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Ärendebeskrivning 
Socialdepartementet har remitterat betänkandet Riksintressen i hälso- och 
sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 
2021:71), med undantag för förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag, till 
Region Stockholm för yttrande. 
 
Förslag till beslut 
Regionrådsberedningen föreslår att regionstyrelsen beslutar följande. 

 
1. Regiondirektörens och hälso- och sjukvårdsdirektörens 
gemensamma tjänsteutlåtande utgör Region Stockholms 
yttrande till Socialdepartementet över betänkandet 
Riksintressen i hälso- och sjukvården - stärkt statlig styrning för 
hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71). 
 
2. Paragrafen justeras omedelbart. 

 
Regionrådsberedningens motivering 
Regionrådsberedringen instämmer i regiondirektörens och hälso- och 
sjukvårdsdirektörens gemensamma tjänsteutlåtande, i övrigt anförs 
följande.  
 
Kommuner och regioner har en grundlagsfäst självstyrelse. Förslagen i 
utredningen innebär ett djupt ingrepp i denna. Därmed är utredningens 
ställningstaganden och förslag oerhört principiella; vem ska fatta 
avgörande beslut om verksamheters bedrivande och utveckling – 
huvudmannen som finansierar och har ansvaret eller staten? 
Regionrådsberedningen kan av flera skäl inte ställa sig bakom förslagen.  
 
Hur och på vilket sätt hälso- och sjukvård är organiserad i Sverige är till 
stor del beroende på vilka lokaler som finns att tillgå. Tar staten kontrollen 
över vårdfastigheter så innebär det att staten också ytterst kontrollerar var i 
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landet viss typ av sjukvård kan bedrivas, liksom i praktiken vilka sjukhus 
som ska finnas och vad som ska kunna utföras för vård i dem i samtliga 21 
regioner. Därmed skulle rena hyresgästanpassningar för vårdens behov 
beslutas långt bort från berörd verksamhet och region, på nationell nivå. 
Det är en enorm - och olämplig - centralisering av beslutsfattandet.   

Regionrådsberedningen motsätter sig förslaget om att införa en lag om 
riksintressen inom hälso- och sjukvården. Sannolikt skulle det riskera att 
både försena och fördyra fastighetsinvesteringar och dessutom ge sämre 
förutsättningar att kunna bedriva en kostnadseffektiv vård.  

En bärande princip i Region Stockholm är att den som beställer en 
investering också är den som måste ta driftkostnadsansvaret. Det handlar i 
grund och botten om möjligheten att påverka så att varje skattekrona 
används på bästa sätt och att investeringen är till nytta för verksamheten, 
såväl patienternas vård som medarbetarnas arbetsmiljö och bidrar till 
effektiva processer. Det innebär att varje verksamhet och sjukhus behöver 
analysera att investeringar stöder de mål som är uppsatta och är den mest 
effektiva lösningen. 

I den debattartikel (DN Debatt 1/9) där utredaren utvecklade vissa av 
resonemangen är några påståenden mycket anmärkningsvärda. I 
sammanhanget är det värt att belysa vissa av argumenten för utredarens 
motivering.  

”Byggnaderna ser annorlunda ut, olika vårdavdelningar är placerade 
olika i förhållande till varandra, medicinteknisk utrustning är av olika 
fabrikat, har olika kapacitet och är ej kompatibla. Olikheterna är inte 
medvetet gjorda och kända mellan sjukhusen, utan slumpmässiga och 
okända.” 

Att sjukhusbyggnader ser olika ut är naturligt i ett samhälle som utvecklas. 
I princip alla sjukhus byggs enligt de senaste rönen. Det innebär att i den 
portfölj av vårdbyggnader som varje region förfogar över kommer det 
finnas både äldre och mer moderna sjukhusbyggnader. Det är självklart att 
dessa då avviker i form av planlösning, möjlighet till modernisering och 
standard. Skulle alla Sveriges sjukhus byggas om för att passa en mall så 
skulle det krävas investeringar på hundratals miljarder. Alternativet är att 
bygga sjukvårdsbyggnader efter en äldre standard så att patienter och 
verksamheter inte kan dra fördelar av den senaste utvecklingen och senaste 
rönen. Utredarens debattartikel blixtbelyser också att ambitionen 
uppenbart är att statligt detaljstyra hur vården ska bedrivas, inklusive vilka 
medicintekniska utrustningar som används av den regionägda vården runt 
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om i landet. Hur denna likriktning ska leda till bättre vård, högre kvalitet, 
kortare väntetider för de som behöver vård och ökad kostnadseffektivitet 
besvaras inte av utredningen.  

Att medicinteknisk utrustning är av olika fabrikat och har olika kapacitet är 
förvisso sant, men utredningen har helt förbisett flera bärande delar av 
svensk lagstiftning; den kommunala grundlagsfästa självstyrelsen och lagen 
om offentlig upphandling. Även om en region önskar att beställa all 
medicinteknisk utrustning av en tillverkare är det inte möjligt. Att staten 
utifrån ett tänkt ägande av vårdfastigheter skulle genomföra nationella 
upphandlingar av medicinteknisk utrustning för samtliga regioner är 
olämpligt. Precis som annan teknik så utvecklas även medicintekniken. Att 
kassera fungerande, men äldre utrustning till förmån för ny, alternativt 
beställa daterad utrustning, trots att ny och bättre teknik finns att tillgå, 
framstår som apart.  

Om betänkandets förslag genomförs riskerar investeringsprocesser att bli 
utdragna, försenas och fördyras. Regionrådsberedningen befarar också att 
det kommer att hämma vårdens utveckling och flytta avgöranden långt bort 
från vårdens professioner. Administrationen kommer dessutom öka 
påtagligt, utan någon nytta för vare sig skattebetalare, patienter och 
medarbetare.  

Beslutsunderlag 
1. Gemensamt tjänsteutlåtande
2. Sammanfattning - Betänkandet Riksintressen i hälso- och 

sjukvården - stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur 
(SOU 2021:71)

3. Fastighets-och servicenämndens yttrande den 16 december 2021
4. Hälso- och sjukvårdsnämndens yttrande den 25 januari 2022

Irene Svenonius 
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Regionledningskontoret TJÄNSTEUTLÅTANDE 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen RS 2021-0866 

HSN 2021-2488 

Regionstyrelsen 

Hälso- och 
sjukvårdsnämnden 

Yttrande över betänkandet Riksintressen i hälso- och 
sjukvården -stärkt statlig styrning för hållbar 
vårdinfrastruktur (SOU 2021:71) 

Regionledningskontorets förslag till beslut 
Regionrådsberedningen föreslår att regionstyrelsen beslutar följande. 

1. Regiondirektörens och hälso- och sjukvårdsdirektörens
gemensamma tjänsteutlåtande utgör Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet över betänkandet
Riksintressen i hälso- och sjukvården - stärkt statlig styrning för
hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningens förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar följande. 

1. Regiondirektörens och hälso- och sjukvårdsdirektörens
gemensamma tjänsteutlåtande utgör hälso- och
sjukvårdsnämndens yttrande till regionstyrelsen över
betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt
statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning 
Socialdepartementet har remitterat betänkandet Riksintressen i hälso- och 
sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 
2021:71), med undantag för förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag, till 
Region Stockholm för yttrande. 
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Region Stockholm motsätter sig förslaget om att införa en lag om 
riksintressen inom hälso- och sjukvården, eftersom det sannolikt skulle 
försena och fördyra framtida anskaffningar samt inskränka regionernas 
rådighet över investeringar och ledning av hälso- och sjukvårdens 
utförande. Vad avser förslaget om att i lag reglera interregional samverkan 
ser regionen hellre att detta sker på frivillig bas i de organ som redan finns i 
stället för att regleras i lag och avstyrker förslaget. Region Stockholm ser 
positivt på betänkandets förslag om statens ökade ansvar för forskning på 
området. 

