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INLEDNING

Nya forutsdttningar och behov kriver samtal som belyser stadens virden, utmaningar
och méjligheter. Det dr i samtalet kunskapsutbytena sker. Det dr i samtalet som stadens
méngfald kan utvecklas.

Att flytta sjukhuset innebir mycket mer 4n att en stor del av Vixj6 stad far minskad
tillginglighet till sjukvard och att centrum aderlats pa kopkraft. Det skulle minska
samhillets nirvaro, i regionens kirna, vilket paverkar vardagen och det dagliga livet i
mycket hég utstrickning och pé ett djupare plan 4n att sjukhuset 4r borta.

Under de tvé ar som gatt sedan inriktningsbeslutet 2019 har man inom region och
kommun vare sig seriost fordjupat sig i hur CLV-tomten skulle kunna utvecklas eller
velat undersdka och diskutera de samlade konsekvenserna av en flytt.

Alltfor ménga fragor om sjukhusets utflyttning har utretts alltfér knapphindigt, eller inte
alls. Vi vill med denna skrift belysa detta for att stimulera till samtal som vi dr 6vertygade
om ir av avgdrande betydelse for ett bra slutresultat.



A. ARGUMENT SOM FRAMFORTS FOR ATT FLYTTA SJUKHUSET TILL RAPPE

1. "Det finns inte plats att bygga sjukhuset pa den befintliga tomten och det &r daligt med
p-platser.”
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PABYGGNAD
TvA VANINGSPLAN
GER 5700 m2

Idéskiss, Olof Thedin

Som framgér av skissen finns plats att bygga pd den befintliga tomten, riva de dldsta husen frin 50- och 60-talet
och f in det som krivs.
Redan av regionens egna utredningar framgér detta.

2019
Nulige CLV, 131 328 BTA
Inklusive parkeringsytor

2050 «
Ca 190 000 BTA (+44,7 %)

-

Kélla: Fastighetsutvecklingsplan fér Centrallasarettet i Vaxjo, 2019, sid 44



2. ”"Det kostar lika mycket att bygga till pa nuvarande tomt som att bygga nytt i Rdppe

YTFORANDRING
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Kaélla: "Fastighetsutvecklingsplan fér Centrallasarettet i Vaxjo”, sid 50 samt "Forstudie”, 2019, sid 21

I alternativet nytt sjukhus 4r sjukhusytan 105 000 m2 4r 2038 (en yta som man senare 6kat), dir kurvorna skir
varandra. CLV-alternativet har vid motsvarande tidpunkt en yta pd 190 000 m2. Alltsd ett nistan dubbelt s stort
sjukhus pa CLV jimférs med ett nytt i Rippe, till samma kostnad.

3. "Det gar inte kan bygga till nuvarande sjukhus utan att stéra driften.”

Granskar man skissen pi féregiende sida ser man att den nordéstra delen, liksom den sydvistra ldtt kan frigéras
och att hir finns tillrackligt stor yta for att bygga det som behéver nyproduceras.



4. ”Sjukhusbygget i Helsingborg, ett avskrackande exempel.”

"Det var ju ett talande exempel pi hur verksambeten pdver-
kas. De beriittade hur bide personal och patienter satt med
horselskydd och byggdammet yrde. Det Gr klart att det var
en del i beslutet atr utreda nytt sjukhus.” Regionstyrelsens
ordforande Mikael Johansson, Smp 2020-10-26.

Men sjukhusen i Helsingborg och i Vixjo har helt olika
problematik.

I Helsingborg borjade problemen nir man skulle byta
avloppstammarna. De var ingjutna i betongen. Bilning
krivdes, vilket gav stora storningar pa verksamheten i
form av buller, vibrationer och damm.

”"Region Kronoberg har varit noggranna med att bygga
med synliga rér, littitkomligt! Avloppssystemen ir
hart ansatta i sjukhusmiljo, pa grund av bl a kemika-
lier. Detta gor att man varit mycket noggrann med just
lattdtkomliga avloppsror! Enkla att byta ut.”, sdger en
VVS-konsult.

S4 det "helsingborgsproblemet” har vi alltsa inte hir.

