Sammanfattning

Utredningen om 6kade férutsittningar for héllbara investerings-
projekt 1 framtidens hilso- och sjukvird har 1 uppdrag att genom
kartliggning och analys utreda hur pigiende och planerade inve-
steringsprojekt 1 sjukhus férhéller sig till den pigiende utvecklingen
av hilso- och sjukvarden pi nationell nivd. Syftet ir att bidra till
dkade forutsittningar f6r hilso- och sjukvirdens huvudmin och
regeringen att fatta strategiska beslut om hilso- och sjukvirden som
svarar mot behoven ur ett nationellt perspektiv. Utredningen ska
idven analysera samverkan och vid behov limna férslag pd kostnads-
effektiv och indamalsenlig samverkan f6r nationell utveckling. Syftet
ir att 6ka forutsittningarna for att de stdrre sjukhusinvesteringar
som genomfors regionalt bidrar till den nationella utvecklingen av
hilso- och sjukvérden och till 6kad indamalsenlighet och samhillseko-
nomisk effektivitet. Utredningen ska vidare 6verviga om nigon stat-
lig aktér bor ha ett samordnande uppdrag och limna férslag pd hur
ett sddant uppdrag kan utformas.

Investeringar pa en historiskt hog niva forknippade
med stora utmaningar

Regionerna har under de senaste dren investerat 1 storleksordningen
15 till 20 miljarder kronor drligen 1 fastigheter, varav huvuddelen ut-
gors av sjukhusfastigheter. Den totala summan f6r regionernas nu
pigdende och beslutade investeringar 1 akutsjukhusen uppgar enligt
utredningens berikningar till drygt 100 miljarder kronor.

Bakgrunden till att det i dag genomférs stora investeringar i regio-
nerna ir att en stor del av bestindet av virdfastigheter, framférallt sjuk-
husen, ir uppférda under 1960- och 70-talen. Byggnader vars tekniska
livslingd nu kriver ersittningsinvesteringar. Dessa historiskt stora
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investeringar genomfors samtidigt som det pdgdr en omstillning av
hilso- och sjukvidrden med 6kad koncentration av hégspecialiserad
vird och utveckling av den nira virden.

Utredningens direktiv anger att utredningen ska kartligga och ana-
lysera stérre sjukhusinvesteringar. Utredningens kartliggning och ana-
lys av investeringarna har lett fram till ett stillningstagande om att 1
den fortsatta analysen se sjukhus som en av flera virdbyggnader.
Dirtill kommer att det 1 dag saknas en gemensam definition av sjuk-
hus och olika typer av sjukhus. Begreppet akutsjukhus kan till exem-
pel ha olika betydelse sivil inom som mellan regioner. Den medi-
cinska och medicintekniska utvecklingen pdverkar dven behoven av
olika virdbyggnader éver tid. Reformer av typen god och nira vird
samt en 6kad koncentration av hégspecialiserad vird ir andra exem-
pel pd skeenden som paverkar och som bedéms pdverka framtida
lokalbehov. Mot denna bakgrund menar utredningen att fokus beho-
ver vidgas frin sjukhusen till det vidare begreppet virdbyggnader. En
byggnad kriver teknik och utrustning som svarar mot verksamhe-
tens behov for att det ska vara en virdbyggnad. Tillsammans med
den systemsyn som utredningen menar ir nédvindig pekar detta pd
vikten av att analysera virdinfrastrukturen som en helhet. Det vill siga
den infrastruktur som utgérs av olika typer av vdrdbyggnader till-
sammans med teknik och utrustning.

Utredningens bedémning dr sammanfattningsvis att analysen méste
riktas mot vardinfrastrukturen i stort och hur enskilda investeringar
1 sdvil olika typer av virdbyggnader som teknik och olika val av tek-
niska l6sningar bidrar till en sammanhillen vardinfrastruktur. En
nationellt sammanhillen virdinfrastruktur dr en férutsittning for ett
effektivt hilso- och sjukvirdssystem som har férmédga att svara mot
befolkningens behov och férvintningar, sivil under normala férhél-
landen som 1 krissituationer.

