa lokaler som inte
stodjer verksamheten fullt ut.

Obligatorisk tillimpning av gemensamma begrepp och definitioner torde inte innebéra
nagra visentliga negativa konsekvenser i sig. Men SKR ifragasétter proportionaliteten
1 att lagstifta om det. Med tanke pa att Overvdgande del av den langsiktiga
vardinfrastrukturen redan idag existerar i form av befintliga byggnader, finns det
ocksa en omfattande avgriansningsproblematik i tillimpningen av standarder och
planeringsmodeller vad géller egenskaper och utforande. Det gér séllan att fullt ut
tillampa till exempel PTS tekniska program vid renovering av en befintlig byggnad,
utan att de ekonomiska (eller hallbarhetsmassiga) konsekvenserna blir orimligt
betungande.

12.4 Stark forutsattningarna for forskningen inom omradet
vardinfrastruktur

Regionerna finansierar idag, genom Fastighetsradet en vésentlig del av CVA:s
verksambhet, och har ett inflytande 6ver kunskapsproduktionens inriktning. Det dr
viktigt att denna mojlighet inte forsdmras genom forslagets genomforande.
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Sdrskilt yttrande fran Kristdemokraterna (KD), Sjukvardsdelegationen 2022-01-27

Riksintressen i hdlso- och sjukvarden — SOU 2021:71
Kristdemokraterna avstyrker utredningens forslag.

Vi foreslar att staten ska overta ansvaret och finansieringen av den hilso- och sjukvard
som regionerna har ansvar for. Forutom ett statligt huvudansvar méaste reformen for en
god néra vard genomforas sammanhallet och ldngsiktigt. Forst da far vi en
patientséker och effektiv hélso- och sjukvérd.

Dérfor foreslar vi att en utredning ska tillsdttas i syfte att forbereda och pé lampligt
satt genomfora denna fordandring. Reformen ska beredas och genomforas i néra
samverkan med foretradare for patienter, professionerna och akademin 1 syfte att
astadkomma en hilso- och sjukvard som ges béttre forutsittningar dn idag att erbjuda
en god och jamlik vard som bygger pa behovsprincipen.

Dagens sjukvardsmodell leder till suboptimering. Sjukvardsresurserna fordelas inom
respektive region utifran behoven i den egna regionen — inte utifran behovet i
befolkningen som helhet. Medborgarna fir ddrmed ut mindre sjukvard for varje satsad
skattekrona. Det finns exempelvis ingen eller mycket svag samordning mellan
regionerna avseende stora investeringar i exempelvis nya sjukhus, trots att det ofta ror
sig om investeringar 1 miljardklassen och trots att planering och dimensionering av
den specialiserade sjukhusvarden ofta paverkar omkringliggande regioner. P4 samma
sétt saknas en samordnad planering av investeringar i kostsam medicinsk teknik
sdsom operationsrobotar, avancerad rontgenutrustning etc. Resultatet av detta dr att
kapaciteten totalt sett dr feldimensionerad i forhéllande till behoven, med stora
kostnader som foljd.

Forslagen i den nu foreliggande utredningen “’Riksintressen i hédlso- och sjukvarden
(SOU 2021:71)” berdr vardens investeringar och syftar till att sikerstélla att nationella
intressen beaktas 1 beslut om investeringar i vardinfrastruktur, s& som vardbyggnader
och digital infrastruktur. Kristdemokraterna anser att det finns bade utmaningar och
skil for att samordna investeringar i varden, men avstyrker utredningens forslag att
16sa denna problematik genom en lag om riksintressen inom hélso- och
sjukvardsomradet.

Kristdemokraterna anser att frigan om hilso- och sjukvardens vérdinfrastruktur och
lokalf6rsorjning ska hanteras som en del i den 6vergripande utredning vi foreslar om
en i grunden fordndrad sjukvardsorganisation.
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