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Synpunkter fran Svensk férening fér allmanmedicin (SFAM) pa betdnkandet
Riksintressen i hdlso- och sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur
(SOU 2021:71)

Sammanfattning

SFAM tillstyrker utredningens forslag om att staten skall faststalla vad som ar riksintressen och att
tillsynsmyndigheten skall ges makten att upphéava regionala och kommunala beslut som star i strid med
riksintressena.

SFAM menar att sjukvarden skall organiseras sa att alla invanare erbjuds en egen ldkare i primarvarden
och att denna grundldggande princip faststalls som riksintresse.

Kommentar till bakgrund och nuldgesbeskrivning

Utredningens direktiv ar ursprungligen begransade till att sdkerstalla samverkan mellan stat, regioner och
kommuner vid projektering och genomférande av infrastruktur i stora investeringsprojekt i form av
vardbyggnader. | tilldggsdirektiven vidgas uppdraget till att avse samverkansformer for att sdkerstalla att
infrastrukturen harmoniserar med sjukvardens grundlaggande mal om en jamlik sjukvard pa lika villkor
och den pagaende utveckling av sjukvarden.

Utredningen patalar att det finns problem med bristande samverkan och styrning inom svensk sjukvard.
Man refererar till en rad statliga utredningar och myndigheter som identifierat samma problem under
manga ar. Det finns en pataglig enighet om att svarigheterna, att na malet om en god och jamlik sjukvard
for alla invanare, bottnar i att de avgdrande besluten i sjukvarden fattas av 21 sjalvstyrande regioner och
291 sjalvstandiga kommuner.

| syfte att sdkerstalla nationella intressen har en praxis utvecklats dar staten forsokt styra och framja
samverkan for att tillgodose nationella intressen genom 6verenskommelser med regionernas och
kommunernas ideella intresseorganisation SKR (tidigare SKL). Strategin har befunnits verkningslés och har
kritiserats fran manga hall, till exempel
e Riksrevisionen: ”"Var bedémning dr att regeringen har Itit samarbetet med SKL — och ddrmed
SKL:s inflytande 6ver styrningen av vdrden — véxa i alltfér stor omfattning”
e Coronakommissionen: “SKR féretrdder inte de enskilda kommunerna och regionerna i formell
mening och har ingen bestimmanderdtt éver dem”
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e Utredningen Styrning fér en mer jamlik vard (SOU 218:55): ”"Vadrdens struktur i stort, med
férdelningen pd 21 huvudmdn, bidrar ocksa till att det blir olika”, och
"Utredningen gér bedémningen att maluppfyllelsen inte frémjas av hélso- och sjukvdardens
nuvarande struktur, med ett sjukhustungt system dér bade utbudet av primdrvdrd och tillgangen
till kontinuitet varierar mellan landstingen”

Flertalet av de organisationer som féretrader professionerna menar ocksa att den nationella
samordningen ar otillracklig och att staten behover ta en storre roll i styrningen av sjukvarden.
Vardvalsreformen, SOU 2008:37, forslag skulle enligt utredaren ”ses som ett led i en handlingslinje ddr
regionala system alltmer évergdr till ett nationellt enhetligt hdlso- och sjukvdrdssystem”. Vi har
fortfarande 21 olika vardvalssystem.

Mot ovanstaende bakgrund ger SOU 2021:71 en rad forslag.

Kommentar till utredningens forslag

Utredningen tar fasta pa utvidgningen i tillaggsdirektiven och klarlagger att investeringar maste sattasin i
sitt sammanhang, med helhetsperspektiv pa halso- och sjukvarden, och dar fragor om styrning, pagaende
strukturomvandling och utmaningar beaktas. Glappet mellan behovet av att ta hansyn till nationella
intressen och regleringen som medger hansyn till nationella intressen ar alltfor stort. Detta kraver
reglering och kontrollmekanismer riktade mot regionerna.

Utredningen foreslar darfor att staten skall definiera “riksintressen” enligt en modell som férekommer
inom en rad andra omraden, till exempel miljovard och vattenférsorjning. Man foreslar att en lag om
riksintressen inom hélso- och sjukvardsomradet infors. Regeringen foreslas bemyndigas att besluta om
vad som skall utgéra riksintressen, och regioner och kommuner ska vid beslut som paverkar halso- och
sjukvardens infrastruktur beakta dessa.