I Helsingborg hade man kommit langt med tillbygg-
nadsprojektet i sydost nir man insdg att man istillet
skulle bli tvungen att bygga nytt i anslutning till sjukhu-
set i nordvist. For att fi plats med den nya byggnaden
miste tre byggnader, som just renoverats fér samman-
lagt 120 miljoner kronor, rivas. Dessutom skulle den
tillkommande sjukhusbyggnaden bli s& hog att lins-
styrelsen formodligen inte skulle acceptera detaljpla-
nedndringen. En ling rad olyckliga beslut gjorde alltsd
att man till sist tvingades att ta beslutet att bygga ett helt
nytt sjukhus. Ombyggnaden av Helsingborgssjukhuset
ir en jitteskandal, som inte pa nagot sitt gar att jaimfo-
ra med Vixjo.

Skévde, Orebro, Linkoping, Goteborg, Eskilstuna,

Rivningshotade byggnader: Aimahuset, Tandldkarhuset och P-huset. Grannbyggnad: Karnan, samt det stoppade sjukhusbygget.

Nykoping, Sodertilje, Huddinge, Uppsala, Stockholm,
Danderyd, Umes, Angelholm, Virnamo, Kungily,
Sala, Mora och Ersta ir alla sjukhusbyggnader, som ir
om- och tillbyggnadsprojekt i Sverige idag.

5. ”En ny jarnvagsstation i Rappe ger battre
tillganglighet.”

Rippealternativet fir tvd busslinjer, till en arlig mer-
kostnad for regionen av 9 miljoner och en jarnvigs-
station dr ldngt ifran alla tig stannar, pa tio minuters
promenad frin sjukhuset.

Vid CLV stannar alla busslinjer och alla tag vid det
nybyggda resecentrumet en minuts promenad frin
sjukhusets forslag till nya entré, dit man kommer i
stort sett utan att behova gé ut!

6. ”Det ar svart for blaljustransporterna att
ta sig genom centrum.”

Det dr framfor allt vid utryckning som det 4r brat-
tom. S4 hir siger en ambulansforare: "Tidigare lig
ambulansgaragen vid Lineborgsplan. Vid en om-
organisation 1985-86 bestimdes att ambulanserna
skulle vara stationerade pd sjukhusomriddet. Om
man istillet hade haft ambulansgarage invid de
stora lederna, hade

ambulansutryckningarna fungerat. Dir ligger man
sd att man kan rycka ut bade mot centrum och mot
ytteromradena. Det gor de inte idag. Om man place-
rar dem i Rippe kommer de inte heller att ligga pa ritt
stille.”, sdger en ambulansforare.



7. ”Man bér nu bygga ett nytt sjukhus i Rappe, da
det var fel att inte, redan 1979, bygga det nya
sjukhuset pa Sigfridsomradet.”

"Hade man omkring 1980 satt i ging att bygga ett stort
sjukhus pa Sigfridsomridet hade det blivit total ekono-
misk katastrof. Det blev oerhirt besvirligt ekonomiskt
dndd, med byggen pd ging bide i Viixjo och Liungby.”

Totalt har det sedan 1980 byggts c:a 52 000 m2 nytt
sjukhus pa tomten.

Att nu, eventuellt, inte bygga vidare handlar om kapi-
talférstoring i méngmiljardklassen.

8. "Centrallasarettet i Vaxjo har anvants sedan
andra halvan av 1800-talet.”

De ildsta byggnaderna pd CLV-tomten ir fran
1950-talet Det ir dessa som nu kan rivas och ersittas
med ett nytt sjukhus.

9.”Fragan om att bygga samma sak pa den
gamla platsen utreds lika detaljerat som

nybygget.”
Regionfullméktiges ordforande Britt-Louise Bernadtsson (C)

"Nybygget” har Sweco hitills fakturerat 20 miljoner for
att projektera. Sweco dr dessutom ett av tre foretag som
i ett parallelluppdrag skall gestalta “nybygget”.

Den enda utredning som hittills gjorts ”pa den gam-

la platsen” 4r Swecos snabbutredning om sjukhus pa
CLV-fastigheten.
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Swecos snabbutredning

I snabbutredningen jimfors befintliga ytor pa
CLV-omradet med behovet enligt nybyggnadsalternati-
vet, som nu dessutom okat till 140 000 m?2.

Man konstaterar att 6ppenvérd och slutenvird liksom
lab, administrativa lokaler, kommunikationsytor och
service har ungefir ritt ytor.

