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SAMMANFATTNING

26 september 2016 beslutade Halso- och sjukvardsnamnden om atertagande till landstingsdrift av den
hjalpmedelsverksamhet som da drevs av OneMed, pa landstingets uppdrag. Detta skulle galla fr.o.m. 1
juni 2018.

Den 1 juni startades verksamheten "Foérbrukningshjalpmedel i hemmet” (FHH) inom Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO). Redan efter ndgra dagar kom rapporter om férsenade eller uteblivna
leveranser och da dessa brister visade sig vara omfattande, fick SLSO under sommaren vidta
omfattande atgarder for att dels akut sékra leveranser till brukare; dels skapa en langsiktigt hallbar
formaga och kapacitet for verksamheten att fullgora sitt uppdrag.

I min analys av processen fran HSN:s beslut till driftstart, ar det min bedémning att en betydande
passivitet i inledningsskedet skapade en tidsbrist i genomférandet. Aven om SLSO relativt snart
engagerades i forberedelserna for atertagandet, drojde det till 20 juni 2017, innan HSN formellt
beslutade att SLSO skulle fa uppdraget att driva verksamheten. Och inte forran manadsskiftet
november/december 2017 traffades ett avtal som reglerade omfattning och ersattning fér uppdraget.
For att hantera planeringsprocessen i denna typ av férandringar bér en sarskild genom-
forandeorganisation skapas, med sarskild finansiering. Denna fas kraver samarbete, som inte kan
hanteras inom det vanliga motpartsforhallandet mellan HSF och SLSO. HSF och SLSO bor utveckla
former for samverkan i utvecklingsprojekt av sarskild betydelse for landstinget. For detta behdver de
bada forvaltningarna utveckla en 6msesidig tillit pa ledningsniva. Det kan ocksa vara viktigt att
tydligg6ra nar ansvaret rent formellt 6vergar fran HSF till SLSO i denna typ av sarskilda projekt, for
att underlatta samverkan och beslutsfattande.

Den inledande passiviteten paverkade ocksa forutsattningarna for upphandlingarna infor
atertagandet. Tydligast galler det for upphandlingen av logistiktjanster, dvs. lagerhallning och
distribution till brukare. Trots den etablerade uppfattningen inom landstinget att en sadan
upphandling behéver minst 18 méanader, fattades inte beslutet om upphandling forran i slutet av
december 2017, da det aterstod atta manader till driftstart. Det fanns ocksa i delar en otillracklig
kunskap om den upphandlade tjansten, trots att upphandlingsfunktionen knutit till sig extern
kompetens i detta uppdrag. Det visade sig ocksa att kunskapsunderlaget for upphandlingen var
otillrackligt, genom att HSF i sin bestallarroll inte fullt ut hade kAinnedom om hur OneMed utvecklat
logistik och rutiner under den tid man haft uppdraget. En slutsats ar att man alltid behéver ge
tillracklig tid for upphandling av tjanster och sakerstélla att det finns tillracklig kompetens, sarskilt for
sallan forekommande upphandlingsobjekt.

En dvergripande riskanalys genomfdrdes 1 februari 2017. | den identifierades och varderades ett antal
risker i den aktuella atertagandeprocessen. Riskanalysen ar ambitids och relativt systematisk, men den
borde ha foljts av en mer konkret genomforandeplan, med beslutade atgarder och utpekade ansvariga.
Man kan ocksa konstatera att riskanalysen saknar ett tydligt patientsakerhetsperspektiv. Anvandandet
av riskanalyser och atgardsplaner i denna typ av projekt behover utvecklas, med sarskilt fokus pa
patientsakerhetsrisker.

Nar det géaller risker finns det anledning att i kommande upphandlingar och verksamhetsforandringar
av denna omfattning dvervaga ett etappvis genomférande. Att gora en sa stor omstéllning av
verksamhet fran en dag till en annan, innebér en mycket stor riskexponering. Ett etappvist
genomforande ger mdjlighet till "1arande” infdrande och kan bidra till att minimera
konsekvenser/skadeverkningar av eventuella negativa handelser.
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Till Lasaren

Denna rapport ar bendmnd Handelseanalys och ar ett forsok att beskriva och analysera delar av den
stora process som formellt padborjades genom beslut i Halso- och sjukvardsnamnden 26 september
2016 och som avséag att till landstingsdrift aterfora hjalpmedelsverksamhet avseende forbruknings-
hjalpmedel i hemmet.

Hela den processen omfattade att klargéra organisatoriskt ansvar for verksamheten, att bygga upp en
organisation for utférandet samt att identifiera och upphandla alla de produkter som tjansten om-
fattade. Efter hand klargjordes att dven logistiktjansten (lagerhallning och transport) skulle
upphandlas, eftersom det inte beddmdes mojligt att utfora detta i landstingsregi.

Av detta omfattande arbete fokuserar jag min handelseanalys dels pa hanteringen av logistiktjansten,
som var den del som direkt fallerade nar verksamhetsansvaret évertogs av landstinget/SLSO den
forsta juni 2018; dels pa de bakomliggande faktorer som jag uppfattar paverkat utgangen av processen.
Jag kommenterar inte ndrmare vare sig upprattandet av organisation eller upphandlingen av
hjalpmedelsprodukter. Aven om jag har forstatt att det har funnits problem och utmaningar i dessa
delar, har jag uppfattat att det omfattande arbete som utfors till allra stérsta delen har hanterats
tillfredsstéllande.

I rapportens forsta del beskriver jag processen kronologiskt avseende bade formella beslut och ske-
enden. Darefter kommer en relativt dversiktlig beskrivning av beslut och atgarder fran de forsta
rapporterna om leveransproblem i borjan pa juni till dess att verksamheten bedémdes ha kommit
nagot sa nar i balans, nar det galler bestallningar och leveranser av hjalpmedel. | rapportens reflekte-
rande delar har jag forsokt lyfta och kommentera de delar som jag anser har paverkat det slutliga re-
sultatet och dér jag anser att processen kunnat hanteras battre, samt dar jag anser att det finns an-
ledning att se 6ver organisation och/eller rutiner.

