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Regionstyrelsen

Yttrande over betinkandet Riksintressen i halso- och
sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar
vardinfrastruktur (SOU 2021:71)

Foredragande regionrad: Irene Svenonius

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har remitterat betinkandet Riksintressen i hilso- och
sjukvarden — starkt statlig styrning for héllbar vardinfrastruktur (SOU
2021:71), med undantag for forslaget som ror ett statligt fastighetsbolag, till
Region Stockholm for yttrande.

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens och hilso- och sjukvardsdirektorens
gemensamma tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet over betankandet
Riksintressen i hdlso- och sjukvarden - stiarkt statlig styrning for
hallbar vardinfrastruktur (SOU 2021:71).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Regionradsberedningens motivering

Regionradsberedringen instimmer i regiondirektorens och hilso- och
sjukvardsdirektorens gemensamma tjansteutlatande, i 6vrigt anfors
foljande.

Kommuner och regioner har en grundlagsfist sjilvstyrelse. Forslagen i
utredningen innebar ett djupt ingrepp i denna. Darmed ar utredningens
stillningstaganden och forslag oerhort principiella; vem ska fatta
avgorande beslut om verksamheters bedrivande och utveckling —
huvudmannen som finansierar och har ansvaret eller staten?
Regionradsberedningen kan av flera skil inte stilla sig bakom forslagen.

Hur och pa vilket satt hilso- och sjukvard ar organiserad i Sverige ar till
stor del beroende pa vilka lokaler som finns att tillga. Tar staten kontrollen
over vardfastigheter s& innebar det att staten ocksa ytterst kontrollerar var i
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landet viss typ av sjukvard kan bedrivas, liksom i praktiken vilka sjukhus
som ska finnas och vad som ska kunna utforas for vard i dem i samtliga 21
regioner. Darmed skulle rena hyresgistanpassningar for vardens behov
beslutas langt bort fran berérd verksamhet och region, pa nationell niva.
Det ar en enorm - och olamplig - centralisering av beslutsfattandet.

Regionradsberedningen motsatter sig forslaget om att infora en lag om
riksintressen inom halso- och sjukvarden. Sannolikt skulle det riskera att
béde forsena och fordyra fastighetsinvesteringar och dessutom ge sdmre
forutsattningar att kunna bedriva en kostnadseffektiv vard.

En barande princip i Region Stockholm ar att den som bestéller en
investering ocksa dr den som maste ta driftkostnadsansvaret. Det handlar i
grund och botten om mojligheten att paverka si att varje skattekrona
anvands pa basta satt och att investeringen ar till nytta for verksamheten,
savil patienternas vard som medarbetarnas arbetsmiljé och bidrar till
effektiva processer. Det innebar att varje verksamhet och sjukhus behover
analysera att investeringar stoder de mal som ar uppsatta och ar den mest
effektiva 16sningen.

I den debattartikel (DN Debatt 1/9) dir utredaren utvecklade vissa av
resonemangen ir nagra pastdenden mycket anmarkningsvarda. I
sammanhanget ar det vart att belysa vissa av argumenten for utredarens
motivering.

“Byggnaderna ser annorlunda ut, olika vardavdelningar dr placerade
olika i forhallande till varandra, medicinteknisk utrustning dr av olika
fabrikat, har olika kapacitet och dr ej kompatibla. Olikheterna dr inte
meduvetet gjorda och kdnda mellan sjukhusen, utan slumpmdssiga och
okdnda.”

Att sjukhusbyggnader ser olika ut ar naturligt i ett samhélle som utvecklas.
I princip alla sjukhus byggs enligt de senaste ronen. Det innebér att i den
portfolj av vardbyggnader som varje region forfogar 6ver kommer det
finnas bade dldre och mer moderna sjukhusbyggnader. Det ar sjalvklart att
dessa da avviker i form av planlosning, mojlighet till modernisering och
standard. Skulle alla Sveriges sjukhus byggas om for att passa en mall sa
skulle det kravas investeringar pa hundratals miljarder. Alternativet ar att
bygga sjukvardsbyggnader efter en dldre standard sa att patienter och
verksamheter inte kan dra fordelar av den senaste utvecklingen och senaste
ronen. Utredarens debattartikel blixtbelyser ocksa att ambitionen
uppenbart ar att statligt detaljstyra hur varden ska bedrivas, inklusive vilka
medicintekniska utrustningar som anviands av den regiondgda varden runt
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om i landet. Hur denna likriktning ska leda till battre vard, hogre kvalitet,
kortare vantetider for de som behover vard och okad kostnadseffektivitet
besvaras inte av utredningen.

Att medicinteknisk utrustning ar av olika fabrikat och har olika kapacitet ar
forvisso sant, men utredningen har helt forbisett flera barande delar av
svensk lagstiftning; den kommunala grundlagsfasta sjalvstyrelsen och lagen
om offentlig upphandling. Aven om en region 6nskar att bestilla all
medicinteknisk utrustning av en tillverkare ar det inte majligt. Att staten
utifran ett tinkt 4gande av vardfastigheter skulle genomfora nationella
upphandlingar av medicinteknisk utrustning for samtliga regioner ar
olampligt. Precis som annan teknik sa utvecklas dven medicintekniken. Att
kassera fungerande, men dldre utrustning till forman for ny, alternativt
bestilla daterad utrustning, trots att ny och battre teknik finns att tillga,
framstar som apart.

Om betankandets forslag genomfors riskerar investeringsprocesser att bli
utdragna, forsenas och fordyras. Regionradsberedningen befarar ocksa att
det kommer att himma vardens utveckling och flytta avgoranden langt bort
fran vardens professioner. Administrationen kommer dessutom oka
patagligt, utan nagon nytta for vare sig skattebetalare, patienter och
medarbetare.

Beslutsunderlag
1. Regiondirektorens tjansteutldtande
2. Sammanfattning - Betdnkandet Riksintressen i hilso- och
sjukvarden - starkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur
(SOU 2021:71)

3. Fastighets-och servicenamndens yttrande den 16 december 2021

Irene Svenonius
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