Ett antal statliga myndigheter utses med uppdrag att precisera riksintressena, bland annat avseende
beredskap, kompetensférsérining, nationella reformer, forskning och utbildning, samt digital infrastruktur.
Representanter for patienter och professioner ska involveras. Vidare foreslas att Socialstyrelsen ges ett
samordnande ansvar for riksintressena pa héalso- och sjukvardsomradet.

Regionala och kommunala beslut skall kunna upphéavas om riksintressena inte beaktas.

Utredaren uppmarksammar utvidgade mojligheter till en mer verkningsfull statlig styrning: “Mot
bakgrund av utredningens uppdrag innebdr férslaget att kommuner och regioner ska beakta riksintressen
pa hdlso- och sjukvardsomradet vid beslut som pdverkar vardinfrastruktur. Systemet kan dock i princip
utvecklas fér att omhdnderta dven andra nationella aspekter i kommuners och regioners beslut inom
hdlso- och sjukvardsomrdadet.”

SFAM synpunkter pa forslagen i utredningen

SFAM anser att utredarens férslag om att staten skall faststalla vad som &r riksintressen och att
tillsynsmyndigheten har makten att upphava regionala och kommunala beslut som star i strid med
riksintressen skall genomforas

SFAM vill sarskilt framhalla att svensk priméarvard ar eftersatt sedan lang tid, och att underfinansiering och
oférmaga att definiera valavgransade uppdrag har bidragit till ett sluttande plan med en situation dar allt
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farre svenskar har tillgang till en namngiven, fast ldkarkontakt inom primarvarden. Halso- och
sjukvardslagen foreskriver sedan artionden att landstingen/regionerna skall organisera sjukvarden s att
alla invanare skall ha tillgang till och kunna vélja en egen ldkare i primarvarden. | praktiken har de flesta
invanarna ingen mojlighet att gora det. Andelen som har en fast lakare har de under senaste 20 dren
minskat fran ett genomsnitt pa 50 procent till ett genomsnitt pa 27 procent, en katastrofalt dalig siffra ur
internationellt perspektiv.

Som framgar av utredningen har landstingen/regionerna hittills misslyckats med att uppfylla sjukvardens
grundldggande mal om en god vard pa lika villkor. Oférmagan hos primarvarden att klara uppgifterna som
den &r dlagd medfor kaskadeffekter inom hela sjukvardssystemet, vilket visar sig som onddiga kostnader,
ineffektivitet och undantrangningseffekter. SKR har 6ppet motsatt sig en ordning med en fast ldkare for
invanarna.

Det ar angelaget att en strukturférandring av svensk sjukvard kan ske snabbt. Forslaget om en ordning déar
staten far verklig makt 6ver vardens infrastruktur kan potentiellt bidra till saval mer jamlik vard som att

forandringar sker inom rimlig tid. Vi menar att sjukvarden skall organiseras sa att alla invanare erbjuds en
egen lakare i primarvarden och att denna grundldggande princip faststalls som riksintresse.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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Svensk Reumatologisk Forening

Remissvar — Riksintressen i halso- och sjukvarden

— starkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur

SOU 2021:71

Svensk Reumatologisk Forening (SRF) stddjer utredningens férslag pa en ny lagstiftning om
riksintressen pa halso- och sjukvardsomradet med syfte att 6ka statens ansvar for
vardinfrastrukturen och for att reglera den interregionala samverkan i forskning och
utveckling av standarder pa vardbyggnadsomradet.

SRF ar mycket positiva till forslaget att patienter och professioner ska involveras i besluten
och utformningen av framtida vardbyggnader. SRF vill understryka vikten av att
vardprofessionen involveras fran borjan till slut. Sjalvklart bor vardprofessionen involveras i
utformningen av sjalva vardlokalerna, vantrum, utrymmen for klinisk forskning etc, men inte
minst ocksa i planeringen och utformningen av vardadministrativa lokaler som har stor
inverkan pa arbetsmiljon och patientsdkerheten.

For Svensk Reumatologisk Forenings styrelse

Vasteras 2022-01-10

Milad Rizk
Facklig sekreterare
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Svenska Lakaresallskapet/Lakare for Miljon

Remissvar over betankandet SOU 2021:71 Riksintressen i halso- och
sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur

Sammanfattning
Vi instdmmer i forslagen med starkt statlig styrning genom definierade riksintressen pa
halso- och sjukvardsomradet, reglering av interregional samverkan i utveckling av standarder
pa vardbyggnadsomradet, ett statligt agt bolag for vardfastigheter och dkat statligt stod till
forskning inom omradet vardinfrastruktur.