Anvénda forkortningar:

HSN  Halso- och sjukvardsnamnden
HSF  Halso- och sjukvardsforvaltningen
SLSO Stockholms lans sjukvardsomréade
LSF Landstingsstyrelsens forvaltning
FHH  Forbrukningshjalpmedel i hemmet
SLL-U SLL Upphandling

Dessutom anvander jag konsekvent begreppet landstinget i olika former, med avseende pa det som
var Stockholms lans landsting (SLL) t.o.m. 2018.



Inledning

Uppdrag

Pa uppdrag av sjukvardsdirektor Mikael Ohrling har jag gjort en analys avseende ater-
tagandet av FHH-verksamheten till landstingets egen regi. Beskrivning och analys i denna
rapport berdr i huvudsak de moment som ledde till omfattande driftstérningar i samband
med Overtagandet. Syftet med analysen ar att lara av det intraffade.

Bakgrund

1 juni 2018 overtog Stockholms lans sjukvardsomrade ansvaret for att anskaffa, lagerhalla
och distribuera férbrukningshjalpmedel till enskilda brukare, efter férskrivning av behorig
vardpersonal. Redan efter nagra dagar kom rapporter om forsenade eller uteblivna
leveranser. Bristerna visade sig efterhand vara omfattande och atgarder sattes in, bade for att
I6sa akuta problem och for att sakerstalla en stabil och hallbar permanent I6sning. Bland
annat etablerades en sarskild akutorganisation med uppdrag att hantera akutlager,
expressleveranser, medicinska bedémningar samt operativa kontakter med leverantdrer samt
med Schenkers kundtjanst. En forstarkt ledningsgrupp etablerades for att folja utvecklingen
och att vidta de atgarder som kréavdes for att sakerstalla verksamhetens funktion.

Genomfodrande

I mitt uppdrag har jag intervjuat berdrda tjansteman i olika funktioner inom Stockholms lans
sjukvardsomrade respektive Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Jag har darutover last igenom en stor mangd beslutsdokument, minnesanteckningar och
annat arbetsmaterial.

Den information jag har tagit del av, har jag sorterat och varderat. Nagra iakttagelser och
reflektioner baseras i forsta hand pa de intervjuer jag genomfort, medan annat ar mer direkt
relaterat till skriftlig dokumentation, saval formella handlingar som arbetsmaterial. | reflekt-
ioner och kommentarer kring styrning, ansvar och roller har jag anvant mig av min kunskap
om och mina tidigare erfarenheter av att verka inom Stockholms lans landsting.

Jag vill betona att denna rapport inte pa nagot satt ar en utvardering av hela processen for
atertagandet av hjalpmedelsverksamheten i landstingsregi, utan bara fokuserar pa de mo-
ment som kan bedémas ha haft betydelse for den misslyckade driftstarten. Darfér avser mina
mer detaljerade kommenterar i forsta hand de omstandigheter som paverkar logistik-
upphandlingen.

I mitt arbete har jag gjort valet att inte efterfraga Schenkers erfarenheter, med hansyn till ev.
pagaende eller kommande diskussioner avseende hur avtalet efterlevts.

Jag har inte haft anledning att i rapporten fordjupa mig i de delar som avser upphandling av
produkter respektive etablering av organisationen for denna hjalpmedelsverksamhet. | saval
intervjuer som i dokumentstudier har jag dock tagit del av det omfattande arbete som lagts
ner i dessa fragor, som inte varit utan utmaningar och problem. Savitt jag har kunnat se har
dock detta arbete bedrivits med ett tillfredsstallande resultat.
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Verksamhetens innehall och omfattning

Uppdraget till SLSO regleras av och utgar ifran avtal med Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) av-
seende att tillhandahalla forbrukningshjalpmedel i hemmet. Avtalet godkandes av HSN 21 november
2017 (dnr. 2016—2715) samt av SLSO:s styrelse 7 dec 2017 (dnr. 17—172)

Av HSN:s beslutsunderlag framgar att

"Uppdraget avser att ansvara for driften av Hjalpmedelsverksamheten for férbruknings-
hjalpmedel till brukare som utfor sjukvardsinsatser i hemmet efter instruktion av sjukvards-
personal inom féljande hjalpmedelsomraden: 1. Inkontinenshjalpmedel, 2. Diabeteshjalpmedel,
3. Naring, 4. Férbands-sarvardsmaterial, 5. Kompressionsmaterial.

I det omfattande uppdraget ingar inkép av produkter, distribution av hjalpmedel till brukare,
expertstod till forskrivare, uthildning till férskrivare, hantering av patientavgifter samt inform-
ation om leveranser till brukare.

Verksamheten beror cirka 125 000 brukare i behov av forbrukningshjalpmedel som utfor sjuk-
vardsinsats i hemmet.”

Avtalet stracker sig over fyra ar (2018-06-01 till 2022-05-31) med mdjlighet till tva ars forlangning.
Kostnaderna har beraknats till cirka 450 mkr per ér.



Atertagande av verksamheten till landstingsdrift - bakgrund
och forberedelser

Landstingets avtal med OneMed

Forbrukningshjalpmedel i hemmet tillhandahdélls tidigare av OneMed Sverige AB, efter upphandling
av Halso- och sjukvardsnamnden. Det senast gallande avtalet paborjades 1 juni 2015 och géllde i fem
ar med mojlighet till forlangning i ytterligare fem ar. Enligt uppgift konstaterades tidigt att OneMed
och HSN hade olika uppfattning om avtalets tolkning och tillampning. Darvid konstaterades ocksa att
den kraftiga kostnadsséankning for landstinget som forvantats genom upphandlingen, helt uteblev.