Bakgrund 
Utredningen har haft i uppdrag att genom kartläggning och analys utreda 
hur pågående och planerade investeringsprojekt i sjukhus förhåller sig till 
den pågående utvecklingen av hälso- och sjukvården på nationell nivå. 
Syftet är att bidra till ökade förutsättningar för hälso- och sjukvårdens 
huvudmän och regeringen att fatta strategiska beslut om hälso- och 
sjukvården som svarar mot behoven ur ett nationellt perspektiv.  

Utredningen har också haft i uppdrag att analysera och lämna förslag på 
kostnadseffektiv och ändamålsenlig samverkan för nationell utveckling. 
Därmed antas förutsättningarna öka för att de större sjukhusinvesteringar 
som genomförs regionalt också bidrar till den nationella utvecklingen av 
hälso- och sjukvården och till ökad ändamålsenlighet och 
samhällsekonomisk effektivitet.  

I betänkandet redovisas fyra huvudsakliga förslag. Statens styrning ska 
stärkas genom att definierade riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet 
ska beaktas vid regionala och kommunala beslut som påverkar 
vårdinfrastruktur. Interregional samverkan ska regleras genom utveckling 
av standarder på vårdbyggnadsområdet. Fastighetsstrukturen för hälso- 
och sjukvården ska hållas samman genom ett statligt ägt bolag för 
vårdfastigheter. Forskningen inom vårdinfrastrukturområdet ska få ökat 
statligt stöd. 

En ny lag föreslås, lag om riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet. 
Dessutom föreslås att ändringar införs i hälso- och sjukvårdslagen 
(2017:30) för att säkerställa att regioner samverkar med varandra i frågor 
som rör planering och utveckling av vårdens lokaler. 

Betänkandet från Utredningen om ökade förutsättningar för hållbara 
investeringsprojekt i framtidens hälso- och sjukvård utgår från regeringens 
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tilläggsdirektiv (dir. 2020:116) och tar sin utgångspunkt i ett antal 
utmaningar inom vårdinfrastrukturen. I betänkandet framhålls det att det 
krävs förändring inom planerings- och beslutsprocesserna för 
vårdinfrastrukturen för att möta nationella utmaningar, däribland 
förmågan till beredskap, kompetensförsörjning, vårdreformer samt 
forskning. 

Utredningen lägger fram ett antal förslag som vid genomförande skulle ha 
påverkan på regionernas arbete med att planera och anskaffa hälso- och 
sjukvårdens infrastruktur. I utredningen definieras vårdinfrastruktur som 
fastigheter, byggnader och anläggningar för hälso- och sjukvård, 
medicinteknisk utrustning och digital infrastruktur. Begreppet digital 
infrastruktur definieras inte närmare men kan antas omfatta digitala 
verktyg och system. Eftersom utredningen endast omfattar 
vårdinfrastruktur så berörs inte frågor om vårdinnehåll, vårdförlopp, 
behandlingsmetoder och geografisk lokalisering. 

Region Stockholms yttrande  
Sammanfattningsvis kan sägas att Region Stockholm gör bedömningen att 
förslagen om lag om riksintressen och utökade skyldigheter inom hälso- 
och sjukvårdslagen inte leder till de eftersträvade effektiviseringsvinster 
som betänkandet framhåller och avstyrker därmed förslaget. 

Investeringar i vårdinfrastruktur är viktigt för att möta behoven i 
framtidens hälso- och sjukvård och bidra till målet om en god vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Förslaget om att införa riksintressen inom 
hälso- och sjukvården kommer med stor sannolikhet försena och fördyra 
framtida anskaffningar samt inskränka regionernas rådighet över 
investeringar och ledning av vårdens utförande. Region Stockholm anser att 
ett mer effektivt sätt att omhänderta viktiga frågor inom 
vårdinfrastrukturen är att aktivt styra genom vårdreformer där regionerna 
kan ta ansvar för sitt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården och inte 
genom en negativ reglering som styr vad som inte får göras av regionerna 
rörande vårdinfrastruktur. 

Förslaget om gemensamma definitioner och standarder för 
vårdbyggnadsområdet kommer att leda till mer administration, längre 
planerings- och genomförandetider samt dyrare standardlösningar. Region 
Stockholm ser hellre en frivillig bas för interregional samverkan än 
reglering genom lag och avstyrker förslaget. 

Region Stockholm tillstyrker förslaget om att staten stärker området 
vårdinfrastruktur genom ytterligare forskningsmedel. 
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Region Stockholm ser positivt på att Socialdepartementet valt att inte 
begära in remissyttrande över förslaget om sammanhållen 
fastighetsstruktur genom ett statligt ägt bolag för vårdfastigheter. Förslaget 
har stor påverkan på regionernas rådighet över uppdraget att som 
huvudman tillhandahålla hälso- och sjukvård till medborgarna. Skulle 
förslaget föras vidare i någon form förutsätter Region Stockholm att en 
fördjupad beredning genomförs där möjlighet ges till analys och yttrande. 

Nedan kommenteras de avsnitt där Region Stockholm ser behov av 
tydliggöranden eller har en avvikande åsikt. Kommentarerna följer 
betänkandets rubriker och kompletteras med sidhänvisning. 

4.2 Pågående reformer på hälso- och sjukvårdsområdet (sid 58) 
Region Stockholm anser att även om vårdinfrastrukturen påverkar 
möjligheten att bedriva vård, däribland nära vård och nationell 
högspecialiserad vård, är infrastrukturens betydelse för reformernas 
utveckling relativt begränsad. Därtill ser Region Stockholm en svårighet att 
följa upp eftersträvade resultat och att effekten i stället blir ökad 
administration hos vårdgivare och Region Stockholms fastighetsbolag. 

Reformen med nära vård är ett område där utvecklingspotentialen framför 
allt ligger på bättre samverkans- och kommunikationsstrukturer mellan 
patient, kommun och region än större investeringar i vårdbyggnader.  

I Region Stockholm har Karolinska Universitetssjukhuset, Södersjukhuset 
och S:t Eriks Ögonsjukhus tillstånd att bedriva nationell högspecialiserad 
vård. Byggprojekten vid sjukhusen avser ofta hela byggnader och 
omfattande vårdlokalsytor, vilket gör det svårt att specifikt särskilja någon 
del ur nationellt perspektiv. Den högspecialiserade vården är oftast 
integrerad i den övriga vården som utförs i lokalerna. 

5.8 Nuvarande samarbetsstrukturer för investeringar i vårdbyggnader 
(sid 102) 
Region Stockholm är representerad i alla de nuvarande 
samarbetsstrukturer som finns för investeringar i vårdbyggnader och som 
det refereras till i betänkandet. Region Stockholm ser att de i sina olika 
former och med sina olika uppdrag gott och väl stödjer det samarbete och 
den kunskapsutveckling som krävs varför inga nya forum behöver 
tillskapas. 
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6.1.7 Riksintressena har utvärderats (sid 114) 
I kapitlet om hur de riksintressen som redan finns har utvärderats 
framkommer att statens hantering av riksintressen i många fall försvårar 
för kommuner. Boverket har tillsammans med andra myndigheter fått ett 
regeringsuppdrag att se över riksintresseanspråken i syfte att minska de 
sammanlagda områden som utgör riksintressen.  

