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Remissvar Riksintressen i halso- och sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar
vardinfrastruktur SOU 2021:71 (S2021/06163)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) &r lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa betankandet Riksintressen i hdlso- och sjukvarden —
starkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur SOU 2021:71. I beredningen av SLS yttrande har vi
fatt in remissvar fran SLS medlemsféreningar allméanmedicin och reumatologi samt SLS associerade
forening Lakare for miljo. Flera av dessa svar innehaller bade oversiktliga och specialitetsspecifika
synpunkter och forslag till regeringen. Svaren bifogas darfor i sin helhet.

Allmant om betdankandet

Utredningen foreslar i betinkandet SOU 2021:71 en radikal férandring i den svenska
sjukvardsmodellen genom ny lag om riksintressen och ett forstatligande av sjukhusinfrastrukturen.
Skalet ar enligt utredningen att en langtgdende decentraliseringen av ansvar till regioner och
kommuner i Sverige forsvarat samordning pa omraden som kraver nationella l6sningar for effektiv
resursanvandning och vard pa lika villkor. SLS stéller har sig helt bakom utredningens analys. Den
dysfunktionella vardinfrastrukturen som ar utgangspunkt i betankandet ar hér bara ett exempel pa
bristen pa samordning i svensk halso- och sjukvard. Covid-19-pandemin har tydligt visat pa
avsaknaden av en sammanhallen beredskapsplanering och oférmagan bland regioner och kommuner
att ga at ett hall nar sa kravs i kristider. Langt innan pandemin kunde vi konstatera att den befintliga
samordningen regionerna via halso-sjuvardsdirektorernas samarbete och SKR inte klarat att samordna
sig kring IT- och informationssystem, kunskapsstyrning, prioriteringar, nationella lakemedelslistan
och personalférsoérjning med mera.

En for langtgaende decentralisering har ocksa bidragit till regionernas samlade misslyckande att forse
primarvarden i hela landet med tillrackligt manga specialister i allmanmedicin. Halso- och
sjukvardslagen foreskriver sedan artionden att regionerna ska organisera sjukvarden sa att alla
invanare ska ha tillgang till och kunna vélja en egen lakare i primarvarden. | praktiken har de flesta
invanarna ingen majlighet att gora det pa grund av lakarbrist. Andelen i befolkningen med en fast
lakare har under de senaste 20 aren minskat fran ett genomsnitt pa 50 procent till ett genomsnitt pa 27
procent. Sverige hamnar i det avseendet pa jumboplats bland jamférbara lander. Allmanlakarbristen
gor primarvarden i praktiken oférmogen att klara alla de uppgifter som den i dag ar alagd att utfora,
vilket medfér onddiga kostnader, ineffektivitet och undantrdngningseffekter inom hela
sjukvardssystemet.

Det hedrar utredningen att den inte tassat runt dessa uppenbara problem utan vagar tanka nytt och
lagga kosntruktiva forslag som utmanar den kommunala sjalvstyrelsen. Utredningen har tagit fasta pa
utvidgningen i tillaggsdirektiven och klarlagger att vardinfrastrukturen méste ses ur ett
helhetsperspektiv pa hilso- och sjukvarden dar dven fragor om styrning, pagaende
strukturomvandlingar och stora utmaningar for sjukvarden beaktas. Gapet mellan géllande lagstiftning
som mojliggor hinsyn till nationella intressen inom sjukvardsomradet och behovet av att ta hiansyn till
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nationella intressen ar enligt utredningen i dag alltfor stort. Detta kraver enligt utredningen 6kad
reglering och mer kontrolimekanismer riktade mot regionerna, nagot SLS menar ar helt riktigt.

Utredarna har aven belyst en annan essentiell aspekt, namligen att saval design som implementering
av den vardinfrastruktur som behovs for att mota langsiktiga behov i framtidens halso- och sjukvard
kraver den kunskap och erfarenhet som vardprofessioner och patienter besitter. Framsta skalet till att
NKS-projektet och liknande tidgare sjukhusbyggprojekt havererat ar ju att olika aktorer fatt driva
igenom sina visioner utan att de som faktiskt arbetar i och forstar karnverksamheten haft nagot reellt
inflytande i processen. Forslagen om att reglera att foretradare for patienter samt legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal ska involveras i olika beslutsprocesser ar darfor stora steg i ratt riktning.

Den kritik som vi vill lyfta mot utredningen &r att det hallbarhets- och klimatperspektiv som lyfts fram
i tillaggsdirektiven inte i tillracklig utstrackning beaktats i betankandet.

Synpunkter pa forslagen

Sammanfattningsvis anser SLS att utredarens forslag om att staten skall faststalla vad som ar
riksintressen och att tillsynsmyndigheten har makten att upphdva regionala och kommunala beslut som
star i strid med riksintressen ar bra och ska genomforas. Det galler dven i stort sett samtliga 6vriga

kompletterande forslag i betankandet. Forslagen bor dock kompletteras med ett tydligare hallbarhets-
och klimatperspektiv.

Nedan foljer SLS detaljsynpunkter pa respektive forslag i betankandet.

