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Sjukvard.

“Lat staten dga sjukhusen
- det gor varden biittre”

Pandemin har visat pa problemen med att den svenska vardinfrastrukturen
inte hanger ihop. Vilket beror pa att beslut om den tas pa regional och lokal
niva. Var utredning foreslar en ny lag om riksintressen dar staten preciserar
de nationella behoven, och helt eller delvis tar dver dgandet av sjukhusen,
skriver Sofia Wallstrém och Fredrik Andersson.

Svensk hélso- och
DN sjukvard dr i snabb
[ ] férandring. Forsk-
DEBATT ningen och den
210901 tekniska utvecklingen
skapar helt nya moj-

ligheter att bota och behandla sjukdo-
mar. Manga méanniskor lever i dag med
kroniska tillstdnd, som kraver under-
hallsbehandling eller rehabilitering
med nya krav pa vardens utforande
och digitala tjanster som fungerar i alla
led. Patienter och anhdriga férvintar
sig att fa ett omhédndertagande som ser
till hela personen, oavsett var i landet,
oavsett huvudman, oavsett diagnos.

Sa ser ocksa kraven i lagstiftningen
ut: varden ska ges pa lika villkor till
hela befolkningen, och patientens
behov ska vara i centrum. Pa nationell
niva drivs och samordnas utvecklingen
av den mest hogspecialiserade varden
och den nira varden, for att helheten
ska fungera. Samtidigt fattas alla beslut
om vardens infrastruktur pa regional
och lokal niva.

Erfarenheterna under den senaste
tiden talar dock sitt tydliga sprak och
belyser bristerna med en vardinfra-
struktur som inte hanger ihop.

@ Eniva-plats betyder inte samma
sak pa alla sjukhus. Niir en iva-patient
behover flyttas i ett krislige sa kan
situationen uppsta att en del av den
vard som omfattas av en iva-plats pa
ett sjukhus inte omfattas pa ett annat
sjukhus. Vilket kanske i vdrsta fall inte
upptécks férrin patienten ar dér.

Dessa skillnader forsvarar dven att i
krissituationer lana in personal mellan
sjukhus. Byggnaderna ser annorlunda
ut, olika vardavdelningar ar place-
rade olika i férhallande till varandra,
medicinteknisk utrustning dr av olika
fabrikat, har olika kapacitet och &r ej
kompatibla. Olikheterna ir inte medve-
tet gjorda och kdnda mellan sjukhusen,
utan slumpmassiga och okinda.

@ Nar det gors satsningar med fler
platser pa exempelvis sjukskéterske-
utbildningar sa betyder det iiven att
antalet utbildningsplatser och hand-
ledarresurser i vardverksamheten
maste utokas. Verksamhetsforlagd
utbildning pa sjukhus kriver att det
pa mottagningsrum finns plats bade
for patient, personal och student. Att
det finns rum f6r handledning. Att det
finns omklddningsrum som ricker for
fler studenter.

Om sjukhusen inte byggts sa att
fler studenter ryms sa fungerar inte
satsningen for fler utbildningsplatser.
Behoven av fler vardpersonal gar inte
att tillgodose om inte byggnationerna
héinger ihop med utbildningsprogno-
serna.
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ar dar, skriver artikelforfattarna.

@ Nya behandlingsmetoder inom
exempelvis canceromradet bygger

pa en vardkedja med manga steg pa
olika geografiska platser. Den mest
avancerade behandlingen ges pa ett
fatal platser i landet. Efter det kan f6lja
en period av sjukhusvard av mindre
hogspecialiserad art, som finns pa flera
stédllen i landet. Slutligen blir patienten

ofta behandlad under lang tid néira hem-

orten, exempelvis vid en vardcentral
eller dagklinik pa ett mindre sjukhus.
Men patientens hilsodata maste
hénga ihop, fran kliniken pa hemma-
plan till de hogspecialiserade sjuk-
husen pa ett fatal platser i landet, for
att vardkedjorna ska fungera. Den
digitala infrastrukturen dr dock osam-
manhingande i Sverige. Det saknas
interoperabilitet som majliggor att
hélsodata foljer patientens vard- och
rehabiliteringsresa.

Var utredning har pa uppdrag av
regeringen sarskilt analyserat sjukhus-
investeringarna i Sverige. Sjukhusbyg-
gen dr komplexa séllanhdndelser som
beskrivs som s kallade megaprojekt.
Inom forskningen anvinds begreppet
megaprojektens jarnlag "Over time,
over budget, over and over again”, som
ett sdtt att illustrera utmaningarna.