Boverket visar i sin redovisning på ett riksintressesystem med stora 
problem och i behov av översyn och reformer. Region Stockholm har 
tillsammans med länets kommuner genom kommunförbundet Storsthlm 
enats om gemensamma positioner för ett ökat bostadsbyggande och en 
tryggad bostadsförsörjning i Stockholmsregionen. I positionspapperet lyfts 
vikten av förutsägbarhet fram och att där riksintressen påverkas behöver 
den kommunala och regionala utvecklingen tilldelas större vikt. 
Region Stockholm anser det olyckligt att bygga ett nytt system av 
riksintressen på bas av ett system som fungerar dåligt. 

7.4 Kompetensförsörjning (sid 134) 
Region Stockholm anser inte att kompetensförsörjningen behöver ingå som 
ett riksintresse för vårdinfrastrukturen. Vårdlokalerna har betydelse för att 
kunna attrahera och behålla framtida medarbetare men andra faktorer är 
sannolikt viktigare. Ett effektivare sätt är att försöka säkra 
kompetensförsörjningen genom att främja samverkan mellan 
Stockholmsregionens olika aktörer inom hälso- och sjukvården samt med 
universitet och högskolor.  

7.5 Behovet av forskning och utbildning påverkar investeringar i 
vårdinfrastruktur (sid 141) 
Betänkandet nämner precisionsmedicin, digitala verktyg, AI samt frågor 
som gäller utbildning och VFU-platser (verksamhetsförlagd utbildning) 
som exempel där det finns förbättringsmöjligheter. 

Region Stockholm anser inte att det skulle vara lämpligt att i lag reglera 
forskning och utbildning som riksintresse. Forskning är ett mångfacetterat 
område där förändringstakten ofta är hög och kan involvera flera olika 
intressenter och finansiärer. Att tillhandahålla VFU-platser är viktigt för 
kompetensförsörjningen. Förutsättningar för detta behöver vara tydliga och 
regleras enklast inom regionerna så att studerande får tillräckliga lokaler 
för sin utbildning. 
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7.6 Vårdinfrastruktur är viktig ur ett beredskapsperspektiv (sid 142) 
Region Stockholm instämmer i att vårdbyggnader påverkar möjligheterna 
att hantera krissituationer och ser att fortsatt arbete behöver göras för att 
öka robustheten i länets sjukhus och andra vårdbyggnader. Frågan om 
robusthet tas i beaktande när Region Stockholmsinvesteringsplan årligen 
fastställs av regionfullmäktige. 
 
Region Stockholm välkomnar ytterligare nationella satsningar på att säkra 
robusta sjukhusinrättningar. Vad gäller beredskap anser Region Stockholm 
att den ska utgå från regioners förmåga att kunna ställa om vård och ha 
beredskap för det oförutsedda vilket inte nödvändigtvis behöver utgå från 
en planering för en vårdinfrastruktur. 

10.4.2 Investeringar i vårdinfrastruktur har stor systempåverkande effekt 
under lång tidsperiod (sid 214) 
Utredningen anser att en ökad skuldsättning begränsar regionernas 
ekonomiska handlingsutrymme i framtiden där utredningen lyfter fram att 
Region Stockholm står för den övervägande andelen av regionernas 
samlade upplåning år 2019. Region Stockholm har under överskådlig tid 
haft ett resultat i balans och där strategin att till viss del lånefinansiera 
nyinvesteringar är ett medvetet val för att utveckla Region Stockholms 
strategiska fastighetsinnehav.  

10.4.4 Behov av förbättrade planeringsförutsättningar och stöd i 
planerings- och genomförandeprocessen (sid 217) 
Region Stockholm delar utredningens uppfattning om behovet av 
förbättrade planeringsförutsättningar. Kopplat till denna fråga vill Region 
Stockholm framföra att staten i så stor omfattning som möjligt bör 
begränsa de riktade statsbidragen, som ger en ryckig planering, till förmån 
för generella statsbidrag som i allt väsentligt stödjer det långsiktiga 
strategiska arbetet med infrastruktur och kompetensförsörjning inom 
vården. 
 
Region Stockholm delar betänkandets uppfattning att det är viktigt med 
förbättrat stöd i planerings- och genomförandeprocessen. Region 
Stockholm anser att behovet av samverkan kan tillgodoses av de frivilliga 
samarbetsorgan (se kap 5.8.1 i betänkandet) som redan finns. Samordnade 
metoder och stöd skulle kunna kopplas till ett av forumen där SKR kan 
utreda och föreslå vilket som är lämpligast. 
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11.2 En reglering om riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet (sid 
250) 
I förslaget om en lag om riksintresse på hälso- och sjukvårdsområdet 
behåller regioner och kommuner huvudmannaskapet för hälso- och 
sjukvården, inklusive beslutanderätten i frågor om investeringar och 
infrastruktur i övrigt. Men om staten reglerar vad som är riksintressen 
inom hälso- och sjukvården, som är en huvuduppgift för regionerna, så 
inskränks delar av den handlingsfrihet regionerna måste ha för att lösa sin 
uppgift.  

Detaljerad reglering leder ofta till merkostnader för den reglerade parten 
och att utredningens förslag skulle leda till förbättrade 
planeringsförutsättningar för regionerna, och därmed ökad effektivitet i 
resursutnyttjandet på regional nivå, går inte att leda i bevis utifrån 
betänkandet. Förslaget om riksintressen innebär att utökade krav kommer 
ställas på regionernas planering, beslut och genomförande vilket sannolikt 
medför dubbelarbete och därmed förseningar och fördyringar. Därtill 
kommer straffavgifter från tillsynsmyndigheter om inte de statliga 
direktiven följts. I förslaget rörande riksintressen vill Region Stockholm 
tydligt vända sig mot att de ökade kostnaderna som uppkommer av 
förslaget ska finansieras genom omfördelning av bidragen till regioner och 
kommuner. 

11.2.1 En lag om riksintressen i hälso- och sjukvården för genomslag i 
kommunala och regionala beslut (sid 250) 
Region Stockholm gör bedömningen att det finns risk för målkonflikter om 
vissa områden inom hälso- och sjukvården pekas ut som riksintressen. 
Riksintressena skulle bidra till ökad osäkerhet hos regionens aktörer 
beroende på om aktören har ett beställaransvar, utföraransvar eller 
tillhandahåller infrastruktur/fastigheter. Sannolikt skulle förslaget om 
riksintressen i vårdinfrastrukturen medföra ökad administration inom 
regionen. 

11.2.6 En statlig myndighet utövar tillsyn över riksintressena på hälso- 
och sjukvårdsområdet (sid 261) 
Region Stockholm har ett flertal parter involverade i investeringsprocessen, 
däribland berörda vårdgivare, regionens fastighetsbolag, hälso- och 
sjukvårdsnämnden, regionstyrelsen. Större vårdinfrastrukturinvesteringar 
är komplexa, kräver god samordning mellan parterna och är utgifts- och 
tidskrävande. Region Stockholm ser en risk i att tillsynsmyndigheten skulle 
kunna upphäva ett investeringsbeslut utan att ha en samlad bild av 
föreslagen investering eller vilka ekonomiska konsekvenser och 
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patientrisker som ett upphävande eller försenande av investeringsbeslut 
medför. 