Kapitel 11 Forslag

11.2 En reglering om riksintressen pa héalso- och sjukvardsomradet
SLS tillstyrker utredningens forslag om reglering av riksintressen inom halso- och sjukvarden dvs. att
- en lag om riksintressen pa halso- och sjukvardsomradet infors
- regeringen bemyndigas att besluta om pa vilka omraden det finns riksintressen. Ett antal
statliga myndigheter utses med uppdrag att precisera riksintressena pa halso- och
sjukvardsomradet och representanter for patienter och professioner ska involveras
- Socialstyrelsen tilldelas ett samordnande ansvar for riksintressena pa hélso- och
sjukvardsomradet
- en tillsynsmyndighet granskar att riksintressena beaktas av regionerna och kommunerna
- en genomforandekommitté tillsatts med uppdrag att precisera de forslag och atgarder som
behovs for att regleringen ska kunna genomforas.

Enligt SLS &r det bra med en ordning dar kommuner och regioner planerar och fattar beslut om
infrastruktur for halso- och sjukvarden, men dar staten genom regeringen och olika myndigheter
preciserar de riksintressen som behdéver beaktas, samt att en statlig tillsynsmyndighet far i uppdrag att
utova tillsyn 6ver hur riksintressena beaktas. Det dr ocksa bra att tillsynsmyndigheten kan upphéva ett
beslut eller foreldgga en kommun eller region att vidta de atgarder som behdvs i det fall ett riksintresse
inte beaktats i tillracklig utstrackning. Pa detta satt bibehaller kommuner och regioner
beslutanderatten, men statens forvéntningar och krav blir tydligare och den statliga styrningen
forstérks.

SLS anser det sarskilt gladjande att utredningen explict lyfter fram att patienters och professioners
kunskap och perspektiv maste tas tillvara i processen for beslut om riksintressen — och staller sig helt
bakom att det i lag regleras att foretradare for patienter samt legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
ska ges majlighet att delta i de statliga myndigheternas arbete med att precisera riksintressena pa
hélso- och sjukvardsomradet.

For SLS ar det viktigt att hallbarhets- och klimatperspektivet finns med i alla reformer inom halso-
opch sjukvarden. Vi vill darfor trycka pa att det maste vara av nationellt intresse att planering av
vardinfrastrukturen aven ar hallbar ur ett klimatperspektiv. Det innebar att vardinfrastrukturen stodjer
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en resurssnal, robust halso- och sjukvard med hog kvalitet och liten klimatpaverkan. For att na dit
kravs ett sadant formulerat mal som far stod i planerings- och genomférandeprocessen.

SLS vill ocksa trycka pa att regeringen i den proposition som laggs fram till riksdagen med dessa
forslag kompletterar sin motivering med foljande begrepp (se kursiverat): "Regeringen beddmer att
dessa forslag sammantaget ger forutsattningar for att utveckla en hallbar nationell vardinfrastruktur
som svarar mot behoven i framtidens halso- och sjukvard och bidrar till malet om en god vard pa lika
villkor for hela befolkningen och som ocksa tar hansyn till klimatmalen.”

11.3 Utveckla gemensamma definitioner och standarder for

vardbyggnadsomradet

SLS tillstyrker utredningens forslag att det i halso- och sjukvardslagen infors bestimmelse om att
regioner ska samverka med andra regioner i fragor om planering och utveckling av vardens lokaler
inte minst nar det géller att ta fram gemensamma definitioner och standarder. Enligt SLS kan detta
forslag bidra till 6kade samordning liksom 6kat kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan regionera
inom vardbyggnadsomradet. SLS vill understryka vikten av att representanter for professioner och
patienter involveras arbetet och att det alltid maste finnas med saval uttalade, patientsakerhets- som
hallbarhetsperspektiv. Detta ar centralt for att de standarder som tas fram ska stodja en god och saker
vard och utga fran vardens behov snarare an erfanheter och trender fran andra brancher.

11.4 Ett statligt fastighetsbolag for halso- och sjukvarden starker det nationella

perspektivet ytterligare

SLS tillstyrker utredningens forslag att tillsatta en organisationskommitté for att utreda de praktiska
forutsattningarna for att 6verfora agandet av befintliga lokaler for halso- och sjukvarden fran
regionerna till ett statligt 4gt bolag. SLS delar analysen att ett sammanhallet &gande av de storre
sjukhusen och ett samlat ansvar for framtida investeringar skulle 6ka mgjligheterna till koordinering
bade mellan regioner och mellan olika beslutsnivaer i sjukvarden. Att placera ansvaret for
investeringar och underhall i ett enda bolag kan ocksa ge skalfordelar och dkad effektivitet for
investeringskedjan i sin helhet.

11.5 Starkt forutsattningarna for kunskapsuppbyggnad inom omradet
vardinfrastruktur

SLS tillstyrker utredningens forslag att staten ska starka omradet vardinfrastruktur genom ytterligare
forskningsmedel. Vardmiljon, vet vi, har stort betydelse for patienter, anhériga och vardpersonal.
Vidare bor de vardmiljoer dar halso- och sjukvard bedrivs stddja en god och saker vard. SLS delar
darfor utredningen beddmning att forskningsomradet och kunskapslaget behover starkas ytterligare for
att ge tydligare avtryck i de nya vardbyggnader som uppfors. Vi vill dock understryka vikten av att
inte enbart halsa, kvalitet och patientsékerhet utan dven perspektiven kring hallbarhet och
klimatpaverkan beforskas inom vardinfrastrukturen.

SLS tar inte stallning till forslaget att staten ska ta 6ver ansvaret for finansiering av Centrum for
vardens arkitektur vid Chalmers tekniska hogskola.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Karin Pukk H&arenstam

ordfdrande ordforande SLS delegation for medicinsk
kvalitet
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