—SLOSO

Sléseriombudsmannen dr en viktig del av Skattebetalarnas arbete
for minskat sléseri med vara skattepengar.

Mer Idsning hittar du pa facebook.com/sloseriombudsmannen

MER RESURSER HJALPER INTE MOT
VARDENS SJUNKANDE PRODUKTIVITET

Formanga
sjulchus blir
annu fler

De ndrmaste aren byggs sjukhus for dver 100 miljarder
kronor. Men ingen tar ett nationellt grepp.
Enligt tidigare statssekreteraren Anders Lonnberg
handlar det om ett gigantiskt sloseri:
— Det varden behdver dr inte mer resurser utan
bdttre samordning och styrning, sdger han.

Text: Olof Axelsson

ardsverige star infor
dubbla utmaningar.
Dels 6kar kostnaderna
dramatiskt for sjdlva
vérden vilket Sunt
Fornufts genomgang i
férra numret visar, dels gors stora inves-
teringar i vardinfrastruktur. Landstingen
och regionerna forklarar behovet med
att lokalerna ar gamla och slitna och att
de inte uppfyller kraven for att kunna
bedriva en modern sjukvard.

De flesta svenska sjukhus byggdes un-
der decennierna efter andra varldskriget
da tillvaxten var stark. I dag ar laget
ett annat. Och med det skandalartade
bygget av Nya Karolinska Solna, NKS, i

)

farskt minne ar frigan vilken kostnads-
kontroll som finns.

En av de pdgdende sjukhusinveste-
ringarna ar Skénes universitetssjukhus
i Malmo, som till och med ser ut att bli

annu dyrare for skattebetalarna d4n NKS.

Redan innan forsta spadtaget tagits
hade kostnaderna mer &n fordubblats
och ar dyrare &n NKS per vardplats eller
per kvadratmeter. Notan vantas nu lan-
da pa 12,3 miljarder nér sjukhuset star
klart om sex r.

Och 1 Vaxj6 hojs kritiska roster fran
lakark&ren mot regionens
farska beslut att bygga ett
nytt sjukhus. En majoritet
tycker inte att det har gjorts

oz

Har byggs

framtidens sjukhus
Tidningen Dagens Medicin har gatt
igenom byggen av sjukhus eller byg-
gen i direkt anslutning till befintliga
sjukhus. Mindre utbyggnader sasom
ambulansstationer eller vardcentra-
ler ingar inte.

Kalla: Dagens Medicin

FOTNOT: De regioner som inte redovisas har enligt
uppgift inga pagaende byggen.

—> Vad: Nya sjukhus i Vasteras och Sala.
—> Kostnad: 6,8 miljarder i Vésteras och
500 miljoner i Sala.

—> Klart: Tidigast 2023.

OREBRO

—> Vad: H-huset i Orebro.
—> Kostnad: 2,2 miljarder.
—> Klart: Hosten 2021,

JONKOPING

—> Vad: Om- och nybyggnationer vid
Hoglandssjukhuset i Eksjo, Lanssjukhuset
Ryhov och Vdrnamo sjukhus.

% Kostnad: Totalt 3,1miljarder, kostnad
for inredning och medicinteknisk utrust-
ning for Ryhov tillkommer.

—> Klart: Etappvis fram till 2021,

VASTRA GOTALAND

—> Vad: Flera olika projekt: Skaraborgs
sjukhus Skdvde, Alingsas lasarett, Sahl-
grenska universitetssjukhuset. Ytterligare
tillkommer.

—> Kostnad: Drygt 13 miljarder till 2028.
—> Klart: Etappvis fram till 2028.

SKANE

—> Vad: Om- och nybyggnader vid
universitetssjukhuset i Malmo och Lund.
% Kostnad: Malmd berdknat till 12,3 milj-
arder. Lund inte faststadllt, har hittills 500
miljoner beslutade.

—>Klart Malmd 2025 och Lund senast
2030.

FOTNOT: Bygget i Helsingborg dr stoppat och under
revision. Se nasta uppslag for mer info.