11.3 Utveckla gemensamma definitioner och standarder för 
vårdbyggnadsområdet (sid 267) 
Utredningens förslag att regionerna genom reglering i hälso- och 
sjukvårdslagen får ett preciserat ansvar för att samverka i frågor om 
planering och utveckling av vårdens lokaler kommer att innebära förlängda 
planeringsprocesser, dubbelarbete och risk för omtag. Regionerna kommer 
att behöva bygga upp fasta funktioner och strukturer för att löpande 
samverka med andra regioner och statliga aktörer på ett helt annat sätt än 
vad som görs i dagsläget. 
 
Nya gemensamma standarder för till exempel typrum kommer att höja 
lägstanivåkraven på olika vårdbyggnader. Detta leder per automatik till 
höjda genomsnittskostnader för nya byggnationer. Hittills är Region 
Stockholms erfarenheter av konceptprogram att de lett till ineffektivitet och 
högre utgifter.  
 
Region Stockholm avstyrker betänkandets förslag till reglering genom lag i 
HSL, eftersom det påverkar det kommunala självstyret på så sätt att 
rådighet över egna kapaciteter och resurser inskränks.  

11.5 Stärk förutsättningarna för kunskapsuppbyggnad inom området 
vårdinfrastruktur (sid 274) 
Region Stockholm tillstyrker förslaget om förstärkt forskning inom området 
vårdinfrastruktur eftersom det med stor sannolikhet kommer bidra till 
ökade kunskaper på området. Beskedet om utökade forskningsmedel och 
att staten tar över ansvaret för finansiering av Centrum för vårdens 
arkitektur vid Chalmers tekniska högskola ses som ett positivt initiativ. 
 
Region Stockholms förutsätter att all forskning inom hälso- och sjukvården 
ska vara finansierad. Det finns fler och kanske än mer angelägna områden 
för utvecklad forskning, exempelvis hur kostnadseffektiva vårdkedjor och 
förbättrad patientnytta kan skapas. Detta leder i sin tur till svar på hur 
infrastrukturen bör förstärkas eller förändras. 

Ekonomiska konsekvenser 
Om betänkandets förslag genomförs innebär det utökade kostnader för 
Region Stockholm kopplat till dubbelarbete för ökad administration, 
försenade investeringsprocesser och i slutänden risk för viten om arbetet 
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inte sammanfaller med tillsynsmyndighetens bild av vad som är 
riksintressen. 

Carina Lundberg Uudelepp 
Regiondirektör 

Katarina Holmgren 
Ekonomidirektör 

Anders Ahlsson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Beslutsunderlag 

1. Sammanfattning - Betänkandet Riksintressen i hälso- och
sjukvården - stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur
(SOU 2021:71)

Beslutsexpediering 

1. Socialdepartementet

Godkänd av Carina Lundberg Uudelepp, 2021-12-22 
Godkänd av Anders Ahlsson, 2021-12-22 
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Ordförande Justerare Exp. datum Sign. 

§ 145
Yttrande över remiss betänkandet Riksintressen i hälso- och
sjukvården - stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur
(SOU 2021:71)
FSN 2021–0470 

Ärendebeskrivning  
Fastighets- och servicenämnden har beretts möjlighet att yttra sig över betänkandet 
Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur 
(SOU 2021:71). Betänkandet syftar i huvudsak till att stärka den statliga styrningen av 
regionernas och kommunernas investeringar i vårdinfrastruktur. Regeringen önskar inte 
synpunkter på förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag varför förslaget utelämnas i 
yttrandet.  

Beslutsunderlag  
Förvaltningschefens tjänsteutlåtande 
Betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar 
vårdinfrastruktur (SOU 2021:71).  

Yrkanden 
Charlotte Broberg (M) yrkar bifall till förvaltningschefens tjänsteutlåtande 

Beslut  
Fastighets- och servicenämnden beslutar följande: 

1. Förvaltningschefens tjänsteutlåtande (FSN 2021-0470) utgör fastighets- 
         och servicenämndens yttrande över betänkandet Riksintressen i hälso- 
         och sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur
         enligt förslag. 

Beslutsexpediering:  
Regionledningskontoret, registrator 
Akt 
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Yttrande över remiss betänkandet Riksintressen i 
hälso- och sjukvården – stärkt statlig styrning för 
hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71)

Ärendebeskrivning
Fastighets- och servicenämnden har beretts möjlighet att yttra sig över
betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt statlig styrning 
för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71). Betänkandet syftar i huvudsak 
till att stärka den statliga styrningen av regionernas och kommunernas 
investeringar i vårdinfrastruktur. Regeringen önskar inte synpunkter på 
förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag varför förslaget utelämnas i 
yttrandet.

Beslutsunderlag
Förvaltningschefens tjänsteutlåtande
Betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt statlig styrning 
för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71).

Förslag till beslut
Fastighets- och servicenämnden föreslås fatta följande beslut.

1. Förvaltningschefens tjänsteutlåtande (FSN 2021-0470) utgör fastighets-
och servicenämndens yttrande över betänkandet Riksintressen i hälso-
och sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur
enligt förslag.

Förvaltningens förslag och motivering 

Sammanfattning
Fastighets- och servicenämnden har beretts möjlighet att yttra sig över
betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt statlig styrning 
för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71). Betänkandet syftar i huvudsak 
till att stärka den statliga styrningen av regionernas och kommunernas 
investeringar i vårdinfrastruktur genom fyra förslag. Regeringen önskar inte 
synpunkter på förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag varför förslaget 
utelämnas i yttrandet. De tre övriga förslagen omfattar en ny lag om 
riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet, reglering av interregional 
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samverkan i utveckling av standarder på vårdbyggnadsområdet samt ökat 
statligt stöd till forskning inom vårdinfrastruktur.

Förvaltningen anser att förslaget om riksintressen på hälso- och 
sjukvårdsområdet är ett ineffektivt sätt att styra på då staten avser styra 
hälso- och sjukvården genom lokalerna. Vidare är den huvudsakliga 
styrmekanismen utformad som en vetorätt där tillsynsmyndigheten kan 
stoppa beslut fattade av kommuner och regioner. Styrningen kan leda till 
sänkt utvecklingstakt av kommuners och regioners vårdinfrastruktur. 
Förslaget riskerar också att öka administrationen i landets samtliga 
kommuner och regioner genom att de statliga riksintressena måste beaktas i 
varje beslut som rör vårdinfrastruktur.

Förvaltningen ställer sig positiv ökad samverkan mellan landets regioner 
inom området vårdinfrastruktur. Dock anser förvaltningen inte att 
samverkan behöver regleras i lag utan att befintlig samverkan bör utökas på 
regionernas initiativ.

Angående förslaget om ökat statligt stöd till forskning inom 
vårdinfrastruktur ställer sig förvaltningen positiv till förslaget.

Bakgrund
Betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt statlig styrning 
för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71) har utrett hur pågående och 
planerade investeringsprojekt i sjukhus och övrig vårdinfrastruktur förhåller 
sig till statens strategier och reformer för hälso- och sjukvården på det 
nationella planet.

Utredningen omfattar enbart det som kallas vårdinfrastruktur. Frågor om 
vårdinnehåll, vårdförlopp, behandlingsmetoder, vilken vård som ska finnas 
var eller liknande berörs inte. I utredningen definieras vårdinfrastruktur som 
fastigheter, byggnader och anläggningar för hälso- och sjukvård, 
medicinteknisk utrustning och digital infrastruktur. Begreppet digital 
infrastruktur definieras inte närmare men kan antas omfatta digitala verktyg 
och system.