Under 2016 uppmarksammades avtalet och de ovéntat hdga kostnaderna i massmedia. H&lso- och
sjukvardsforvaltningen hade da initierat forhandlingar med OneMed om att avsluta avtalet innan
avtalstidens utgang. Ett sddant avtal traffades 29 augusti 2016, med innebdrden att avtalet skulle av-
slutas 31 maj 2018. Detta s.k. avslutningsavtal fick kritik bade nar det galler innehall och form och
Overklagades nér det géller den formella hanteringen, med hénvisning till att avtalet borde forts till
Halso- och sjukvardsnamnden for beslut istéllet for att hanteras pa tjanstemannaniva. Férvaltnings-
ratten delade den uppfattningen och upphavde avtalet, som darfor i efterhand fick foras till HSN for
godk&nnande.

Beslut och aktiviteter infor atertagande till egenregi inom lands-
tinget

HSN 27 september 2016. Efter avslutningsavtalet foreslar HSF i tjansteutlatande en ny
upphandling av att verksamheten: HSN beslutar dock att verksamheten ska atertas till landstingsregi
och uppdrar at halso- och sjukvardsdirektoren att forbereda detta.

LSF 24 oktober 2016. | PM fran landstingsstyrelsens forvaltning redovisas utredning avseende vil-
ket landstingsorgan som bor fa HSN:s uppdrag att ta 6ver FHH-verksamheten. De tva alternativen ar
SLSO respektive MediCarrier AB och i PM:en rekommenderar LSF att HSN ger uppdraget till SLSO.
Rekommendationen innebéar att HSF snarast "uppdrar” at SLSO att paborja forberedelserna och att
HSF finansierar detta i sarskild ordning, medan uppdrag och avtal om verksamheten ska uppréttas
senare, nar detaljer om kostnader och andra forutsattningar ar kédnda.

HSF 5 december 2016. Beslut om bidrag 1,8 mkr till SLSO for "forberedelser for atertagande av
hjalpmedelsverksamhet for forbrukningshjélpmedel i SLSO:s regi”. Enligt beslutet ska SLSO driva
verksamheten fran 1 juni 2018. (Se LSF:s rekommendation ovan.)

Riskanalys 1 februari 2017. Under ledning av LSF Analys och utveckling, genomfors vid en
workshop en gemensam riskanalys infor atertagandet av FHH i landstingsregi. Riskanalysen redovisar
risker utifran HSF:s respektive SLSO:s perspektiv.

Den korta tiden till genomférandet pekas ut som den stérsta risken. Nar det galler upphandling, anges
att det ar mest brattom att paborja upphandling av logistik, men aven produktupphandlingen brads-
kar. Risken for en fortroendeskada fanns med i den ovanndmnda riskanalysen, men var bland de lagre
rankade riskerna.

I riskanalysen konstateras att riskerna i relationen mellan HSF och SLSO skiljer sig jamfért med HSF

och OneMed nar det galler ekonomiska relationer, genom att bada parter ar en del av landstinget och
att den ekonomiska redovisningen &r transparent.
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SLSO:s styrelse 22 februari 2017. Sjukvardsdirektoren informerar om HSN:s beslut att avsluta
avtalet med OneMed och att planering pagar for att verksamheten ska bedrivas av SLSO. Forslag redo-
visas avseende ansvarsfordelning mellan HSF, SLSO och SLL-upphandling.

April 2017. En gemensam beredningsgrupp etableras som sammanhallande funktion for planerings-
och forberedelsearbetet. | gruppen deltar representanter for SLSO, HSF och SLL-U. Av minnes-
anteckningar framgar att svéal praktiska som mer formella fragor behandlats och stamts av vid
gruppens méten. Gruppen har traffats manatligen, forutom under sommarmanaderna.

SLSO:s styrelse 31 maj 2017. Sjukvardsdirektoren informerar att:
e SLSO har tillsammans med HSF och LSF analyserat forutsattningar for atertagande av verk-
samheten inom ramen for SLSO.
e “Agaren” har pa tjanstemannaniva forordat drift inom SLSO.
e HSF har uppdragit &t SLSO att forbereda atertagande (tjanstemannabeslut 2017-03-24)
e Riskanalys genomfdrts (redogér for riskerna).
e “Vardavtal” &r annu inte tecknat med HSN, vilket skapar osédkerhet.

HSN 20 juni 2017. Beslut att "uppdra” at SLSO att ansvara for drift av FHH, samt uppdrag till direk-
toren vid HSF att utarbeta avtal med SLSO om detta.

SLSO:s styrelse 26 september 2017. Beslut att genomféra upphandling av logistiktjanster for
FHH. Dessutom uppdrogs at sjukvardsdirektoren att dterkomma till styrelsen med forslag till avtal for
drift av verksamheten.

SLSO:s styrelse 26 oktober 2017. Sjukvardsdirektoren informerar att:
e Forhandlingar pagdr med HSF, men man ar annu inte 6verens vilkor och avtalstexter.
e Samtal fors med MediCarrier, avseende samarbete kring logistikfunktionen, men samtidigt
forbereds upphandling av denna tjanst.
e Avtalet planeras behandlas i HSN 2017-11-21 och i SLSO:s styrelse 2017-12-07.

HSN 21 november 2017. Beslut att godkdnna avtal med SLSO avseende forbrukningshjalpmedel.

SLSO:s styrelse 7 december 2017. Beslut att godkéanna avtal med HSN avseende
forbrukningshjalpmedel.

SLSO 8 december 2017. Upphandlingen av logistiktjanster annonseras.

SLSO:s styrelse 13 februari 2018. Tilldelningsbeslut avseende logistiktjansten, med innebérden
att Schenker Dedicated Services AB tilldelas uppdraget. Tva anbud hade inkommit, Schenker respek-
tive OneMed, men OneMed:s anbud diskvalificerades med hanvisning till att bolaget inte uppnadde
kvalifikationskrav (avseende referenser).