Det som saknas ir ytor for hogintensiv vard, tekniska
system, tekniska system hdgintensiv vard, teknisk infra-
struktur (hiss, kulvert), redundans och viggar. Viggar
fortydligar man med:

“kategorin viggar kan symbolisera det ytbehov som krivs
for att klara dagens myndighetskrav pa energieffektivitet
for byggnader. Tjockare ytterviggar med andra ord.”

"Den mest hillbara byggnaden ir egentligen inte den
med stringast miljocertifiering utan den som faktiskt
redan ir byggd, dir det redan har férbrukats resurser.
Att ta vara pd det som redan finns, bygga om och éter-
bruka 4r det mest hallbara vi kan gora.”, arkitekt Rahel
Belatchew.

Uppdraget verkar ha varit att lista alla tinkbara
problem med att bygga nytt pa CLV-fastigheten och
slutsatserna blir logiskt nog:

Snabbutredningens bedémning blir att det kommer
att ta lingre tid, bli samre och bli dyrare att genomfora
“vardalternativ 2” pa CLV, jamfort med att bygga ett



nytt sjukhus pd en ny fastighet i Vixjo.

Om man istillet stillt frigan: Vilka delar av CLV-sjuk-
huset kan vi dteranvinda och f6r vilka andamal. Vilka
verksamheter kriver nya lokaler och var skall vi i sa fall
placera dem? Alltsa s som man brukar resonera nir
man skall utveckla ett fastighetsbestind. Da hade man
med all sikerhet kommit fram till att det gir snabbare,
forstér miljon mindre, ir bittre for stadens utveckling
samt blir billigare.

Var finns samtalet om den framtida varden.

Regionen siger att man bara skall ha enkelrum. Det
finns ingen evidens att det skulle vara bittre for patien-
terna. Det tar stor yta och kriver mycket personal och
ar inte alltid en fordel for patienterna.

Viktigare borde vara att ha tillrickligt med vérdplatser. I
Tyskland finns 8 platser per 1000 inv, i Sverige endast 2,5!

B. BLIR DET NAGRA KONSEKVENSER FOR CENTRUMKARNAN OM SJUKHUSET

FLYTTAS TILL RAPPE?

Sténgada afférer i Véxjoé centrum. Foto: Anders Bergdn

Av de 6500 personer som varje dag besoker/arbetar i
sjukhuset besoker strax under 30% centrum i samband
med sjukhusbesoket. Det betyder att centrum forlorar
cirka 10000 personer i veckan vid en sjukhusflytt. Detta
samtidigt som nithandeln konkurrerar ut allt fler buti-
ker. Det leder till en centrumutarmning.

Ett folktomt centrum ir ett charmlést centrum. Ete fel-
aktigt beslut kan fordirva ndgot som det tagit genera-
tioner att bygga upp. Vixjo centrum ir ett riksintresse.
Arkitekten Jan Gehl har dgnat ett helt liv at att forska
om vad som krivs for en attraktiv och livaktig stad.
Han beskriver stider vars centrum utarmats som
donuts — en munk utan nigonting i mitten. Vix;j6 kan
vara pa vig att bli en sddan donut. Han skriver:
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"Den kompakta staden — med utvecklig grupperad
kring kollektivtrafik, giende och cyklande — 4r den
enda miljomissigt hallbara formen av stad.”

Just s& har Vixjo utvecklats under en lang rad av r.
Vad vi nu dr med om, ir ett paradigmskifte. Planerna
pa ett nytt sjukhus i Rippe ir det tydligaste tecknet pa
detta.

Det finns férmodligen inte nigon stad i Sverige som
har ett bittre placerat sjukhus dn Vixjo. Det ligger
inom cykelavstand for i stort sett alla i Vixjo tdtort.
Det ligger i centrum! Det ligger granne med vért nya
resecentrum. Vid Sveriges glasmuseum. Vid en park,
vid en sjo.



C. CLV-kvarteret, vad hander dar, om sjukhuset flyttar till Rappe?

"Nir man la ner regementet gick det ju bra, trots alla
farhdgor.”

Jo, men byggnaderna pé regementsomradet hade ett
kulturhistoriskt och arkitektoniskt virde samtidigt som
de var enkla att bygga om till kontor. D3, 1992 och
framat, fanns ocksé efterfrigan pa kontorslokaler.