Utredningen anser att regioner och kommuner inte tar tillräcklig hänsyn till 
nationella intressen vid planering, prioritering och genomförande av 
investeringar i vårdinfrastruktur. Därför presenterar utredningen fyra förslag 
som ska öka den statliga styrningen inom området. Regeringen önskar inte 
synpunkter på förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag varför förslaget 
utelämnas i yttrandet.
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De tre övriga förslagen omfattar en ny lag om riksintressen på hälso- och 
sjukvårdsområdet, reglering av interregional samverkan i utveckling av 
standarder på vårdbyggnadsområdet samt ökat statligt stöd till forskning 
inom vårdinfrastruktur.

Förslaget om riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet innebär att de 
myndigheter regeringen utser definierar ett antal områden inom hälso- och 
sjukvården som anses som riksintressen. Utredningen föreslår områdena 
beredskap, kompetensförsörjning, nationella reformer, forskning och 
utbildning samt digital infrastruktur. Regioner och kommuner är, enligt 
förslaget, skyldiga att beakta dessa riksintressen i alla beslut som rör 
vårdinfrastruktur. Om besluten har en påtaglig systempåverkande effekt ska 
besluten anmälas till den tillsynsmyndighet som regeringen utser. 
Tillsynsmyndigheten ska därefter granska beslutet för att säkerställa att 
riksintressena är beaktade i tillräcklig utsträckning. Om det kan antas att 
beslutet inte beaktar riksintressena i tillräcklig utsträckning ska 
tillsynsmyndigheten överpröva beslutet. Om överprövningen visar att 
kommunen eller regionen inte beaktat ett eller flera riksintressen i tillräcklig 
utsträckning ska tillsynsmyndigheten upphäva beslutet.

Vidare kan tillsynsmyndigheten själv inleda utredningar om den får 
kännedom om en omständighet som kan antas innebära att ett riksintresse 
inte beaktas i tillräcklig utsträckning i en kommun eller region. Om 
tillsynsmyndigheten i utredningen kommer fram till att ett eller flera 
riksintressen inte beaktas i tillräcklig utsträckning ska tillsynsmyndigheten 
förelägga kommunen eller regionen att vidta åtgärder. Föreläggandet kan 
förenas med vite.

Förslaget om reglering av interregional samverkan i utveckling av standarder 
på vårdbyggnadsområdet föreslås ske genom en förändring av hälso- och 
sjukvårdslagen. En bestämmelse om att regioner ska samverka med varandra 
i frågor om planering och utveckling av vårdens lokaler föreslås införas. 
Samverkan ska särskilt ta sikte på att ta fram standardiserade definitioner 
och modeller för planering och utveckling av vårdens lokaler.

Förslaget om ökat statligt stöd till forskning inom vårdinfrastruktur innebär 
att staten tillför ytterligare forskningsmedel till området. Vidare övertar 
staten ansvaret för finansieringen av Centrum för vårdens arkitektur vid 
Chalmers Tekniska Högskola.

Överväganden
Utredningen menar att lokalerna är en nyckelfaktor för hälso- och 
sjukvården och att det ofta är lokalerna som styr och sätter agendan för 
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hälso- och sjukvårdens utveckling. Lokalerna spelar förvisso en viktig roll för 
utvecklingen av behandlingsmetoder, arbetsmiljö, patientsäkerhet med 
mera, men är en del av en helhet som driver hälso- och sjukvårdens 
utveckling. Att påverka hur regionerna utformar sin hälso- och sjukvård och 
försöka implementera nationella reformer via lokalerna är ett ineffektivt sätt 
att styra på.

Lagförslaget om riksintressen inom hälso- och sjukvårdens infrastruktur är 
utformad som en statlig vetorätt där staten genom tillsynsmyndigheten kan 
upphäva vissa beslut fattade av kommuner och regioner. Däremot kan inte 
tillsynsmyndigheten i någon större utsträckning förelägga kommuner och 
regioner att vidta vissa åtgärder eller genomföra vissa investeringar. 
Styrmekanismen blir negativ där staten kan styra vad kommunerna och 
regionerna inte får göra snarare än vad de ska göra. Även om de statliga 
riksintressena kommer utformas som riktlinjer som anger vad kommuner 
och regioner ska göra så kommer den huvudsakliga statliga styrmekanismen, 
tillsynsmyndighetens rätt att upphäva beslut, vara utformad som en vetorätt 
vilket kan leda till sänkt utvecklingstakt av vårdinfrastruktur bland 
kommuner och regioner. En statlig reglering av investeringar kommer 
således att påverka såväl kommunernas som regionernas möjlighet att 
fullgöra sitt uppdrag gentemot invånarna. I de fall tillsynsmyndigheten 
beslutar om överprövning och upphävning av ett beslut kommer det
dessutom försena och fördyra investeringar.

Lagförslaget anger att riksintressena ska beaktas i samtliga beslut i 
kommuner och regioner som rör vårdinfrastruktur. Beslut som har påtaglig 
systempåverkande effekt ska anmälas till tillsynsmyndigheten. Att 
riksintressena ska beaktas i samtliga beslut som rör vårdinfrastruktur 
kommer leda till ökad byråkrati och ökad administration hos landets 
kommuner och regioner. Vid alla beslut som rör vårdinfrastruktur ska 
textunderlag produceras som beskriver hur riksintressena beaktas. Det 
föreligger en risk att textunderlagen blir viktigare än hur vårdinfrastrukturen 
utformas i praktiken.

Sammantaget motsätter sig förvaltningen förslaget om riksintressen på 
hälso- och sjukvårdsområdet i sin helhet.

Angående förslaget om reglering av interregional samverkan anser 
förvaltningen att sådant inte bör regleras i lag. Förvaltningen anser att 
befintliga samverkansformer är goda och välfungerande. I början av 
pandemin initierade exempelvis Locum via Sveriges Kommuner och 
Regioner (SKR) ett mötesforum där landets regioner bjöds in i syfte att dela 



5 (6)

Fastighetsverksamheten genom Locum AB
Handläggare

TJÄNSTEUTLÅTANDE

2021-11-22 FSN dnr 2021-0470

Klass: K1

Fastighets- och servicenämnden

erfarenheter, idéer och tekniska lösningar från arbetet med extraordinära 
åtgärder. Då Stockholmsregionen redan i ett tidigt skede drabbades hårt av 
pandemin fanns många lärdomar och framgångar att dela med resterande 
delar av landet. Såväl samverkan som kunskapsöverföring har haft stor 
betydelse under det löpande arbetet.

Vidare finns ett väl utvecklat samarbete mellan landets regioner genom 
Fastighetsrådet som återkommande bedriver utvecklingsprojekt och 
anordnar seminarier och konferenser för kunskapsdelning och 
omvärldsbevakning. Inom ramen för Program för teknisk standard (PTS) 
utvecklas utöver detta utformningen av bland annat vårdlokaler, typrum och 
gränsdragningslistor mellan fastighetsförvaltning och vårdgivare.

Vad gäller förslaget om ökat statligt stöd till forskning inom 
vårdinfrastruktur ställer sig förvaltningen positiv. Ökad forskning på 
området och kontinuitet i finansieringen är viktig för utvecklingen av 
vårdinfrastruktur i hela landet och välkomnas således. 