SLSO:s styrelse 7 mars 2018. Tilldelningsbeslutet fran 13 februari ar éverklagat och styrelsen
fattar darfor beslut om att teckna ett interimistiskt avtal med Schenker, for att sdkerstélla att driftstart
kan ske som planerat, 1 juni. Avtalet avser 18 manader, med mojlighet till forlangning ytterligare ett ar.

SLSO:s styrelse 18 april 2018. Sjukvardsdirektoren informerar om 6verklagandet, SLSO:s kom-
mentarer till dverklagandet samt om den fortsatta hanteringen.

SLSO:s styrelse 28 maj 2018. Sjukvardsdirektoren informerar att:
e Forvaltningsratten meddelat dom avseende det 6verklagade upphandlingsbeslutet. Forvalt-
ningsréatten ger OneMed ratt avseende att sammanblandning skett mellan kvalificerings- och
utvarderingsfas och anger att upphandlingen darfor ska géras om.



En redovisning ges avseende fordelar och risker med att acceptera domen respektive att 6ver-
klaga den.

e Vissa forandringar kommer att ske i produktsortimentet och detta berdr i férsta hand diabeti-
ker. Sarskild information kommer att ga ut till berérda brukare.

1 juni 2018 startar FHH-verksamheten i SLSO:s regi.

Skademinimering — nar krisen intraffat

Den bild jag har fatt ar att nar val krisen har intraffat har saval SLSO som andra berérda verksamheter
satt in betydande resurser samt arbetat intensivt och aktivt for att sa langt som majligt minska
konsekvenserna for de berérda patienterna.

Enligt uppgift kom det redan efter nagra dagar rapporter om stérningar i leveranser av varor till
patienterna. Pa FHH:s hemsida (www.fhh.sll.se) lades information ut 8 juni om att det dels var langa
vantetider i telefon, dels hade blivit leveransforseningar "till foljd av ovantat hogt antal bestallningar”.
Pa hemsidan publicerades I6pande information om de intraffade forseningarna och vilka atgarder som
vidtagits med anledning av detta. Under juni och juli manaderna uppdaterades informationen ett tiotal
ganger.

Av informationen pa hemsidan framgick att bl.a. att:

e Akuta leveranser prioriterades for de forbrukningshjalpmedel dar utebliven leverans kan med-
fora risk for patienten.

o Ett akutlager uppréattades med ett begransat hjalpmedelssortiment, i forsta hand for att kunna
hjalpa den som bedémts ha akut medicinskt behov av hjalpmedel. Man erbjod ocksa express-
leveranser, vid akuta behov.

o Kundtjéanst forstarktes med ytterligare personal.

o Logistikleverantdren (Schenker) 6kade sin bemanning for att hantera bestéllningar och leve-
ranser.

e Ensarskild akutorganisation bildades for att hantera medicinska bedémningar, expressleve-
ranser, operativa kontakter med leverantrer samt det sérskilda akutlagret.

e Ensarskild samordnare tillsattes och arbetet bedrevs i tvaskift.

e Halso- och sjukvardsforvaltningen beslutat att ej ta ut nagon avgift for forbruknings-
hjalpmedel under juni och juli manader, p.g.a. de intraffade bristerna.

Under augusti manad var informationen pa hemsidan inte lika frekvent, men nagra rapporter fanns
anda om konkreta forbattringar nar det galler leveranserna. Den 28 augusti rapporterades att
leveranstiderna nu var normala.

Inom SLSO inrattades en forstarkt ledningsgrupp i slutet av juni manad, med syftet att samla och or-
ganisera de extra atgarder som satts in for att forstarka hjalpmedelsverksamheten. Den forstarkta
ledningsgruppen samlades sa gott som varje dag, i borjan dven pa helgerna. Stora delar av SLSO:s cen-
trala administration engagerades i det akuta skedet i olika arbetsuppgifter. Aven medarbetare fran
delar av verksamheterna engagerades i olika avseenden.

Utdver detta kan namnas att Schenker redan efter ndgon manad bytte ut den anlitade under-
leverantdren for lagerverksamheten.

9avl17


http://www.fhh.sll.se/

Kommentar: Av saval intervjuer som tillgangliga dokument (bl.a. minnesanteckningar fran den for-
starkta ledningsgruppen) far man bilden av ett aktivt arbete for att bade losa de akuta problemen och
for att pa ndgot langre sikt skapa en hallbar verksamhet, med leverans av varor inom utlovad tid.

De uppkomna problemen hade inte forutsetts i den inledande riskanalysen (februari 2017) och det
fanns darfor ingen uppréattad plan for att hantera laget, men den samlade erfarenheten inom
organisationen, i kombination med ett flexibelt och delvis okonventionellt arbetssatt bidrog till att
hantera situationen pa ett relativt tillfredsstallande satt.



lakttagelser och kommentarer

Den kraftiga forseningen nar det galler upphandlingen av logistiktjansten kan ses som den direkta
orsaken till att verksamheten inte fungerade vid driftstarten 1 juni 2018, men det finns ytterligare
faktorer som bor lyftas fram for att denna héandelseanalys ska kunna bidra till ett larande. | det
foljande redovisar jag mina huvudsakliga iakttagelser och kommentarer kring ngra olika aspekter.

- Passiv start pa processen bidrog till tidsbristen

I de flesta intervjuerna hanvisas till tidsbristen som en viktig, kanske avgérande forklaring till de
problem som uppstod vid driftstarten i juni 2018. Aven i den genomférda riskanalysen i februari 2017,
ar tidsbristen en stor riskfaktor.

Sa vitt jag kan bedoma bor inte tidsbristen ha varit ett problem inledningsvis, men ett relativt passivt
agerande under hosten 2016 skapade problemen. Nar HSN i september fattade sitt beslut om
atertagande av verksamheten till landstingsdrift, aterstod drygt 20 manader till driftstart.
Upphandlingsprocesserna, som bedéms vara de mest tidskravande delarna, sags krava 18 manader for
att ocksa ge tid for ett eventuellt dverklagande. Det fanns alltsa tillracklig tid, om man startat
processen omedelbart efter HSN-beslutet och prioriterat upphandlingarna.