P4 regementet arbetade 450 personer. Pa sjukhuset
arbetar idag 2 500 personer.

Byggnaderna pa CLV-fastigheten saknar kulturhisto-
riskt och arkitektoniskt virde. De ir for breda for att
man skall kunna bygga om dem till bostider och det
finns inget behov, inom 6verskadlig framtid, av ytterli-
gare kontor i staden. Aterstir att dteranvinda byggna-
derna som sjukhus eller riva hela kvarteret.

Sjukhusfastigheten har idag ett bokfort virde pa 530
miljoner kronor. Rivnings-kostnaden blir lagt riknat
330 milj. Totalt 860 miljoner kronor.

Om regionen siljer tomten maste man alltsa ha ut

-ef VAXIO

Studenter skapar
200 ligenheter
pa CLV-tomten

® Studenter vid Linnéuniversitetet gr ett inliigg i debatten om
vad som ska hiinda nir sjukhuset flyttar till Riippe. De har ska-

minst 860 mkr, for inte gi med forlust.

I Smélandsposten presenterades ett férslag pa hur
fastigheten skulle kunna exploateras. (6vningsupp-
gift Linnéuniversitetet)

Den exploatering som framgar av forslaget, inrymmer
c:a 20 000 m? byggnadssyta per viningsplan.
Markpriset i Vixjo ligger pa 1000 - 3500:-/m?* BTA.
Om vi riknar med ett medelpris pa 2250:-/m* krivs di
att man bygger 382 000 m? BTA.

[lustrationen i Smp ger 200 miljoner i férsiljningspris
for hela fastigheten. En forlustaffir p4 660 miljoner!
For ate fa in 380 000 m?* byggnadsyta krivs ett mi-
nimum pi 19 vaningars bebyggelse i hela kvarteret.
Forst efter den 20 vaningen kan regionen ga med vinst.
Visst, man kan dubbla priset och komma ner till 10
vaningar. Eller dubbla igen till 9000:-/m* BTA. Da
behover man bara bygga 5 vaningar. Men vem kommer
d4 har rad att bo dir?

Rl 1 e 750

[y

pat 200 nya bostider pa omradet.
® - Roligt atr utforma nigor med verklighetsbakgrund, siiger
studenten Magdalena Hellstrém,

has
Mg P £ch B st e i,

Artikel i Smalandsposten som visar "vad som skall hdnda nér sjukhuset flyttar till Réppe.
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D. DET PAGAR EN KLIMATKRIS

Bygg- och fastighetssektorn svarar for motsvarande 21 procent av Sveriges totala utslipp av vixthusgaser. Nistan

hilften av utsldppen kopplas till byggfasen. Att nu, ndr alla vet att vi har en klimatkris och maste minska koldioxid-

utslippen, foresla ett nybygge pd 140 000 m?* som fér till foljd att man river 130 000 m? stil och betong ar helt

galet ur klimatsynpunke.

Transportutslippen maste minska med 70 procent till 2030 f6r att na klimatmalen. Klimatpolitiska radet och sex

Véxjo cykelstaden, fig. Olof Thedin.

myndigheter med Transportstyrelsen och Energimyn-
digheten i spetsen fastlar att vi skall lata cykeln ta plats
pa bilens bekostnad om vi skall na de klimatpolitiska
malen.

En flytt av sjukhuset till Rippe 6kar bilberoendet.

Till centrumlaget kan i stort sett alla i centralorten cyk-
la. Redan idag cyklar mer 4n 50% av de anstillda vid
CLV. I forslaget till ny oversikesplan ligger de framtida
bostadsomradena i dster och soder. Att flytta sjukhuset
till Rippe kommer alltsd att ytterligare spd pa bilbero-
endet.

Om sjukhuset fir ligga kvar kan diremot i stort sett
alla dven i framtiden cykla.

12

Sjukhusfrigan handlar inte bara om ett sjukhus. Det
handlar om en hel stad!

”Genom att nu som en av de forsta nio stiderna i
Sverige skriva under ett klimatkontrake sé tar vi det le-
darskapet, bade nationellt och inom EU fér en snabb-
are omstillning for ett attraktivt, klimatneutralt Vixjo
2030.” (Anna Tenje)

Att flytta sjukhuset 4r inte att verka f6r ett klimatneu-
tralt Vixjo. I Europas gronaste stad borde det vara en
sjalvklarhet att man inte skall anvinda skattemedel till
atgirder som forsimrar klimatet.