Miljökonsekvenser
Beslutet medför oförändrade miljökonsekvenser.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet medför inga ekonomiska konsekvenser. I det fall förslaget om 
riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet införs skulle det ha 
ekonomiska konsekvenser för nämnden och Region Stockholm i form av 
ökade administrativa kostnader och ökade investeringsutgifter. Även 
förslaget om reglering av interregional samverkan i utveckling av standarder 
på vårdbyggnadsområdet skulle sannolikt innebära ökade administrativa 
kostnader för nämnden och Region Stockholm.

……………………………………..
Anette Henriksson
Förvaltningschef

Beslutsexpediering:
Regionledningskontoret, registrator
Akt
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PROTOKOLLSUTDRAG Hälso- och sjukvårdsnämnden 
2022-01-25 

Ordförande Justerare Exp. datum Sign.

§ 23
Yttrande över betänkandet Riksintressen i hälso- och
sjukvården -stärkt statlig styrning för hållbar
vårdinfrastruktur (SOU 2021:71)
HSN 2021-2488 

Ärendebeskrivning 
Socialdepartementet har remitterat betänkandet Riksintressen i hälso- och 
sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 
2021:71), med undantag för förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag, till 
Region Stockholm för yttrande. 
Region Stockholm motsätter sig förslaget om att införa en lag om 
riksintressen inom hälso- och sjukvården, eftersom det sannolikt skulle 
försena och fördyra framtida anskaffningar samt inskränka regionernas 
rådighet över investeringar och ledning av hälso- och sjukvårdens 
utförande. Vad avser förslaget om att i lag reglera interregional samverkan 
ser regionen hellre att detta sker på frivillig bas i de organ som redan finns i 
stället för att regleras i lag och avstyrker förslaget. Region Stockholm ser 
positivt på betänkandets förslag om statens ökade ansvar för forskning på 
området. 

Beslutsunderlag 
Regiondirektörens och hälso- och sjukvårdsdirektörens gemensamma 
tjänsteutlåtande 
Sammanfattning - Betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården - 
stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71) 

Yrkande 
Ordförande Anna Starbrink (L) yrkar bifall till utsänt förslag. 

Propositionsordning 
Ordförande Anna Starbrink (L) ställer proposition på eget yrkande och 
finner att hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar enligt det. 

Beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar följande: 

1. Regiondirektörens och hälso- och sjukvårdsdirektörens
gemensamma tjänsteutlåtande utgör hälso- och sjukvårdsnämndens
yttrande till regionstyrelsen över betänkandet Riksintressen i hälso- 
och sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur
(SOU 2021:71).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

RS 2021-0866



PROTOKOLLSUTDRAG Hälso- och sjukvårdsnämnden 
2022-01-25 

Ordförande Justerare Exp. datum Sign.

Deltar ej i beslut 
Catarina Wahlgren (V) anmäler att V-ledamöterna inte deltar i beslutet. 

Paragrafen är justerad 

Expedieras till 
Regionstyrelsen 
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Regionledningskontoret TJÄNSTEUTLÅTANDE 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen HSN 2021-2488 
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Regionstyrelsen 

Hälso- och 
sjukvårdsnämnden 

Yttrande över betänkandet Riksintressen i hälso- och 
sjukvården -stärkt statlig styrning för hållbar 
vårdinfrastruktur (SOU 2021:71) 

Regionledningskontorets förslag till beslut 
Regionrådsberedningen föreslår att regionstyrelsen beslutar följande. 

1. Regiondirektörens och hälso- och sjukvårdsdirektörens
gemensamma tjänsteutlåtande utgör Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet över betänkandet
Riksintressen i hälso- och sjukvården - stärkt statlig styrning för
hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningens förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar följande. 

1. Regiondirektörens och hälso- och sjukvårdsdirektörens
gemensamma tjänsteutlåtande utgör hälso- och
sjukvårdsnämndens yttrande till regionstyrelsen över
betänkandet Riksintressen i hälso- och sjukvården – stärkt
statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 2021:71).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning 
Socialdepartementet har remitterat betänkandet Riksintressen i hälso- och 
sjukvården – stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur (SOU 
2021:71), med undantag för förslaget som rör ett statligt fastighetsbolag, till 
Region Stockholm för yttrande. 
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Region Stockholm motsätter sig förslaget om att införa en lag om 
riksintressen inom hälso- och sjukvården, eftersom det sannolikt skulle 
försena och fördyra framtida anskaffningar samt inskränka regionernas 
rådighet över investeringar och ledning av hälso- och sjukvårdens 
utförande. Vad avser förslaget om att i lag reglera interregional samverkan 
ser regionen hellre att detta sker på frivillig bas i de organ som redan finns i 
stället för att regleras i lag och avstyrker förslaget. Region Stockholm ser 
positivt på betänkandets förslag om statens ökade ansvar för forskning på 
området. 

Bakgrund 
Utredningen har haft i uppdrag att genom kartläggning och analys utreda 
hur pågående och planerade investeringsprojekt i sjukhus förhåller sig till 
den pågående utvecklingen av hälso- och sjukvården på nationell nivå. 
Syftet är att bidra till ökade förutsättningar för hälso- och sjukvårdens 
huvudmän och regeringen att fatta strategiska beslut om hälso- och 
sjukvården som svarar mot behoven ur ett nationellt perspektiv.  
 
Utredningen har också haft i uppdrag att analysera och lämna förslag på 
kostnadseffektiv och ändamålsenlig samverkan för nationell utveckling. 
Därmed antas förutsättningarna öka för att de större sjukhusinvesteringar 
som genomförs regionalt också bidrar till den nationella utvecklingen av 
hälso- och sjukvården och till ökad ändamålsenlighet och 
samhällsekonomisk effektivitet.  
 
I betänkandet redovisas fyra huvudsakliga förslag. Statens styrning ska 
stärkas genom att definierade riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet 
ska beaktas vid regionala och kommunala beslut som påverkar 
vårdinfrastruktur. Interregional samverkan ska regleras genom utveckling 
av standarder på vårdbyggnadsområdet. Fastighetsstrukturen för hälso- 
och sjukvården ska hållas samman genom ett statligt ägt bolag för 
vårdfastigheter. Forskningen inom vårdinfrastrukturområdet ska få ökat 
statligt stöd. 
 
En ny lag föreslås, lag om riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet. 
Dessutom föreslås att ändringar införs i hälso- och sjukvårdslagen 
(2017:30) för att säkerställa att regioner samverkar med varandra i frågor 
som rör planering och utveckling av vårdens lokaler. 
 
Betänkandet från Utredningen om ökade förutsättningar för hållbara 
investeringsprojekt i framtidens hälso- och sjukvård utgår från regeringens 
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tilläggsdirektiv (dir. 2020:116) och tar sin utgångspunkt i ett antal 
utmaningar inom vårdinfrastrukturen. I betänkandet framhålls det att det 
krävs förändring inom planerings- och beslutsprocesserna för 
vårdinfrastrukturen för att möta nationella utmaningar, däribland 
förmågan till beredskap, kompetensförsörjning, vårdreformer samt 
forskning. 
 
Utredningen lägger fram ett antal förslag som vid genomförande skulle ha 
påverkan på regionernas arbete med att planera och anskaffa hälso- och 
sjukvårdens infrastruktur. I utredningen definieras vårdinfrastruktur som 
fastigheter, byggnader och anläggningar för hälso- och sjukvård, 
medicinteknisk utrustning och digital infrastruktur. Begreppet digital 
infrastruktur definieras inte närmare men kan antas omfatta digitala 
verktyg och system. Eftersom utredningen endast omfattar 
vårdinfrastruktur så berörs inte frågor om vårdinnehåll, vårdförlopp, 
behandlingsmetoder och geografisk lokalisering. 