Vad ska investeringarna svara mot?¢

Utredningen har identifierat flera utmaningar vid beslut, planering
och genomférande av investeringar i hilso- och sjukvirden. Den
stérsta utmaningen, huvudfrigan, ir vad en tinkt investering ska svara
mot f6r behov. Utdver att svara mot behovet av hilso- och sjukvard
inom regionen miste investeringar som genomfors 1 regionerna svara
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mot den nationella utvecklingen av hilso- och sjukvirden och bidra
till 6kad indamélsenlighet och samhillsekonomisk effektivitet. Det
forutsitter att enskilda investeringar svarar mot nationella mélsirtt-
ningar och reformer. Det giller dels malet 1 hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) om en god hilsa och en vird p3 lika villkor for hela
befolkningen, dels behov som behdver uppfyllas for att sikerstilla en
langsiktig hillbar utveckling av hilso- och sjukvirden. Exempel pa
det ir hilso- och sjukvérdens beredskap, kompetensférsorjning, forsk-
ning och utbildning, samt digital kommunikation. En férutsittning for
att det som genomférs 1 regionerna svarar mot nationella behov ir
att regionala planer och strategier f6r lokaler och fastigheter svarar mot
nationella mil och reformer. Utredningen konstaterar att fsrekomsten
av sidana regionala strategier och planer varierar. Resultatet ir att kopp-
lingen till den nationella nivan ir alltfér svag och i flera fall obefintlig.

Utredningen kan vidare konstatera att det 1 dag saknas nationell
dverblick 6ver vilka investeringar som genomférs, vad de avser och
hur de bidrar till att nd mélen for hilso- och sjukvirden. Regionernas
samverkan om investeringar varierar éver landet och nir samverkan
férekommer rér det sig frimst om informationsutbyte om invester-
ingsplaner. Utredningen har inte funnit nigra beskrivningar om att
det sker en systematisk gemensam planering och prioritering mellan
regioner, till exempel inom samverkansregionerna.

Virdinfrastrukturen ir systempiverkande fér ling tid framéver.
Byggnader, inklusive digital utrustning, ir dimensionerande f6r kapaci-
teten och utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Pigdende struktur-
omvandling, sisom utveckling av nira vird samt 6kad koncentration
av hégspecialiserad vird piverkar lokalbehoven. Trots detta har lokal-
frigorna kommit i skymundan. I dagsliget finns inget svar pa frigan
om hur pdgiende sjukhusinvesteringar stodjer omstillningen till nira
vard och koncentrationen av hégspecialiserad vird.

Utredningens kartliggning och analys, samt de férdjupande studier
som utredningen latit gora, visar att det saknas tydliga kopplingar
mellan beslutade investeringar i virdinfrastruktur och den pigiende
omstillningen av vdrden. En bidragande férklaring dr de ldnga planer-
ingshorisonterna i fastighetsprojekt. Flera projekt bérjade planeras
ldngt innan staten initierade omstillningen till nira vird. A andra sidan
ir behovet av okat fokus pa primirvirden inte ndgot nytt. Hilso- och
sjukvirden beskrivs dessutom ofta som organisk dir den medicinska
utvecklingen medfér stindiga férindringar av var 1 virdsystemet olika
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insatser genomférs. Utredningen konstaterar att kopplingen mellan
den lingsiktiga fastighets- och lokalplaneringen och virdverksam-
heten ir alltfér svag.

Utredningen bedémer att det pd vergripande nivé finns en tydlig-
het frin statens sida kring inriktningen av nationella reformer, vilket
ger vissa forutsittningar for regionernas planering. Diremot saknas
tydlighet frin staten gillande genomférandet och gemensamma ut-
gingspunkter f6r lokalanvindning, vilket medfér att det finns en osiker-
het 1 regionerna om effekter pd lokalbehoven, samt att regionerna
arbetar parallellt med frigan. Osikerheten hanteras av regionerna pd
olika sitt. Utredningen har métt tvd dominerande metoder. Dels att
1 méjlig mén skjuta vissa investeringar framit 1 tiden, dels att bygga
generellt och flexibelt. Att bygga flexibelt ir emellertid en ambition
som 1 uppfoéljningar visat sig utmanande att realisera i tillricklig grad.