Inledningsvis var det dock oklart var i landstinget som verksamheten organisatoriskt skulle placeras.
LSF bistod HSF i att utreda detta och foreslog i slutet av oktober att HSN/HSF skulle ge uppdraget till
SLSO. Enligt uppgift fordes ocksa informella diskussioner om detta, mellan foretradare for
landstingsledningen, HSF och SLSO. Efter LSF:s utredning fanns fortfarande tillrackligt med tid for
upphandlingarna.

Darefter ser det ut som om processen tappade farten. Man skulle kunna ténka sig att det vore viktigt
for landstinget och HSF i synnerhet att hitta en valfungerande och hallbar I6sning, efter den negativa
uppmarksamheten kring avtalet med OneMed och hanteringen av detta. Man skulle ocksa kunna
tanka sig att man av det skalet skulle ha formerat nagon form av projektorganisation eller sarskild
funktion for att leda och samordna éverforandeprocessen med alla dess delar. En sadan funktion
skulle kunna ges ansvaret for att forankra ndédvandiga beslut hos berdrda beslutsfattare och
ansvarsfunktioner.

Men det ar svart att se nagot sddant extra ordinart engagemang eller agerande. Kanske beror det pa att
HSF inte hade nagon klar strategi for att hantera fragan, efter HSN:s beslut. Kanske kan det forklaras
med bristande vana av praktisk samverkan mellan de berdrda forvaltningarna HSF och SLSO. Kanske
paverkades HSF:s agerande av det betydande massmedia-intresset kring hanteringen av OneMed-
avtalet.

I borjan av december far SLSO ett bidrag for att forbereda atertagandet av hjalpmedelsverksamheten.
Summan indikerar dock att de avser utredningsarbete snarare an att paborja upphandlingar.

Nér LSF riskanalys genomfors som workshop 1 februari 2017, aterstar 16 manader till driftstart. Da
har gatt drygt fyra manader sedan HSN:s beslut och da har tidsbristen blivit ett problem och en risk.
Det ar det jag avser med en passiv start pa processen.

Reflektion: Den avgorande fragan ar varfor ingen tar ett tydligt ansvar redan direkt efter HSN:s be-
slut om att aterta verksamheten i landstingsregi. Vare sig HSF eller SLSO agerar for att fa igang den
process man vet &r nédvandig, i synnerhet nar det galler upphandlingarna. Det kan knappast bero pa
bristande formaga eller kompetens hos nagon av férvaltningarna.
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Det borde ha varit bade mojligt och efterstravansvart att pa ledningsniva, redan under hosten 2016,
komma dverens om en sarskild projektorganisation for att snabbt klara ut férutsattningarna, lésa
oklarheter och paborja forberedelser och planering.

Den tankbara forklaring jag kan se handlar om bristande former fér samverkan mellan HSF och SLSO,
nar det galler gemensamt utvecklingsarbete som gar utdver de vanliga avtalsrelationerna. Jag
aterkommer till detta.

- Tydligt ansvar formellt, mindre tydligt i praktiken

Jag uppfattar att det har funnits och kanske fortfarande finns olika uppfattningar om nar ansvaret gar
over frdn HSN/HSF till SLSO. Som jag uppfattar det, sa ligger ansvaret for processen formellt hos
HSN/HSF till dess ett avtal traffas dar SLSO ges/tar pa sig ansvaret att driva verksamheten (nov/dec
2017).

Saval HSF:s som SLSO:s agerande i praktiken ger en mer diffus bild av ansvar och roller.

HSF ser ut att i praktiken slédppa stora delar av ansvaret redan under senhésten 2016, delvis i samband
med utredningsbidraget till SLSO.

SLSO far ett utredningsuppdrag, men i praktiken skapar man internt en genomfoérandeorganisation.
Déarigenom kan de pé satt och vis sagas bekrafta HSF:s agerande och de tar i praktiken efter hand 6ver
det praktiska férberedelsearbetet. Men det blir ett tvetydigt agerande, dar man skjuter upp
upphandlingen av logistiktjansten, med hanvisning till att man inte vill ta den ekonomiska risken for
den delen av forberedelserna, innan man har ett avtal med HSN om drift av verksamheten.

Reflektion: Det kan synas praktiskt av HSF att slappa den praktiska hanteringen till SLSO.
Problemet &r att man slapper ansvaret langt innan det formellt gar éver till SLSO. Aven om SLSO i
praktiken gor merparten av jobbet borde HSF:s ansvar &tminstone innebara att man aktivt foljer
arbetet for att forvissa sig att det skulle fungera vid driftstart. Med tanke pa forhistorien borde man,
som tidigare namnts, vara mycket angelagen om att inga forutsebara eller oférutsedda handelser
skulle kunna aventyra detta. Darfor ar det markligt att man till synes inte har reagerat éver
fordrojningen av logistikupphandlingen.

Aven SLSO:s forhallningsséatt ar svart att fullt ut forsta. Man for ett bidrag fran HSF for forberedelse
for dvertagande, man medverkar i riskanalysen och etablerar déarefter en organisation fér
forberedelsearbetet, upphandling m.m. Produktupphandlingen innebdr ett stort engagemang, liksom
arbetet kring IT-stodet. En verksamhetschef anstélls for den planerade verksamheten, enligt uppgift
med viss reservation for att arbetsuppgifterna skulle kunna komma att férandras.

I grunden borde detta kunna ses som en konstruktiv och en god informell samverkan mellan tva av
landstingets forvaltningar. Men det blir problematiskt om det samtidigt finns en bristande tillit som
innebar att man inte fullt ut kan eller vagar hantera avgérande delar i processen, pa grund av
osakerhet kring det ekonomiska ansvaret.

- Riskanalys genomford, men vissa brister nar det galler beslut om
atgarder

Den riskanalys som genomférdes i februari 2017 (se ovan) identifierade och varderade ett antal risker,
enligt den modell som vanligtvis anvands i landstinget. Med facit i hand kan man konstatera att det
identifierade behovet att snabbt komma igdng med upphandlingarna, bara delvis ledde till atgard.