Region Stockholms yttrande  
Sammanfattningsvis kan sägas att Region Stockholm gör bedömningen att 
förslagen om lag om riksintressen och utökade skyldigheter inom hälso- 
och sjukvårdslagen inte leder till de eftersträvade effektiviseringsvinster 
som betänkandet framhåller och avstyrker därmed förslaget. 
 
Investeringar i vårdinfrastruktur är viktigt för att möta behoven i 
framtidens hälso- och sjukvård och bidra till målet om en god vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Förslaget om att införa riksintressen inom 
hälso- och sjukvården kommer med stor sannolikhet försena och fördyra 
framtida anskaffningar samt inskränka regionernas rådighet över 
investeringar och ledning av vårdens utförande. Region Stockholm anser att 
ett mer effektivt sätt att omhänderta viktiga frågor inom 
vårdinfrastrukturen är att aktivt styra genom vårdreformer där regionerna 
kan ta ansvar för sitt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården och inte 
genom en negativ reglering som styr vad som inte får göras av regionerna 
rörande vårdinfrastruktur. 
 
Förslaget om gemensamma definitioner och standarder för 
vårdbyggnadsområdet kommer att leda till mer administration, längre 
planerings- och genomförandetider samt dyrare standardlösningar. Region 
Stockholm ser hellre en frivillig bas för interregional samverkan än 
reglering genom lag och avstyrker förslaget. 
 
Region Stockholm tillstyrker förslaget om att staten stärker området 
vårdinfrastruktur genom ytterligare forskningsmedel. 



  
  
 4 (9)  
  

  TJÄNSTEUTLÅTANDE  
   HSN 2021-2488 

RS 2021-0866 
   
   

 

 
Region Stockholm ser positivt på att Socialdepartementet valt att inte 
begära in remissyttrande över förslaget om sammanhållen 
fastighetsstruktur genom ett statligt ägt bolag för vårdfastigheter. Förslaget 
har stor påverkan på regionernas rådighet över uppdraget att som 
huvudman tillhandahålla hälso- och sjukvård till medborgarna. Skulle 
förslaget föras vidare i någon form förutsätter Region Stockholm att en 
fördjupad beredning genomförs där möjlighet ges till analys och yttrande. 
 
Nedan kommenteras de avsnitt där Region Stockholm ser behov av 
tydliggöranden eller har en avvikande åsikt. Kommentarerna följer 
betänkandets rubriker och kompletteras med sidhänvisning. 

4.2 Pågående reformer på hälso- och sjukvårdsområdet (sid 58) 
Region Stockholm anser att även om vårdinfrastrukturen påverkar 
möjligheten att bedriva vård, däribland nära vård och nationell 
högspecialiserad vård, är infrastrukturens betydelse för reformernas 
utveckling relativt begränsad. Därtill ser Region Stockholm en svårighet att 
följa upp eftersträvade resultat och att effekten i stället blir ökad 
administration hos vårdgivare och Region Stockholms fastighetsbolag. 
 
Reformen med nära vård är ett område där utvecklingspotentialen framför 
allt ligger på bättre samverkans- och kommunikationsstrukturer mellan 
patient, kommun och region än större investeringar i vårdbyggnader.  
 
I Region Stockholm har Karolinska Universitetssjukhuset, Södersjukhuset 
och S:t Eriks Ögonsjukhus tillstånd att bedriva nationell högspecialiserad 
vård. Byggprojekten vid sjukhusen avser ofta hela byggnader och 
omfattande vårdlokalsytor, vilket gör det svårt att specifikt särskilja någon 
del ur nationellt perspektiv. Den högspecialiserade vården är oftast 
integrerad i den övriga vården som utförs i lokalerna. 
 

5.8 Nuvarande samarbetsstrukturer för investeringar i vårdbyggnader 
(sid 102) 
Region Stockholm är representerad i alla de nuvarande 
samarbetsstrukturer som finns för investeringar i vårdbyggnader och som 
det refereras till i betänkandet. Region Stockholm ser att de i sina olika 
former och med sina olika uppdrag gott och väl stödjer det samarbete och 
den kunskapsutveckling som krävs varför inga nya forum behöver 
tillskapas. 
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6.1.7 Riksintressena har utvärderats (sid 114) 
I kapitlet om hur de riksintressen som redan finns har utvärderats 
framkommer att statens hantering av riksintressen i många fall försvårar 
för kommuner. Boverket har tillsammans med andra myndigheter fått ett 
regeringsuppdrag att se över riksintresseanspråken i syfte att minska de 
sammanlagda områden som utgör riksintressen.  
 
Boverket visar i sin redovisning på ett riksintressesystem med stora 
problem och i behov av översyn och reformer. Region Stockholm har 
tillsammans med länets kommuner genom kommunförbundet Storsthlm 
enats om gemensamma positioner för ett ökat bostadsbyggande och en 
tryggad bostadsförsörjning i Stockholmsregionen. I positionspapperet lyfts 
vikten av förutsägbarhet fram och att där riksintressen påverkas behöver 
den kommunala och regionala utvecklingen tilldelas större vikt. 
Region Stockholm anser det olyckligt att bygga ett nytt system av 
riksintressen på bas av ett system som fungerar dåligt. 

7.4 Kompetensförsörjning (sid 134) 
Region Stockholm anser inte att kompetensförsörjningen behöver ingå som 
ett riksintresse för vårdinfrastrukturen. Vårdlokalerna har betydelse för att 
kunna attrahera och behålla framtida medarbetare men andra faktorer är 
sannolikt viktigare. Ett effektivare sätt är att försöka säkra 
kompetensförsörjningen genom att främja samverkan mellan 
Stockholmsregionens olika aktörer inom hälso- och sjukvården samt med 
universitet och högskolor.  

7.5 Behovet av forskning och utbildning påverkar investeringar i 
vårdinfrastruktur (sid 141) 
Betänkandet nämner precisionsmedicin, digitala verktyg, AI samt frågor 
som gäller utbildning och VFU-platser (verksamhetsförlagd utbildning) 
som exempel där det finns förbättringsmöjligheter. 
 
Region Stockholm anser inte att det skulle vara lämpligt att i lag reglera 
forskning och utbildning som riksintresse. Forskning är ett mångfacetterat 
område där förändringstakten ofta är hög och kan involvera flera olika 
intressenter och finansiärer. Att tillhandahålla VFU-platser är viktigt för 
kompetensförsörjningen. Förutsättningar för detta behöver vara tydliga och 
regleras enklast inom regionerna så att studerande får tillräckliga lokaler 
för sin utbildning. 
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7.6 Vårdinfrastruktur är viktig ur ett beredskapsperspektiv (sid 142) 
Region Stockholm instämmer i att vårdbyggnader påverkar möjligheterna 
att hantera krissituationer och ser att fortsatt arbete behöver göras för att 
öka robustheten i länets sjukhus och andra vårdbyggnader. Frågan om 
robusthet tas i beaktande när Region Stockholmsinvesteringsplan årligen 
fastställs av regionfullmäktige. 
 
Region Stockholm välkomnar ytterligare nationella satsningar på att säkra 
robusta sjukhusinrättningar. Vad gäller beredskap anser Region Stockholm 
att den ska utgå från regioners förmåga att kunna ställa om vård och ha 
beredskap för det oförutsedda vilket inte nödvändigtvis behöver utgå från 
en planering för en vårdinfrastruktur. 