Genomforande av investeringar

Stora investeringsprojekt medfér utmaningar for regionerna. Sjukhus-
byggen ir som regel mycket stora och komplicerade projekt som med-
fér utmaningar f6r alla regioner, si kallade megaprojekt. Inom forsk-
ningen anvinds uttrycket megaprojektens jirnlag “over budget, over
time, over and over again” for att illustrera komplexiteten. Ett exem-
pel som belysts frin flera hdll under senare &r ir Nya Karolinska
Solna (NKS). Ett projekt av sidan omfattning att Region Stockholm,
trots sin storlek och kapacitet, valde att genomférda det genom OPS
(offentlig-privat samverkan) for att hantera de risker detta megaprojekt
bedomdes medféra. Aven mindre investeringsprojekt ir komplexa
sillanhindelser, och dirmed utmanande.

Staten avvecklade under slutet av 1900-talet det tidigare mycket
starka statliga engagemanget och styrningen av investeringar 1 vird-
byggnader. Sjukvirdens och socialvirdens planerings- och rationaliser-
ingsinstitut (Spri), Namnden fér undervisningssjukhusens utbyggande
(NUU) och Nimnden {ér socialvirdens och sjukvirdens byggnader
(NSB) avvecklades och lagstiftning om byggnadstillstind slopades.
Det fanns goda skil att genomféra férindringar pd omridet och
utredningen foresldr inte att dessa organisationer ska dterupprittas.
Inte desto mindre innebar avvecklingen att det uppstod en lucka nir
dessa statliga kunskapsorganisationer avvecklades.
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Regionerna samverkar p4 flera olika sitt och inom olika organisa-
tioner som till exempel Fastighetsridet som ir regionernas FoU-fond
for fastighetsfrdgor samt nitverket Forum virdbyggnad. P4 regionalt
initiativ har dven Centrum fér virdens arkitektur (CVA) bildats vid
Chalmers 1 huvudsak finansierat genom regionala medel. Samarbete
sker dven inom ramen fér Program f6r Teknisk Standard (PTS) och
PTS-forum.

Utredningens kartliggning visar emellertid att detta inte svarar
mot behoven 1 regionerna. Avsaknad av gemensamma projektmodeller
med{or att regionerna tenderar att gora olika. Avsaknad av enhetlig
terminologi férsvdrar kommunikation mellan projekt och dirmed
gemensam erfarenhetsuppbyggnad. Det finns 1 dag inte ndgon ordnad
erfarenhetsterféring mellan genomférda projekt. Det saknas vidare
en gemensam kunskapsuppbyggnad och kunskapsbank. Detta resul-
terar 1att 1 den mén det finns en erfarenhetsdterforing mellan projekt
sker det pd ad hoc-basis och det ir ull exempel arkitekter, byggkon-
sulter och entreprenérer som bidrar med denna. En relativt utbredd
uppfattning 1 regionerna, som utredningen métt, ir att det gemen-
samma arbete som sker inom PTS inte resulterar 1 produkter, till
exempel typrumsbeskrivningar, som ir tillrickliga f6r att appliceras
1det egna projektet. Detta innebir att PTS-dokument i stillet for att
fungera som standardldsningar 1 regionerna anvinds som utgings-
punkt fér ett eget standardiseringsarbete i regionen. Resultatet blir att
regionerna tenderar att upprepa samma arbete ging pd ging i varje nytt
projekt.

Vardinfrastrukturen behéver svara mot befolkningens
behov av och férvantningar pa framtidens halso- och
sjukvard

I det korta perspektivet ir virdinfrastrukturen i det nirmaste statisk
och sitter ramar for virdverksamheten och dess utveckling. I ett lingre
perspektiv krivs dirmed utveckling av virdinfrastrukturen for att svara
mot aktuella behov 1 befolkningen och ge forutsittningar for utveck-
ling. Vid sidan av den medicinska utvecklingen stir hilso- och sjuk-
varden infér en rad utmaningar vilka forutsitter stéd av virdinfra-
strukturen fér att kunna métas.
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Befolkningsutveckling

Befolkningsutvecklingen medfér férindrade behov sdvil genom till-
vixt som genom forindrad dldersstruktur. Befolkningen som helhet
vixer vilket medfér att vdrdverksamheter behdver expandera. Samtidigt
finns exempel pd omriden dir befolkningsunderlaget minskar. Grup-
pen ildre 6kar vilket ger 6kat virdbehov. Aldre 6kar dven som andel
av befolkningen vilket leder till stigande forsérjningskvot det vill siga
att relativt sett firre kommer att behdva producera och finansiera
hilso- och sjukvird till flera.