Sunt Fornuft



VASTERBOTTEN

—> Vad: Flera storre projekt vid Norrlands
universitetssjukhus i Umeg, bland annat en ny
byggnad for psykiatri.

—> Vad: Flera ombyggnationer.
% Kostnad: 97,9 miljoner kronor.
—> Klart: Etappvis il 2020.

—> Kostnad: Ingen uppgift. - Klart: 2021,
—> Klart: 2022.
VASTERNORRLAND GAVLEBORG

NORRBOTTEN
—> Vad: Utbyggnad Sunderbyns sjukhus,
Lulea av akut och psykiatri.

— Kostnad: Cirka 720 miljoner.

—> Vad: Om- och tillbyggnad i Gévle och
Hudiksvall.

—> Kostnad: Cirka 5 miljarder. Kostnad for
inventarier och medicinteknisk utrustning
tillkommer.

—> Klart: Hudiksvall 2025 och Gavle 2026.

UPPSALA

—> Vad: J-huset vid Akademiska sjukhuset
samt ytterligare ombyggnationer.

% Kostnad: Enbart J-huset 2,5 miljarder.
—> Kiart: Inflyttning 2019.

.| — Kostnad: 15,4 miljarder.

STOCKHOLM
—> Vad: Om- och tillbyggnader vid atta
sjukhus.

- Klart: 2022.

FOTNOT: Bygget av Nya Karolinska Solna ar klart och
ingar inte i kostnaden.

-

- Kiart: 2025,

SODERMANLAND
—> Vad: Om- och nybyggnader vid
Madlarsjukhuset, Eskilstuna, Nykopings
lasarett och Katrineholm.

—> Kostnad: 4,3 miljarder.

OSTERGOTLAND

—> Vad: Om- och nybyggnationer
Linkdpings universitetssjukhus och

kliniken.
— Kostnad: 6,2 miljarder exklusive

GOTLAND

—> Vad: Om- och tillbyggnad av akut-
mottagningen pa Visby lasarett.

o T e 2 T . :
}I t ‘.‘f ,fjjr | Motala som finansieras med reinveste-
iy, 1 [T ringsmedel.
- — = — —> Klart: | olika etapper fram till 2024.

Vrinnevisjukhuset i Norrkdping, Motala
lasarett och rattspsykiatriska region-

— Kostnad: 77 miljoner. KALMAR

—> Kiart: 2021, —> Vad: Tva nya psykiatrihus i Kalmar
e 7 : \\\ och Emmaboda.

i._ :::_ s —> Kostnad: 1,1 miljarder.
] —> Klart: Kalmar 2021 och Emmaboda

KRONOBERG 2019.

—> Vad: Nytt eller ombyggt sjukhus i

Vaxjo. Utbyggnad i Ljungby.

— Kostnad: 4,9-5,5 miljarder i Vaxjo

och 500 miljoner i Ljungby. BLEKINGE

—> Klart: Forstudie av alternativen pa-
gar. Klart i Ljungby 2025.

—> Vad: Ny byggnad fér bland annat
bréstcentrum, patologi och njurmedicin.
— Kostnad: 480 miljoner.

—> Klart: Varen 2020.
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SLOSERIOMBUDSMANNEN

ordentliga forstudier och
analyser, och de &r rddda att

; fastighetskostnader ska stjala

resurser fran varden.

1 FEBRUARI 2018 tillsatte regeringen en
utredning for att granska ”besluts- och
genomférandeprocesser i samband med
upphandlingar, investeringar och or-
ganisationsforandringar i landstingen,
efter fallet Nya Karolinska”.

Utredare ar Sofia Wallstrém, nybliven
generaldirektor for Inspektionen for
vard och omsorg, Ivo. I utredningens
uppdrag ingar ocksé att kartldgga inves-
teringar i ett nationellt perspektiv. For
trots NKS-haveriet paborjas nya sjuk-
husbyggen som ser ut att bli &n dyrare
for skattebetalarna.