10.4.2 Investeringar i vårdinfrastruktur har stor systempåverkande effekt 
under lång tidsperiod (sid 214) 
Utredningen anser att en ökad skuldsättning begränsar regionernas 
ekonomiska handlingsutrymme i framtiden där utredningen lyfter fram att 
Region Stockholm står för den övervägande andelen av regionernas 
samlade upplåning år 2019. Region Stockholm har under överskådlig tid 
haft ett resultat i balans och där strategin att till viss del lånefinansiera 
nyinvesteringar är ett medvetet val för att utveckla Region Stockholms 
strategiska fastighetsinnehav.  

10.4.4 Behov av förbättrade planeringsförutsättningar och stöd i 
planerings- och genomförandeprocessen (sid 217) 
Region Stockholm delar utredningens uppfattning om behovet av 
förbättrade planeringsförutsättningar. Kopplat till denna fråga vill Region 
Stockholm framföra att staten i så stor omfattning som möjligt bör 
begränsa de riktade statsbidragen, som ger en ryckig planering, till förmån 
för generella statsbidrag som i allt väsentligt stödjer det långsiktiga 
strategiska arbetet med infrastruktur och kompetensförsörjning inom 
vården. 
 
Region Stockholm delar betänkandets uppfattning att det är viktigt med 
förbättrat stöd i planerings- och genomförandeprocessen. Region 
Stockholm anser att behovet av samverkan kan tillgodoses av de frivilliga 
samarbetsorgan (se kap 5.8.1 i betänkandet) som redan finns. Samordnade 
metoder och stöd skulle kunna kopplas till ett av forumen där SKR kan 
utreda och föreslå vilket som är lämpligast. 
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11.2 En reglering om riksintressen på hälso- och sjukvårdsområdet (sid 
250) 
I förslaget om en lag om riksintresse på hälso- och sjukvårdsområdet 
behåller regioner och kommuner huvudmannaskapet för hälso- och 
sjukvården, inklusive beslutanderätten i frågor om investeringar och 
infrastruktur i övrigt. Men om staten reglerar vad som är riksintressen 
inom hälso- och sjukvården, som är en huvuduppgift för regionerna, så 
inskränks delar av den handlingsfrihet regionerna måste ha för att lösa sin 
uppgift.  
 
Detaljerad reglering leder ofta till merkostnader för den reglerade parten 
och att utredningens förslag skulle leda till förbättrade 
planeringsförutsättningar för regionerna, och därmed ökad effektivitet i 
resursutnyttjandet på regional nivå, går inte att leda i bevis utifrån 
betänkandet. Förslaget om riksintressen innebär att utökade krav kommer 
ställas på regionernas planering, beslut och genomförande vilket sannolikt 
medför dubbelarbete och därmed förseningar och fördyringar. Därtill 
kommer straffavgifter från tillsynsmyndigheter om inte de statliga 
direktiven följts. I förslaget rörande riksintressen vill Region Stockholm 
tydligt vända sig mot att de ökade kostnaderna som uppkommer av 
förslaget ska finansieras genom omfördelning av bidragen till regioner och 
kommuner. 

11.2.1 En lag om riksintressen i hälso- och sjukvården för genomslag i 
kommunala och regionala beslut (sid 250) 
Region Stockholm gör bedömningen att det finns risk för målkonflikter om 
vissa områden inom hälso- och sjukvården pekas ut som riksintressen. 
Riksintressena skulle bidra till ökad osäkerhet hos regionens aktörer 
beroende på om aktören har ett beställaransvar, utföraransvar eller 
tillhandahåller infrastruktur/fastigheter. Sannolikt skulle förslaget om 
riksintressen i vårdinfrastrukturen medföra ökad administration inom 
regionen. 

11.2.6 En statlig myndighet utövar tillsyn över riksintressena på hälso- 
och sjukvårdsområdet (sid 261) 
Region Stockholm har ett flertal parter involverade i investeringsprocessen, 
däribland berörda vårdgivare, regionens fastighetsbolag, hälso- och 
sjukvårdsnämnden, regionstyrelsen. Större vårdinfrastrukturinvesteringar 
är komplexa, kräver god samordning mellan parterna och är utgifts- och 
tidskrävande. Region Stockholm ser en risk i att tillsynsmyndigheten skulle 
kunna upphäva ett investeringsbeslut utan att ha en samlad bild av 
föreslagen investering eller vilka ekonomiska konsekvenser och 



  
  
 8 (9)  
  

  TJÄNSTEUTLÅTANDE  
   HSN 2021-2488 

RS 2021-0866 
   
   

 

patientrisker som ett upphävande eller försenande av investeringsbeslut 
medför. 

11.3 Utveckla gemensamma definitioner och standarder för 
vårdbyggnadsområdet (sid 267) 
Utredningens förslag att regionerna genom reglering i hälso- och 
sjukvårdslagen får ett preciserat ansvar för att samverka i frågor om 
planering och utveckling av vårdens lokaler kommer att innebära förlängda 
planeringsprocesser, dubbelarbete och risk för omtag. Regionerna kommer 
att behöva bygga upp fasta funktioner och strukturer för att löpande 
samverka med andra regioner och statliga aktörer på ett helt annat sätt än 
vad som görs i dagsläget. 
 
Nya gemensamma standarder för till exempel typrum kommer att höja 
lägstanivåkraven på olika vårdbyggnader. Detta leder per automatik till 
höjda genomsnittskostnader för nya byggnationer. Hittills är Region 
Stockholms erfarenheter av konceptprogram att de lett till ineffektivitet och 
högre utgifter.  
 
Region Stockholm avstyrker betänkandets förslag till reglering genom lag i 
HSL, eftersom det påverkar det kommunala självstyret på så sätt att 
rådighet över egna kapaciteter och resurser inskränks.  

11.5 Stärk förutsättningarna för kunskapsuppbyggnad inom området 
vårdinfrastruktur (sid 274) 
Region Stockholm tillstyrker förslaget om förstärkt forskning inom området 
vårdinfrastruktur eftersom det med stor sannolikhet kommer bidra till 
ökade kunskaper på området. Beskedet om utökade forskningsmedel och 
att staten tar över ansvaret för finansiering av Centrum för vårdens 
arkitektur vid Chalmers tekniska högskola ses som ett positivt initiativ. 
 
Region Stockholms förutsätter att all forskning inom hälso- och sjukvården 
ska vara finansierad. Det finns fler och kanske än mer angelägna områden 
för utvecklad forskning, exempelvis hur kostnadseffektiva vårdkedjor och 
förbättrad patientnytta kan skapas. Detta leder i sin tur till svar på hur 
infrastrukturen bör förstärkas eller förändras. 

Ekonomiska konsekvenser 
Om betänkandets förslag genomförs innebär det utökade kostnader för 
Region Stockholm kopplat till dubbelarbete för ökad administration, 
försenade investeringsprocesser och i slutänden risk för viten om arbetet 
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inte sammanfaller med tillsynsmyndighetens bild av vad som är 
riksintressen. 
 
 
Carina Lundberg Uudelepp 
Regiondirektör 

 
Katarina Holmgren  

Ekonomidirektör 
 

Anders Ahlsson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

 

Beslutsunderlag 
 

1. Sammanfattning - Betänkandet Riksintressen i hälso- och 
sjukvården - stärkt statlig styrning för hållbar vårdinfrastruktur 
(SOU 2021:71) 

 
Beslutsexpediering 
 

1. Socialdepartementet 
 
 
 
Godkänd av Carina Lundberg Uudelepp, 2021-12-22 
Godkänd av Anders Ahlsson, 2021-12-22 
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