Beredskap

Covid-19-pandemin har tydligt visat pd behovet av ett aktuellt bered-
skapsperspektiv och hur den befintliga virdinfrastrukturen begrinsar
férutsittningarna for virdverksamheten. Det ligger inte 1 denna utred-
nings uppdrag att utreda hilso- och sjukvérdens beredskap. Utred-
ningen kan dock konstatera att sjukhus och andra virdlokaler tillsam-
mans med &vriga delar 1 virdinfrastrukturen skapar férutsittningar
for virdverksamheten sdvil under normala férhillanden som 1 kris.

Tidigare och pigiende utredningar p beredskapsomradet bekriftar
denna bild och pekar samtidigt p4 att det saknas sammanhllen bered-
skapsplanering som omfattar planering av férmigor gillande sévil
medicinska kriser som till exempel covid-19-pandemin som fér en
krigssituation. Den beredskap som byggs upp i1 regionerna bygger pa
den egna regionens bedémningar av vilka férmigor som krivs. Detta
resulterar i att f{érmdgorna varierar 6ver landet.

Kompetensforsorjning

Befolkningsutvecklingen kommer att ytterligare bidra till utmaningen
med bemanning och kompetensférsérjning som hilso- och sjukvér-
den upplever i dag. Det rider {f6r nirvarande brist pd personal inom
flera virdyrken och bristen férvintas dka for flera av dessa yrken
under de kommande ren. Prognoser frén SCB och Universitetskans-
lersimbetet (UKA) visar att antalet utbildade behéver 6ka kraftigt
for att klara kompetensforsdrjningen under de kommande 15 3ren.
UKA har meddelat att sjukvirdshuvudminnen bér forbereda sig pi
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en situation dir de inte kommer att ha tillgdng till hégskoleutbildad
personal som krivs enligt nuvarande prognoser. Den framtida vird-
infrastrukturen behover vara anpassad till en sddan situation, annars
riskerar en del av de moderna virdplatser regionerna nu investerar 1
att std tomma av patientsikerhetsskil.

Nationella reformer

Behovet av virdinfrastruktur piverkas av nationella reformer, s3som
nira vird och koncentration av hégspecialiserad vird. Utvecklingen
med en storre geografisk rorlighet {6r patienter, inklusive mer vird
1 patientens hem, kriver en sammanhingande virdinfrastruktur, fysisk
och digital, som stédjer hela vardférloppet. Utredningens kartliggning
och analys, tillsammans med de férdjupade studier som utredningen
latit gora, visar ett svagt eller obefintligt helhetsperspektiv mellan
nationella reformer och investeringar 1 virdinfrastrukturen.
Regeringens ambitioner p3 life science-omridet dr ocksd ett ut-
tryck for reformbehov som kriver nationell styrning och samord-
ning gillande virdinfrastruktur. Genomférandet av precisionsmedicin
foérutsitter ett sammanhillet och personcentrerat system, hela vigen
frin den mest avancerade virden till den nira virden, oberoende av
geografiska och administrativa grinser. Nya behandlingsmetoder f6r-
utsitter nationellt definierade processer med lokal och enhetlig imple-
mentering och tillsyn, till exempel komplicerad diagnostik som hel-
genomsekvensering eller beslutsstédda AI-modeller.

Forskning och utbildning

En himmande faktor f6r méjligheterna att ka antalet utbildad perso-
nal dr tillgdngen till platser f6r verksamhetsforlagd utbildning (VFU).
Det rider 1 dag brist pd VFU-platser och lirositena anger att denna
brist himmar 6kning av vissa virdutbildningar dir det finns student-
underlag. En 6kning av antalet VFU-platser kriver tillgdng till sdvil
handledarresurser inom virden som till lokaler anpassade fér utbild-
ning inom varden.

Traditionellt ir forskningen beroende av virdverksamheten som
studiemiljé. En hilso- och sjukvard 1 framkant férutsitter nira rela-
tion med forskningen. De senaste drens utveckling av individuellt
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utformade behandlingar ir ett tydligt exempel d& virdverksamheten
utvecklats genom tillgdng till sdvil kompetens som utrustning och
datorkraft 1 forskningsmiljder. For att 8 ut maximalt ur detta symbio-
tiska férhédllande krivs dock att vdrdinfrastrukturen utformas med
hiansyn tll forskningens behov vad giller till exempel tillgdng till loka-
ler och digital kapacitet.