Vi vill understryka att det dven kravs ett hallbarhets- och klimatperspektiv som ocksa
lyfts fram i tillaggsdirektiven, men som inte har beaktats i betdnkandet. Vi finner att detta
har viss paverkan pa forslagen.

Utredningen ska dar det ar lampligt beakta ett hallbarhets- och klimatperspektiv i sina
analyser (Kommittédirektiv 2020:116, sid. 330).

Betankandet galler starkt styrning av en hallbar vardinfrastruktur. | texten saknas dock en
definition av hallbarhet, som brukar anges i tre dimensioner: den sociala, ekonomiska och
miljomassiga. Angaende den sistndmnda dimensionen ingar i Sveriges klimatpolitiska
ramverk ett klimatmal som innebar att landet inte ska ha nagra nettoutslapp av
vaxthusgaser till atmosfaren ar 2045. Den svenska halso- och sjukvarden slapper ut 4,4% av
rikets totala emissioner av vaxthusgaser (1). Cirka 15 procent av dessa utslapp kommer fran
byggnader (2, 3). Organisationen av varden styr dessutom vardkedjor, transporter och
resursanvandning som i sig paverkar klimatavtrycket och ar relaterad till vardinfrastrukturen
(2). Darfor maste kommittédirektivet foljas och klimatpaverkan beaktas vid planering och
styrning av en hallbar infrastruktur i hdlso- och sjukvarden Detta gors i Storbritannien som
kan tjana som exempel (se nedan).

Utmaningar for framtidens investeringar i vardinfrastruktur (avsnitt 7)

Héar borde Klimatforandringen inféras som en undertitel. Forutom innehallet i ovanstaende
text kan det ocksa laggas till att den pagaende klimatforandringar ger upphov till
extremvader med varmebdljor och skyfall som forutsatter en robust infrastruktur inom
hédlso- och sjukvarden. Komfortkyla kommer framledes att vara ett krav i alla vardbyggnader.

Internationell utblick — England (avsnitt 9.6)

Det brittiska halso- och sjukvardssystemet har i sin ”NHS long term plan” definierat de
atgarder som kravs for att mota landets klimatmal (4). En plan for att na ett netto noll mal i
utslapp har publicerats (2). For att na klimatmalet har det etablerat en ny Net Zero Carbon
Hospital Standard. Ett fyrtiotal nya sjukhus ska byggas med denna standard som forutom
nollutsldpp ska byggas med innovativa fossilfattiga material och ny design som tillater
flexibilitet och anpassning till framtidens satt att bedriva vard (2, 5). Det befintliga bestandet
av byggnader ska renoveras for att na en liknande standard (2, 5). Den héar informationen ar
tillamplig for Sverige och borde finnas med i betdnkandet som referens.
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Behov av forbattrade planeringsférutsattningar och stéd i planerings- och
genomfoérandeprocessen (avsnitt 10.4.4)

Det ar av nationellt intresse att planeringen av vardinfrastrukturen ar hallbar. Det innebar
att den stddjer en resurssnal, robust halso- och sjukvard med hog kvalitet och liten
klimatpaverkan. For att na dit kravs ett sadant formulerat mal som far stéd i planerings- och
genomforandeprocessen.

Hallbara investeringar for framtidens hélso- och sjukvard. Allmdnna évervaganden (avsnitt
10.6.1)

Det ar av nationellt intresse att planeringen av vardinfrastrukturen ar hallbar. Det innebar
att den stodjer en resurssnal, robust halso- och sjukvard med hog kvalitet och liten
klimatpaverkan.

Fyra forslag for en nationell vardinfrastruktur (avsnitt 11.1)

Vara forslag till revision av foljande text anges med kursiv stil: Utredningen bedémer att
dessa forslag sammantaget ger forutsattningar for att utveckla en hdllbar 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 hénsyn till
klimatmalen.

Bjorn Fagerberg
Svenska lakaresallskapets arbetsgrupp for klimat, halsa och hallbar sjukvard.
Styrelseledamot i Lakare for Miljon

Sven Blomqvist
Styrelseledamot i Lakare for Miljon
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