Riknar man ihop alla pdgéende och
kommande satsningar under ett antal
ar ar det inte svart att komma upp i 6ver
100 miljarder kronor, enligt uppgifter i
tidningen Dagens Medicin.

En tidig slutsats fran utredarna ar att
det saknas en nationell 6versikt, vilket
enligt Sofia Wallstrom i sig utgor en
risk. Fram till 1990-talet hade staten en
ganska tydlig sammanhallande roll nér
det géllde investeringar i sjukhus.

Utredaren konstaterar i Dagens Med-
icin att den rollen inte finns kvar och
efterlyser svar pa varfor den nationella
styrningen forsvunnit. Utredningen
skulle komma med sin slutredovisning
senast den 1 mars 2019. Nu &r datumet
framflyttat till den 15 december.

JOHAN GUSTAFSSON, Sloseriombudsman
pa Skattebetalarna, menar att det sak-
nas koll pd hur mycket sjukhuskapacitet
som byggs och att regionerna i manga
fall inte verkar veta vad de sjédlva beho-
ver ens nar bygget drar igdng.

— I stéllet for att forsoka flytta fokus
frén de véxande vardkderna med en
granskning av haveriet pa NKS &r det
hog tid att regeringen tillsétter en have-
rikommission for sjukvérden i Sverige
i stort — utan ideologiska skygglappar,
menar Johan Gustafsson.

Han far medhaéll fran debattéren
Anders Lonnberg, tidigare socialdemo-

Digitaliseringen av
varden &r viktigare an
sjukhusbyggen, anser
Anders Lénnberg (S),
nationell samordnare
for Life Science-fragor.

Sverige har redan 'for
mycket sjukhus’ per capita.

kratisk statssekreterare pa Socialdepar-
tementet och ledamot av landstingssty-
relsen i Stockholms 14n. 2015 utsags
han av regeringen till nationell samord-
nare for Life Science-fragor.

Anders Lonnberg beskriver miljard-
satsningarna pa nya sjukhus som en
gigantisk suboptimering.

—21 sma landsting dgnar sig at att
bygga en massa hus med séngplatser.
Detta samtidigt som Sverige redan har
”for mycket sjukhus” per capita. Dessut-
om kommer teknikutvecklingen att géra
att mer och mer av varden kan skoétas i
vara hem, siger han.

Han efterlyser en nationell samord-
ning.

- De flesta landsting saknar univer-
sitetssjukhus vilket gor att man inte tar
hojd for kvaliteten, och ddrmed inte ger
den vard som man skulle kunna ge.

Enligt Anders Lonnberg handlar det
om regionalpolitik, sjukhusen ar viktiga
arbetsgivare. Samtidigt har ménga regi-
oner inte tillrdckligt med resurser, och
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tillvéixten gér i olika takt i olika delar av
landet.

Det finns ockséd en omvind negativ
effekt av att sjukvarden sprids ut.

— Universitetssjukhusen far inte till-
rickligt med patienter for sin forskning
och utveckling. Och det ar patienterna
som féar lida.

DEN TANKTA REGIONREFORMEN, som skulle
ge férre och storre regioner, hade varit
ett bra sitt att samordna varden, menar
Anders Lonnberg. Men det kréavs ocksa
en tydlig nationell samordning. Och hér
finns visst hopp.

— Utvecklingen gar at en mer nationell
styrning, men valdigt sakta. Den vanta-
de lagkonjunkturen kommer sékerligen
att skynda pa processen.

Ett genomgdende problem f6ér virden
ar att produktiviteten inte 6kar trots
den snabba teknikutvecklingen. I stéllet
minskar den.

— Vi har ett stort utbud av sjukvérd
men ldkarna tréiffar patienterna for
séllan. Det &r ett enormt problem. Vi
maste satsa pa systemlésningar dar vi
tar tillvara digitaliseringen nationellt.
Inte bygga fast oss i regionala 16sningar
oavsett om det géller sjukhusbyggen
eller metoder, sdger Anders Lonnberg. m
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