Digital infrastruktur

Digitaliseringen ir viktig ur ett vrdinfrastrukturperspektiv. Digitala
l6sningar forvintas {3 effekter pd behovet av vird 1 fysiska lokaler.
Utvecklingen av digitala verktyg som stddjer vardinsatser mste dirfor
beaktas vid planering av framtidens virdinfrastruktur.

Dagens fragmentiserade digitala struktur skapar hinder f6r virdens
utveckling. Bristen pd gemensamma standarder f6r de digitala struk-
turer som byggts upp i regionerna medfér hinder f6r effektiv digital
kommunikation. Ett aktuellt exempel frin covid-19-pandemin ir f6r-
dréjningar 1 insamling av testdata frin laboratorier. Data som annars
skulle kunna samlas in 1 realtid. Hilsodata och sammanhallna journaler
beddms ha en stor potential att bidra till en bittre och sikrare vérd,
okad tillginglighet och stirkt patientautonomi. Behandling av stora
mingder hilsodata frdn individer ir viktigt f6r metodutveckling och
kvalitetssikring av virden. Det skapar dven méjligheter f6r mer individ-
baserad vird.

Systemperspektiv i hédlso- och sjukvarden

Sjukhusinvesteringar ir systempaverkande fér hilso- och sjukvirden
och behéver tillsammans med 6vrig virdinfrastruktur betraktas och
behandlas ur ett helhetsperspektiv. Nationella intressen som har bety-
delse for vardinfrastrukturens férméga att svara mot befolkningens
behov av och férvintningar pd hilso- och sjukvird behéver beaktas
i beslut som paverkar vardinfrastruktur, tillsammans med lokala och
regionala intressen.

Det méste st klart vad och hur en enskild investering bidrar till
virdinfrastrukturen och hilso- och sjukvirdens férmigor 1 sdvil nor-
mala tider som 1 kris s att god vard pd lika villkor fér hela befolk-
ningen kan uppritthillas. I sammanhanget kan nimnas att Sverige 1 ett
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internationellt perspektiv forefaller avvika i att denna typ av beslut
om vérdinfrastruktur ir helt regionala. I vdra nordiska grannlinder
har staten nigon form av roll 1 beslut eller kontroll 1 frigor som giller
investeringar 1 infrastruktur f6r hilso- och sjukvarden.

Den sambhillsekonomiska kostnaden av bristande virdinfrastruk-
tur dr potentiellt mycket hog. Ett vanligt argument 1 sammanhanget
ir det kommunala sjilvstyret. Att stirke statlig styrning ir olimplig
eller omajlig, och att det enda alternativet skulle vara forstatligande.
Denna utredning limnar férslag som innebir ett nytt alternativ for
hilso- och sjukvirden, 1 form av reglering som anvinds inom andra
samhillsomraden {or att sikerstilla nationella intressen 1 kommunala
beslut. Det ir utredningens bedémning att lingsiktigt hallbara regler
som triffar kommunala och regionala beslut, med en fungerande natio-
nell kontrollmekanism, ir en nédvindig &tgird for att 16sa de prob-
lem som utredningen redovisar.

Utredningens férslag

Mot bakgrund av den redovisade problembilden limnar utredningen
fyra férslag som syftar till att sikerstilla att nationella intressen beaktas
1 beslut om investeringar i virdinfrastruktur. Forslagen behandlar
dkad helhetssyn, 6kad effektivitet genom gemensamma definitioner
och standarder, systematisk erfarenhetsuppbyggnad, samt stirkt kun-
skapsuppbyggnad. Utredningen féreslar:

e Stirkt statlig styrning genom definierade riksintressen pd hilso-
och sjukvirdsomridet som ska beaktas vid regionala och kommu-
nala beslut som paverkar vardinfrastruktur.

e Reglering av interregional samverkan 1 utveckling av standarder
pa virdbyggnadsomridet.

e Systematisk erfarenhetsuppbyggnad och en sammanhaillen fastig-
hetsstruktur genom ett statligt dgt bolag for vardfastigheter, even-
tuellt med regionalt deligande.

