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Riksintressen i hdlso- och sjukvarden — starkt statlig
styrning for hallbar vardinfrastruktur (S2021/06163)

Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betadnkande, férutom férslaget om statligt
fastighetsbolag, pa remiss och vill framféra foljande synpunkter.

Sammanfattning

Sveriges Lakarférbund haller med utredningen om att det behdvs forstarkt nationell styrning
vad galler utveckling av och investeringar i vardens infrastruktur. Férbundet staller sig positivt
till att nationella intressen beaktas i beslut om investeringar i vardinfrastruktur. Det ar av
yttersta vikt att Iakarprofessionen involveras i samverkan kring och planering av
vardinfrastruktur.

Overgripande

Skrivningen ” Representanter for patienter och professioner ska involveras”, som aterfinns i
alla utredningens férslag, ar alltfor ospecifik. Staten bor presentera en modell fér hur
patienter och vardprofessionerna ska far ett reellt inflytande dver processerna som beror
vardens infrastruktur.

Lakarprofessionen har avgérande insikter om férutsattningarna for maojliggérande av
patientsaker och &ndamalsenlig diagnostik och behandling. Det ar viktigt att professionerna, i
form av saval professionsforetradare for verksamheten som skyddsombud, medverkar redan
nar vardinfrastrukturinvesteringar planeras. Aven kompetens fran féretagshalsovard och
annan arbetsmiljéexpertis behdver involveras.

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

Utredningen har funnit att det saknas en gemensam definition av sjukhus och foreslar i stallet
begreppet vardbyggnad nar man diskuterar infrastruktur. Lakarférbundet anser att begreppet
vardbyggnad visserligen ar mer allmangiltigt men att det ar fér abstrakt i forhallande till det
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mer vedertagna ordet sjukhus. Férbundet ser garna att begrepp sasom universitetssjukhus,
akutsjukhus, lanssjukhus mm kvarstar nar man organiserar och planerar for sadana.

10.5.3 Omraden dar det finns nationella intressen som behover beaktas av
regioner och kommuner

Lakarférbundet delar utredningens uppfattning att vardinfrastruktur kan innefatta beredskap,
kompetensforsérjning, nationella reformer, forskning och digitala verktyg.

Vi anser dock att utredningens forslag om att regeringen bemyndigas att sjalvstandigt
definiera inom vilka omraden det foreligger riksintressen, riskerar att leda till kortsiktiga
beslut. Det behdvs en stabilitet dver tid. Sjukvardens langsiktiga funktion ar en fraga av
strategisk betydelse pa nationell niva. Beslut om vilka omraden som ska betraktas som
riksintressen bor darfor fattas av riksdagen.

Beredskap

Lakarférbundet anser att en tydligare nationell styrning av krisberedskapen ar nédvandig fér
att minska suboptimering och tempoférlust som kan vara livsavgérande. En nationell éversyn
behdver goras av ansvarsférdelning, resurser och prioriteringar avseende olika aspekter pa
infrastruktur.

Den katastrofmedicinska formagan varierar mellan regionerna. Beredskapen skiftar ocksa for
olika patientgrupper, exempelvis vad galler omhandertagande av patientgrupper med nedsatt
autonomi och psykisk sjukdom. En éversyn éver den nationella katastrofmedicinska
férmagan bor ske i samrad med Socialstyrelsen, MSB och Férsvarsmakten.

Det finns mellanlagen mellan normala férhallanden och kris. Lakarférbundet anser att
behovet av flexibilitet och samordning i varden behdéver fortydligas aven i "normallaget”.

Kompetensférsorjning

Som utredningen anger ar kompetensfoérsorjning ett riksintresse som kommuner och regioner
behdver beakta. Det behdvs en samlad bild éver utbildningsplatser, utbildningstjanster och
kompetensférsorjning, inklusive fortbildning. Vad galler fortbildning behdvs ett nationellt
omtag som ger lakare mdjlighet att uppratthalla och utveckla sin kompetens. Lakarférbundet
vill aven att regeringen och dess myndigheter ska ansvara for dimensionering och
samordning av lakares utbildningstjanster; allmantjanstgoéring (AT), bastjanstgoring (BT) och
specialiseringstjanstgoring (ST).

Nationella reformer

Lakarforbundet haller inte med utredningen om att det finns tydlighet fran statens sida kring
nationella reformer. Uppfoljning kring reformernas verkstallande och resultat ar bristfallig.
Ett exempel pa detta ar inférandet av bastjanstgoringen. Staten inforde denna reform men
overlat genomférandet och dimensioneringen av utbildningstjanster till regionerna. Vi kan
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idag tydligt se att enbart ett fatal regioner har kommit i gang med detta arbete. En battre
styrning har vore da exempelvis att ge ytterligare tydlighet kring antalet BT-tjanster en
region ska kunna erbjuda.