E. EKONOMIN. REGION KRONOBERG HAR INTE RAD!

Det har framférts tung kritik pd Smps debattsida mot att bygga nytt i Réippe.

Erfarna, arsrika likare och sjukhusdirektorer har visat att regionens ekonomi inte klarar av den jitteinvestering

som ett nytt sjukhus i Rippe kriver. Vad kommer vi ha rdd med?

Genom dren har det visat sig att vi lagger ungefir lika stor andel av BNP, pa sjukvird. Vi kan darfor anta att

regionens intikter ungefir foljer utvecklingen av BNP, som framéver kan antas stiga med ungefir 2,5 %.
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Kostnader

Grafen visar ndr regionens kostnader dverstiger intékterna

Sjukvardens och dirmed regionens kostnader stiger dire-
mot betydligt snabbare. I genomsnitt de senaste dren har
sjukvérdens inflationsrensade nettokostnader stigit 5,9

%. Som framgér av illustrationen skir kurvorna varandra

ar 4.

Riskerar man att kurvorna skir varandra méste man i
god tid genomfora drastiska kostnadssinkningar. T.ex n
eddragning av personal, neddragningar av verksam-
heten pa Ljungby lasarett, nedliggning av vardcentra-
ler, minskning av anslaget till Regionteatern, hdjning
av kollektivtrafikavgifter och skatt.

Grafen visar att man ir i en sidan situation ungefir nir
ett nytt sjukhus ar firdigt, om man bygger enligt plan.
D3 ska man dessutom borja betala detta sjukhus.

Det finns olika sitt att hantera sin ekonomi. En del gor
en onskelista, handlar efter den och hoppas att eko-
nomin klarar det. Andra gor klart hur mycket pengar
man har att réra sig med och agerar efter hur de ska
disponeras bist. Regionens ekonomi, i Mikael Johans-
sons hinder, hanteras alldeles klart enligt det forsta
alternativet.

Mikael Johansson riknar med att regionen ska ha rad
att bygga nytt sjukhus utan stora besparingar.
Regionen ska ge dverskott och kunna sitta av medel
till investeringsfond, sd att det finns 2 miljarder att an-
vinda for sjukhusbygget. Volymékningen ska halla sig
inom 3 % och da ska ekonomin kunna héllas i balans.

Det behévs att alla faktorer verkar i positiv riktning

for att det ska lyckas. Det 4r inte omdjligt, men det
kraver mycket tur och en helt annan ekonomisk politik
dn hittills. Vare sig majoritet eller opposition har visat
den éterhillsamhet i ekonomin som beh6vs om man
ska uppna de positiva resultat som behovs. I budgeten
for 2022 finns inga medel avsatta for fondering. Inget
parti verkar ha yrkat pd besparingar f6r 6kad fonde-
ring. Social-

demokraterna har vid olika tillfillen f6reslagit att ingen
yrkesgrupp ska ha loner under riksgenomsnittet for resp.
grupp. Ett sadant forslag kostar mycket pengar.

Region Kronoberg hade 2020 ett bra resultat och kan

man hélla ett sidant resultat, sa ger det ett visst hand-
lingsutrymme. Det 4r inte mycket som tyder pa att si
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blir fallet. Regionens resultat de senaste aren har varit: ~ mirapporter. Rapporten frin maj 2021 ger en bild av

2015 +52, 2016 +90, 2017 +84, 2018 +110, 2019 regionernas framtida ekonomi, som i betydande
+201, 2020 +452 milj. kr utstrickning avviker frain Mikael Johanssons férhopp-
ning.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) ger ut ekono-  Se nedanstiende bilder frin denna rapport.

Miljarder kronor

20
I Resultat efter finansiella poster A

5 47 5.0

Miljarder kronor

33 34

2,6

2010 20m 2012 2013 2014 015 2016 2017 2018 2018 2020

Regionerna generellt fick ett resultat som &r mycket avvikande fran det normala.

Miljarder kronor

g — Resultat
= = = Resultat utan Atgarder

2 procent av skatter och generella

Miljarder kronor

u

-10

2016 2017 208 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kalla: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Regioner.