Upphandlingen av produkter pabérjades relativt snart men forutsattningarna innebar anda ett pressat
tidsschema, vilket visade sig i slutanden. Upphandlingen av logistiktjanster kommenteras i ett sarskilt
avsnitt.

Saval HSF som SLSO uppréattade var for sig en form av handlingsplan, baserat pa riskanalysen. HSN-
dokumentet ar daterat 31 mars och sags redovisa hur HSF, SLSO och SLL-U avser att arbeta for att
minimera riskerna. SLSO:s handlingsplan (utkast daterat 1 juni) bendmns handbok/process-
beskrivning avseende arbete for att forbereda évertagandet av hjalpmedelsverksamheten. De béada
handlingsplanerna &r helt olika typer av dokument. HSF:s handlingsplan ar mycket allméant hallen och
innehaller fa konkreta atgarder eller &taganden fran HSF:s sida. SLSO:s handbok innehaller en stor del
av planeringen for arbetet och avsikten var redan fran borjan, som jag forstatt det, att handboken
I6pande skulle utvecklas och uppdateras.

Nér det galler transporter/logistik framgar av SLSO:s handlingsplan att man vid den tidpunkten (i
slutet av maj) undersokte mojligheten att anvanda befintliga upphandlade avtal, men att man be-
domde att en sarskild upphandling kravdes for denna tjanst. Man hade pabdérjat ett arbete for att be-
skriva krav och innehall i tjansten, men man hade annu inte paborjat ndgon upphandling. Samtidigt
konstaterades att den knappa tiden for upphandling ar en ”knackfraga”.

Det kan noteras att begreppen patientrisk eller patientsékerhet inte finns med i riskanalysen. Oklart
varfor.

Utdver denna 6vergripande riskanalys, har det i ett senare skede upprattats en riskanalys inom
projektgruppen, med beslutade atgarder samt fordelat ansvar for atgarderna.

Reflektion: Risken for s.k. fortroendeskada, dvs. att misslyckanden i tertagandet skulle paverka for-
troendet for landstinget, bedomdes som lag. Hur tankte man da? Hade det haft nagon betydelse for
utfallet om risken varderats hégre? Man kan fundera om det funnits en inneboende underskattning av
riskerna och en évertro pa den egna férmégan att styra och planera. Det kan noteras att en liknande
iakttagelse — ” Fortroenderisk undervarderas och avtalets styrka dvervarderas”— aterfanns i den sar-
skilda analys som LSF genomfért av HSF:s hantering av OneMed-avtalet ("Utredning om avtal av-
seende forbrukningshjalpmedel”, LS 2016—1365). Oavsett detta kan konstateras att riskanalyser har
ett begransat varde om det inte foljs av tydliga och konsekventa atgardsplaner.

Att riskanalysen inte innehéller nagot tydligt fokus pa patientriskerna och patientsakerheten vacker
ocksa fragor. Hade en tydligare analys ur patientsiakerhetsperspektivet kunnat bidra till en mer lycko-
sam driftstart? Hade en plan for patientsakerheten kunnat underlatta skademinimeringen, nar bris-
terna uppenbarades? Bor man mer konsekvent involvera cheflékare eller motsvarande funktioner i
denna typ av riskanalyser?

- Upphandling av logistik senarelades medvetet, trots kunskap om
riskerna med detta

Som tidigare konstaterats (se ovan) innehdll riskanalysen en bedomning att det var brattom att
komma igang med upphandlingarna och mest brattom var det med upphandlingen av logistiktjansten.
Anda drojde det ytterligare narmare 8 manader innan SLSO:s styrelse den 26 september beslutade att
paborja upphandlingen. D4 aterstod 8 manader till driftstart. Det fanns en tydlig medvetenhet om att
man med denna férdrojning tog en betydligt stérre risk i upphandlingen, t.ex. genom kort tid fér
beddémning av anbuden och den mycket korta forberedelsetid som skulle galla for den leverantér som
antogs.
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Av mina intervjuer framgar ocksa att det i delar saknades kunskap om den tjanst som skulle
upphandlas, trots att man anlitat extern expertis inom bade logistik och juridik. En annan utmaning
for upphandlarna var otillrackligt statistikunderlag nar det gallde omfattningen av den tjanst som
skulle upphandlas. For detta var man beroende av HSF, som i sin tur var beroende av den information
som OneMed hade levererat. Enligt uppgift fanns det brister i underlaget fran HSF, delvis beroende pa
att HSF saknade kunskap om hur OneMed hade férandrat och utvecklat vissa rutiner och férfaranden i
forhallande till hur tjansten beskrivits vid tidigare upphandling av OneMeds tjanster.

Bristen pa kunskap om tjansten innebar i praktiken att upphandlarna hade svart att dels beskriva och
kravstélla tjansten, dels syna och bedéma det vinnande anbudet nar det galler anbudsgivarens
formaga att fullt ut leva upp till uppstallda krav och forvantningar.

Beslut om s.k. tilldelningsbeslut fattades av SLSO:s styrelse 13 februari 2018, med innebdérden att an-
budet fran Schenker skulle antas. Av de tva inkomna anbuden diskvalificerades det andra anbudet,
fran den tidigare leverantéren OneMed, med hanvisning till utfallet av referenstagningen.

OneMed 6verklagade SLSO:s beslut och upphandlingen kunde inte fullféljas. For att séakerstéalla plane-
rad driftstart beslutade styrelsen darfor att teckna ett interimistiskt avtal med Schenker, for ett ar och
sex manader.

Vid driftstarten visade det sig att Schenker inte var tillrackligt val rustade for uppdraget. Den ny-
startade FHH-verksamheten fick redan den forsta veckan ta emot ménga klagomal pa uteblivna eller
ofullstandiga leveranser till brukare.