Forskning

| remissen betonar man att vardinfrastrukturen behdver svara mot befolkningens behov av
och férvantningar pa framtidens halso- och sjukvard. Lakarférbundet vill betona vikten av den
patientnara kliniska forskningen som en férutsattning for fortsatt medicinsk utveckling.

Digital infrastruktur

Lakarférbundet haller med utredningen om att dagens fragmentiserade digitala struktur
skapar hinder for varden och dess utveckling. Idag saknas gemensamma standarder. Detta
utgor ett hinder for effektiv kommunikation kring patientdata, vardplanering och
andamalsenliga arbetssatt.

Utvecklingen av digitala verktyg som stddjer vardinsatser maste darfor beaktas vid planering
av framtidens vardinfrastruktur. Det kan handla om journalsystem och lakemedelsmoduler,
dar ratt data ar tillgangliga for ratt mottagare. Precisionsmedicinen innebar ett 6kat behov av
val fungerande system for att hantera stora datamangder.

Den digitala infrastrukturen behdver tydligt definieras, for att minska risken for divergerande
tolkningar och missférstand.

10.6.2 Statens styrning inom halso- och sjukvardsomradet behover starkas

Lakarférbundet delar utredningens bedémning om att statens styrning gallande
vardinfrastruktur behéver starkas, och att det behdvs ett regelverk som preciserar ansvar och
befogenheter for statliga myndigheter, kommuner och regioner.

Remissen beror att radande éverenskommelser mellan regering och SKR inte ar rattsligt
bindande och inte ar féremal for systematisk uppfoljning och kontroll. SKR har ingen
myndighetsstatus och darmed inte samma krav pa dokumentation, transparens och
beslutskonsekvens som galler for en myndighet. Lakarfoérbundet ar kritiskt till att regeringen
styr genom éverenskommelser med SKR. Att verka genom SKR bidrar inte till transparens
och goér ansvarsfordelningen otydlig gentemot myndigheterna.

11.2 En reglering om riksintressen pa halso- och sjukvardsomradet

Lakarférbundet tillstyrker forslaget om en lag om riksintressen och att ett antal statliga
myndigheter far i uppdrag att precisera riksintressen.
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Forbundet vill starkt betona vikten av att lakarprofessionen ar representerad i arbetets olika
steg, i den foreslagna tillsynsmyndigheten och den féreslagna genomférandekommittén.

11.3 Utveckla gemensamma definitioner och standarder for
vardbyggnadsomradet

Detta forslag har stor potential att 6ka forutsattningarna for jamlik vard éver landet, liksom att
astadkomma en béattre arbetsmiljo for vardpersonalen.

Da byggnaders utformning inom halso- och sjukvarden har vasentliga arbetsmilj6- och
patientsakerhetsaspekter bér den profession som besitter det yttersta medicinska ansvaret
finnas representerad i den samverkan som utredningen foéreslar. Detta behover tydliggoras i
den féreslagna regleringen om samverkan. Det behdver ocksa tydligare framga hur man
undviker att samordning mellan olika regioners byggorganisationer skapar ytterligare
administrativ dverbyggnad.

Lakarférbundet anser att det i utredningens forslag skulle behdva fértydligas att standarder
flexibelt behdver kunna anpassas, eftersom den tekniska utvecklingen pa vissa omraden
sker mycket snabbt. Det kan behdvas parallella standarder sa att ny teknik och nya
arbetssatt kan provas. Standarder behdver i viss utstrackning ocksa kunna anpassas lokalt.
Det behovet finns bl.a. eftersom en stor del av vardens byggprojekt bestar av om- och
tillbyggnad av befintligt fastighetsbestand, dar strukturella grundférutsattningar i
byggnaderna kan omdjliggéra genomférande av standardlésningar som ar utformade for
nyproduktion.

11.5 Stark forutsattningarna for kunskapsuppbyggnad inom omradet
vardinfrastruktur

Lakarforbundet tillstyrker forslaget om ytterligare forskningsmedel inom vardinfrastruktur. Det
ar viktigt att kopplingen mellan vardinfrastruktur, arbetsmiljo och patientsakerhet beforskas.

Forbundet anser att resursdkningen primart bor besta av sdkbara forskningsmedel genom
utlysningar av etablerade statliga forskningsrad. CVA kan ges en koordinerande roll for vissa
grundlaggande, valdefinierade uppgifter inom omradet.

Med vanliga halsningar
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