SKR tror att regionernas resultat gar ner till en mer normal niva, sa snart statsbidragen blir mera normala.
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Staten har 6st pengar 6ver kommuner och regioner
2021 och forefaller gora det dven 2022. Regionerna
bor dirfor kunna visa goda resultat dven 2021 och
2022, men man kan rikna med att statens utgifter sa
smaningom anpassas till inkomsterna och da ir inte
prognosen gynnsam for regionernas ekonomi. SKR
kommer snart med en ny ekonomirapport och det
finns anledning att titta pd den.

Minga regioner har kunnat gora stora fondavsittningar
2020, men det 4r alltsd ett rent undantag. Mikael
Johanssons férhoppning om fondavsittningar i fort-
sittningen, pa 2020 ars nivd, krdver en helt annan
ekonomisk kostnadspolitik.

I Mikael Johanssons forhoppning ingr att volymaok-
ningen (kostnadsékningen i fasta priser) ska halla sig
inom 3 %. Det ir givetvis mojligt, men kriver en helt
annan ekonomisk politik. Enligt Sironarapporten har
volymdokningen inom sjukvarden under senare ar varit
5,9 %. Det motsvarar for hela regionen ungefir 5 %, om
ovriga verksamheter inte okar sin volym. I rapporten
foreslds ett antal dtgirder, som ska begrinsa kost-
nadsokningen. Av Mikael Johanssons féredragning
forefaller det som att det inte dr mycket kvar av

de besparingar, som finns i Sironarapporten. Andra
forslag har hittills lyst med sin frinvaro.

Rent demografiska faktorer ger en érlig volymokning
pa 0,8-1 % enligt SKR. Ny medicinsk teknik och nya
mediciner ger ocksa en volymokning, som ér svar for
regionen att bromsa. Regionen har under senare ér
gjort riktade 16nedkningar mot vissa grupper som di-
strikeslikare och sjukskoterskor. Sidant ger kraftiga ut-
slag i volymékningar och 4r nirmast otinkbara, om man
ska halla sig inom volyméokning pa 3 %. Om sjukvards-
personalens avtalshojningar ger 16nedkningar utéver
l6nedkningar i samhillet i snitt ger det volymokningar.
Fyller man vakanser ger det volymokningar. Det 4r en
mingd faktorer som péverkar, men generellt kan man
sdga att det 4r svart att halla sig inom liga volymokningar
utan att gora personalminskningar.

Enligt SKR har regionerna i genomsnitt under senare
ar investerat 6-8 % av skatt och statsbidrag. Om region
Kronoberg investerar i ett nytt sjukhus skulle det
innebdra att regionen under 7-8 ar investerar dubbelt
sa mycket.

Landstingen (regionerna) har av havd haft mycket hog

sjalvfinansiering dven av stora investeringar. Det gor att
lineskulden riknat i kronor per invénare ir lag i re-
gionerna. Om region Kronoberg lanar huvudparten
av investeringsbeloppet till byggande av nytt sjukhus
kommer regionen att vara den i sirklass mest skuld-
tyngda regionen riknat i kronor per invanare.

Den som har hogre kapitalkostnader 4n andra fir min-
dre over till sjukvard. Det har sillan gitt att kompense-
ra hoga kapitalkostnader med 6kad rationalisering eller
lagre driftskostnader.

Regionens ledande politiker har investerat sa mycket
prestige i ett nytt sjukhus att det inte verkar finnas nig-
ra ekonomiska hinder for ett bygge. Riskkalkyl verkar
inte existera. Det verkar inte finnas négon handlings-
beredskap f6r ekonomiska bakslag eller ens f6r den
nedging som en normal lagkonjunktur medfor. En
djup lagkonjunktur samtidigt som eller strax efter ett
bygge skulle fi narmast katastrofala konsekvenser.

Ett kloke alternativ 4r inte att fatta beslut om bygge
enligt det alternativ f6r lasarettstomten som projekt-
gruppen nu arbetar med. Nu i4r det dterigen byggnads-
tekniska synpunkter, som har absolut prioritet framfor
ekonomi och verksamhet.

En rimlig handlingslinje borde i stillet vara att inte

nu fatta ndgot investeringsbeslut, sitta en ekonomisk
ram och forst lata verksamheten prioritera penning-
anvindningen och optimera anvindningen av CLV.
Samtidigt kan man i lugn och ro planera f6r hur man
bist investerar.
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