Nar jag nu i efterhand har intervjuat flera av de personer som deltagit i forberedelser, har jag mott
flera kommentarer och delférklaringar. Upphandlarna tillstar att de, i brist pa tillracklig egen kunskap,
satte sin tilltro till att ett erfaret och valrenommerat internationellt logistikféretag som Schenker skulle
ha tillracklig kunskap for att bedéma behov och dimensionera sina resurser, sarskilt med tanke pé att
Schenker tidigare anlitats nar motsvarande verksamhet drevs i landstingsregi (LINK). S& var dock inte
fallet.

En annan kommentar jag mott fran flera hall ar att man borde valt en annan tid pa aret, for drift-
starten, eftersom bérjan av sommaren innebar speciella omstéandigheter, t.ex. genom att brukarna kan
vara bortresta. Det invandningen kanske &r relevant, men jag har inte sett att de speciella svarighet-
erna namnts i riskanalysen eller i andra planeringsdokument.

Reflektion: Om man ska dra viktiga lardomar fran denna upphandling, s ar det knappast den for-
mella hanteringen man bor fokusera pd, aven om upphandlingen blev éverklagad och éverklagandet
bifolls. De tva viktiga lardomarna &ar betydelsen av att ha tillracklig kunskap om upphandlingsobjektet
samt att ha tillracklig tid for att genomféra upphandlingen. Det ar svart for en enskild forvaltning att
ha tillrackligt med kompetens for alla olika typer av upphandlingar. | detta fall meddelade landstingets
centrala upphandlingsfunktion att man inte kunde bidra utan anség att SLSO:s upphandlare sjalva fick
hantera logistikupphandlingen, men det ar inte givet att upphandlingen fatt en annan utgang om SLL-
U hade hanterat upphandlingen.

Nar det galler tillracklig tid for upphandlingen har jag redan tidigare stallt fragan varfor varken HSF
eller SLSO agerade for att paborja denna upphandling langt tidigare. Aven om man beaktar den
ekonomiska risken innebar ju den sena upphandlingen for SLSO:s del att man direkt forsvarar sina
egna forutsattningar att lyckas med genomférandet. Om den ekonomiska risken bedémdes ha en s&
avgorande betydelse borde det varit rimligare att soka en sarskild 6verenskommelse med HSN
avseende riskfordelning for enbart detta moment och lata avtalshanteringen i 6vrigt fa ta den tid som
behovdes, exempelvis for att ratta kunna bedoma priser och kostnadsnivaer.



Nér det galler HSF ar det mérkligt att man inte reagerar 6ver férseningen av denna upphandling. Aven
de hade kunskapen om hur lang tid som kravs for en upphandling och dven deras representanter med-
verkade i den riskanalys som redan i februari 2017 pekade ut vikten av att denna upphandling pa-
borjades skyndsamt. Aven om HSF anser sig redan ha éverlatit ansvaret till SLSO, borde bestallar-
rollen innehélla ett betydande matt av ansvar for att folja processen och agera nar sa kravs.

- Kan man minska riskerna vid stora verksamhetsforandringar?

I en av mina forsta intervjuer fick jag kommentaren att man far rakna med en del omstéllnings-
problem vid en sddan har stor verksamhetsforandring. Den kommentaren gar att forsta, men indikerar
mer uppgivenhet dn forstaelse for hur man férebygger risker och stérningar.

Det nu genomférda atertagandet av hjalpmedelsverksamhet till landstingsdrift innebar att hela den
omfattande verksamheten bytte leverantor fran en dag till en annan. Det innebar en enorm risk-
exponering, dar eventuella oférutsedda brister kan sld igenom och paverka hela verksamheten sam-
tidigt. Motsvarande erfarenheter kan dras fran andra genomférda upphandlingar i nartid, t.ex. upp-
handlingen av spraktolkar for tre-fyra ar sedan. Denna risk har inte redovisats vid den ovan namnda
riskanalysen.

Man kan fraga sig varfor man inte reflekterade 6ver risken och varfér man inte prévade atertagande i
etapper, for att ge tid och maojlighet att “testkéra” arbetssatt och rutiner? Jag har i nagra intervjuer
stallt frdgor om detta, men uppfattat det som om ett sddant forfarande 6verhuvudtaget inte
diskuterats. Jag har heller inte kunnat spara nagra sddana 6vervaganden i den dokumentation jag gatt
igenom. Ett hinder skulle kunna vara att det fanns ett givet stoppdatum, i och med att OneMeds
verksamhet skulle upphéra 31 maj 2018. Enligt uppgift hade man 6vervagt méjligheterna att
senarelagga overtagandet ndgot, med tanke pa det pressade tidsschema man jobbade med. Av flera
skal bedomdes det dock inte mojligt att gora sa, bl.a. med tanke pa all den negativa uppmarksamhet
som funnits kring relationerna med OneMed. Men &ven med detta fasta slutdatum borde det ha varit
mojligt med ett etappvis dvertagande, om man paborjade detta ndgra manader innan faststallt
stoppdatum.

Reflektion: Mojligen gor jag en nagot langtgaende tolkning av det ovan redovisade citatet, men sjalva
poangen med att gora riskanalyser ar raka motsatsen till att acceptera ”lite omstallningsproblem”.
Enligt de anvisningar som géller for SLL:s internkontrollarbete kan man acceptera, begransa eller eli-
minera identifierade risker. Savitt jag forstar borde man i detta fall ha eliminerat eller sa langt mojligt
begransat alla risker som medfor ndgon betydande risk for verksamheten. Endast risker med mindre
konsekvenser borde ha accepterats.

Nér jag i efterhand forsoker forstd vad som hade kunnat géras annorlunda, ligger det valdigt nara till-
hands att stélla fragorna om varfor man inte alls har évervagt moéjligheterna till etappvisa verksam-
hetsforandringar, &tminstone nar forandringarna ar av denna omfattning och dar konsekvenserna av
misslyckande ar sa stora. Jag skulle garna rekommendera en utveckling i den riktningen, for att
minska riskerna i samband med upphandlade verksamhetsférandringar.