I dagslédget har regionerna beslutat
om akutsjukhusbyggen (nya sjukhus
eller ombyggnationer) for cirka 100
miljarder kronor. Nivan &r historiskt
hog. Problemet dr att ingen kan svara
pa fragan om hur dessa 100 miljarder
stodjer de nationella behoven. Innebir
investeringarna i akutsjukhusen att vi
far en vardinfrastruktur som hinger
ihop? Dér en patient kan flyttas inom
landet utan att onodiga patientséker-
hetsrisker uppstar? Dir personal
tillfalligt kan lanas mellan sjukhusen

15

Endel av den vard som omfattas av en iva-plats pa ett sjukhus kanske inte omfat-
tas pa ett annat sjukhus. Vilket kanske i virsta fall inte uppticks férrin patienten
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Byggnaderna ser annor-
lunda ut, olika vardav-
delningar ir placerade
olika i férhallande till
varandra, medicintek-
nisk utrustning ir av
olika fabrikat, olika
kapacitet och ej kompa-
tibla.

ikrissituationer? Dér fler studenter
kan ges en god utbildningspraktik?
Dir fler patienter i framtiden kan ges
avancerad terapi eftersom vardkedjan
héinger ihop hela vagen fran det mest
hogspecialiserade sjukhuset till den
langvariga underhéllsbehandlingen pa
hemmaplan?

Anledningen till att svaren pa dessa
fragor dr sa nedslaende dr att vi i
Sverige har en ordning dér vi bestdmt
att vardinfrastruktur ska beslutas av 21
regioner och 290 kommuner. Och trots
att dessa beslutsfattare gor anstrang-
ningar for att fa helheten i hilso- och
sjukvardssystemet att fungera, sa ir det
latt att konstatera att det inte ricker,
och att laget ar ohallbart. Det har flera
utredningar fore var redan belyst.

Den samhillsekonomiska kostnaden
av bristande véardinfrastruktur kan
bli mycket hog. Ett vanligt argument
till att detta inte gar att atgdrda ar det
kommunala sjdlvstyret. Att det enda
alternativet skulle vara forstatligande,
vilket det finns starka uppfattningar
om, bade fér och emot.

Var utredning 6verldmnar i dag till
regeringen forslag som ger nya alterna-
tiv for att 16sa problemen:

Vi foreslar att hilso- och sjukvarden

ses som ett riksintresse och foreslar
en ny lag omriksintressen. Riksintres-
sena bestdms av staten och preciserar
de nationella behoven. Det kan handla
om gemensamma standarder for digi-
tal kommunikation, kapacitet for att
ta emot studenter i vardverksamheten
eller fordelning av vardkapacitet for att
sdkerstélla beredskap i krislagen.

Medborgarnas inflytande lyfts fram
genom krav pa att involvera foretrida-
re for patienter och professioner i pro-
cessen for riksintressena. Kommuner
och regioner blir skyldiga att beakta
riksintressena vid beslut som paverkar
vardinfrastrukturen. Om sa inte sker
sa kan staten ogiltigforklara besluten.
Forslaget innebdr att beslutsnivan inte
forandras, men att statens inflytande
okar for att sikerstilla att de nationella
behoven tillgodoses, tillsammans med
regionala och lokala behov.

For att ytterligare stirka det natio-

nella perspektivet foreslar vi att
ett statligt dgt fastighetsbolag skapas.
Agandet for sjukhus och andra vardlo-
kaler foreslas helt eller delvis 6verforas
fran regionerna. Genom ett samman-
héllet 4gande av vardfastigheter
skapas jamlika forutséttningar for alla
regioner och kommuner att ha tillgang
till en dndamalsenlig vardinfrastruktur.
Regioner och kommuner kan dirmed
fullt ut fokusera pa vardverksamheten.

Dagens situation med svag eller

obefintlig kunskapsoverforing mel-
lan regionerna skulle ersittas med
ett bolag ddr sjukhusbyggen inte dr
sidllanhdndelser. Forutom att samla
kompetensen skulle ett statligt bolag
dven medfora att de finansiella riskerna
forknippade med dessa investeringar
inte belastar regionerna. I kraft av sin
storlek kommer bolaget att ha en stark
stillning nér det géller att attrahera
finansiering.

Svensk hilso- och sjukvard behover
reformer. Politiska lasningar knutet till
det kommunala sjilvstyret himmar
utvecklingen. Befolkningen har behov
av och forvantningar pa att framtidens
hilso- och sjukvard ska fungera obero-
ende av geografiska och administrativa
granser. Starkt statlig styrning for att
tillgodose de nationella intressena

dr nédvindigt. Genom utredningens
forslag skapas nya majligheter att
astadkomma detta.

Sofia Wallstrém, sarskild utredare,
generaldirektor Ivo
Fredrik Andersson, huvudsekreterare
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"Alla ekono-
miska styrmedel
iklimatpolitiken
behover skdrpas
och utvecklas”
Slutreplik fran
forskarna Mikael
Karlsson och Bjoérn
Kjellstrom (19/8).

"Skatt pa lisk kan
leda till smugg-
ling” Christian
Ekstrém och Erik
Bengtzboe, Skat-
tebetalarna, svarar
Fem Ldkare och
forskare (27/8).
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