e Okat statligt stod till forskning inom omridet virdinfrastruktur.
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Stéirkt statlig styrning genom definierade riksintressen
pé hilso- och sjukvdrdsomrddet

En lag om riksintressen p4 hilso- och sjukvirdsomridet infors. Regio-
ner och kommuner ska vid beslut som paverkar hilso- och sjukvar-
dens infrastruktur beakta riksintressena. Regeringen bemyndigas att
besluta om p4 vilka omraden det finns riksintressen. Ett antal statliga
myndigheter utses med uppdrag att precisera riksintressena, bland
annat avseende beredskap, kompetensférsorjning, nationella reformer,
forskning och utbildning, samt digital infrastruktur. Representanter f6r
patienter och professioner ska involveras.

Socialstyrelsen ges ett samordnande ansvar fér riksintressena pi
hilso- och sjukvirdsomridet. En tillsynsmyndighet granskar att riks-
intressena beaktas av regionerna och kommunerna. Om riksintres-
sena inte beaktas 1 tillricklig grad ska tillsynsmyndigheten upphiva
det regionala eller kommunala beslutet eller féreligga regionen eller
kommunen att vidta limpliga dtgirder.

Lagen foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2023.

En genomf6érandekommitté tillsitts med uppdrag att precisera de
forslag och dtgirder som behdvs for att regleringen ska kunna genom-
foras.

Utveckla gemensamma definitioner och standarder
for vardbyggnadsomridet

I hilso- och sjukvirdslagen inférs en bestimmelse om att regioner ska
samverka med andra regioner 1 frigor om planering och utveckling av
virdens lokaler. Syftet med samverkan ir att bidra med kunskapséver-
foring mellan regioner. Samverkan ska sirskilt ta sikte p4 att producera
standardiserade definitioner och modeller fér planering och utveck-
ling av vdrdens lokaler. Genom bestimmelsen fértydligas regionernas
befintliga samverkansansvar genom att det i lagen anges att 1 frdgor
om planering av virdens lokaler ska regioner samverka sinsemellan.
Férindringen ska trida 1 kraft den 1 juli 2022. Arbetet ska med syfte
att sikerstilla 6ppenhet, transparens och att alla relevanta intressen
beaktas bedrivas i enlighet med regelverken fér befintliga standardi-
seringsorganisationer.
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Ett statligt fastighetsbolag for hilso- och sjukvdrden stirker
det nationella perspektivet ytterligare

En organisationskommitté tillsitts for att detaljera och i1 erforderlig
utstrickning genomféra de praktiska férutsittningarna for att ver-
fora dgandet av befintliga lokaler f6r hilso- och sjukvirden helt eller
delvis frin regionerna till ett statligt dgt bolag som uppdras att ansvara
for att hilso- och sjukvirdsverksamheten bedrivs 1 indaméilsenliga
lokaler. Ett regionalt deligande kan dvervigas.

Genom ett ssmmanhillet dgande av virdfastigheter skapas férut-
sittningar f6r att jimna ut villkoren mellan regionerna och méjliggora
for regionerna att fullt ut fokusera pa vdrdverksamheten. De finan-
siella riskerna férknippade med investeringar 1 virdinfrastruktur kom-
mer inte att belasta regionerna. I kraft av sin storlek kommer bolaget
att ha en stark stillning nir det giller att attrahera finansiering.
Dagens situation med svag eller obefintlig kunskapséverféring mellan
olika investeringsprojekt skulle ersittas med ett bolag dir infrastruk-
tursatsningar pd hilso- och sjukvirdsomridet inte ir sillanhindelser.
Regionerna kommer 1 stillet frin dagens situation hyra virdinfrastruk-
tur av bolaget, eller (som 1 dag) frin privata fastighetsbolag.

Okat statligt stod till forskning inom omrddet virdinfrastruktur

Staten stirker omradet virdinfrastruktur genom ytterligare forsknings-
medel, samt dvertar ansvaret for finansiering av Centrum for vérdens
arkitektur (CVA) vid Chalmers tekniska hogskola. Férstirkningen dr
en del i en helhet som omfattar utredningens 6vriga férslag gillande
nationell normering genom riksintressen, utveckling av standarder 1
virdbyggnadsinvesteringar samt 6kad samordning mellan invester-
ingsprojekt 1 ett statligt bolag.
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