- HSN/HSF och SLSO — en ambivalent relation

Avslutningsvis vill jag gora en mer 6vergripande reflektion kring relationerna mellan HSF och SLSO.
Sedan manga ar har landstinget en styrning som utgar fran en s.k. bestallare-utférarmodell.

Den innebar i korthet att Halso- och sjukvardsnamnden utdvar bestéllarrollen som innebér att utifran
ett befolkningsperspektiv identifiera och prioritera behov och att utifran detta kontraktera utforare,
saval landstingsdrivna som externa, for att utfora de vardinsatser som ska tillgodose behoven.
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I denna modell &r SLSO en av manga utférare och HSF:s forhallande till SLSO utgar ifran begreppet
konkurrensneutralitet, dvs. man moter SLSO som en av ménga vardgivare, med likartat uppdrag och
samma erséattning fér uppdraget.

Men i vissa situationer, som i det nu aktuella arendet, har SLSO i praktiken en annan och specifik roll,
som egenregi inom landstinget. Darigenom kan HSF initiera och driva utvecklingsprojekt tillsammans
med SLSO, eller anlita SLSO som en resurs for avgransade insatser. Sa har varit fallet i de senaste
arens FHS-arbete, dvs. arbetet med att utveckla varden utanfor akutsjukhusen. Dar har SLSO haft
sarskilda uppdrag, t.ex. for att etablera Akademiska specialistcentra eller att medverka i planeringen
av nya vardmiljoer.

Vid sddana gemensamma utvecklingsprojekt kan det kravas ett annat forhallningssatt mellan HSF och
SLSO, &n den avtalsrelation som praglar den I6pande verksamheten. Bl.a. av det skalet kunde det ha
varit klokt att skapa en sarskild projektorganisation med sarskild kompetens och andra
beslutsbefogenheter. I den sortens utvecklingsarbete bor tyngdpunkten ligga pa att ta tillvara
landstingets samlade kompetens och erfarenheter, snarare an att markera en konkurrensneutralitet
som knappast ar relevant i sammanhanget.

Reflektion: SLSO:s roll och ansvar inom landstinget har tidigare reglerats i dels ett reglemente, dels
specifika agardirektiv. Agardirektiven har innehallit skrivningar som antyder att SLSO har en sérskild
roll, som bl.a. beskrevs som att vara en "god mottagare” av i forsta hand landstingsdrivna
verksamheter som flyttar ut fran sjukhusen. | samband med éversyn av adgardirektiv for nagra ar sedan
aktualiserades ocksa fragan om att formellt tydliggora att SLSO skulle ha ett “sistahands-ansvar” att
driva vardenheter dar inga andra vardgivare valt att etablera verksamhet. Motivet for detta skulle vara
att det i praktiken fanns en sadan informell forvantan. Men nagra sadana formuleringar fordes aldrig
in i agardirektivet. Nyligen har dgardirektivet till SLSO avvecklats och denna form av styrning
aterfinns numera i reglementet.

Det bor papekas att enbart en sddan skrivning i reglementet om ett sistahandsansvar inte automatiskt
skulle ha l6st det nu aktuella arendet, eftersom problematiken har har handlat om finansieringen av
ett omfattande forberedelsearbete for att nyetablera en verksamhet. Aven med ett uttalat
sistahandsansvar skulle HSF och SLSO ha behdvt komma 6verens om finansiering, eftersom SLSO inte
har ndgon annan egentlig finansieringskalla an HSN/HSF.



Avslutande kommentarer och rekommendationer

Inom ramen for detta uppdrag har jag gjort flera iakttagelser av forhallanden som jag kanner igen och
nagra iakttagelser som ar delvis nya. En del brister kan kopplas till rddande styrmodell och styrkultur,
medan andra nagot filosofiskt skulle kunna forklaras med att dven landstingets tjansteman ar manni-
skor behaftade med begdvningar och begransningar. Men det finns stodsystem och institutionaliserade
rutiner som ska kompensera for vadra manskliga tillkortakommanden. Det finns reglementen och
arbetsordningar for att tydliggora ansvar och befogenheter. Reglementen och tydliga roller stad-
kommer dock inte mycket pa egen hand. Det behdvs dven t.ex. fantasi, forstaelse och tillit for att
utveckla verksamhet i enlighet med politiska beslut och grundlaggande férutsattningar.

Mitt uppdrag har avsett att géra en handelseanalys for att dra lardomar av de nu intréffade handel-
serna. Utifran denna rapport vill jag sammanfatta mig i féljande rekommendationer:

e For att hantera planeringsprocessen i denna typ av forandringar bor en sarskild genom-
forandeorganisation skapas, med sarskild finansiering. Denna fas kréver samarbete, som inte
kan hanteras inom det vanliga motpartsforhallandet mellan HSF och SLSO. HSF och SLSO
bor utveckla former fér samverkan i utvecklingsprojekt av sarskild betydelse for landstinget.
For detta behover HSF och SLSO utveckla en 6msesidig tillit pa ledningsniva.

e Tydliggor hur och nar ansvaret 6vergar fran HSF till SLSO i denna typ av sarskilda projekt, for
att underlatta samverkan och beslutsfattande.

o Getillracklig tid for upphandling av tjanster. Sakerstall tillracklig kompetens, sarskilt for séal-
lan forekommande upphandlingsobjekt. Utveckla samverkan med SLL-upphandling kring sa-
dana upphandlingar.

e Utveckla anvandandet av riskanalyser och atgardsplaner i denna typ av projekt, med sarskilt
fokus pa patientsakerhetsrisker.

o Overvag etappvist genomforande vid storre verksamhetsforandringar/-
verksamhetsupphandlingar, for att méjliggora ett "larande” inférande och minimera
konsekvenser/skadeverkningar av eventuella negativa handelser.

Taby 20 mars 2019

Dag Fagerhem
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