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Utredning av styrningen av den egenigda
vardproduktionen

Rotel 1 remitterar for yttrande bilagd delrapport i utredningen av
styrningen av den egenigda vardproduktionen.

I remissen ligger att roteln vill ha remissinstansernas synpunkter pa
utredningens alternativ.

Remissen ar ett led i den utredning som, i enlighet med regionfullméaktiges
beslut i Budget 2023, ska analysera styrningen av den egenigda
vardproduktionen och lamna forslag som ger forutsattningar for ett
effektivt resursutnyttjande och ett tydligt ansvarsutkravande. Utredningen
redovisas i september 2023.

Mer information finns i bilagd promemoria fran regionledningskontoret
daterad den 22 juni 2023. I remissvaren bor framga vilka eventuella
ekonomiska konsekvenser som alternativen kan komma att medfora for
verksamheten och varfor.

Remisstiden stracker sig till den 31 augusti 2023.
Yttranden ska skickas till regionledningskontorets registrator, e-post:
registrator.rlk@regionstockholm.se. Ange diarienummer RS 2023-0146.

Frégor kring remissen kan besvaras av Charlotta Dahlby, charlotta.bjork-
dahlby@regionstockholm.se, 070-737 71 18 eller Carl Rydingstam,
carl.rydingstam @regionstockholm.se, 073-682 55 25.

Rozgar Watmani
Kanslichef
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Sandlista

Halso- och sjukvardsndmnden
Primarvardsnamnden

Karolinska Universitetssjukhuset

Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO
Danderyds sjukhus AB

Sodersjukhuset AB

Sodertilje Sjukhus AB

S:t Eriks Ogonsjukhus AB

Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB, AISAB

For kannedom:

Folktandvarden Stockholms Lian AB

MediCarrier AB

Fastighets- och servicenimnden

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje, KSON
TioHundra AB
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Bakgrund

Den 14 februari 2023 beslutade regionfullméktige om tillsidttningen av en
parlamentarisk arbetsgrupp med ansvar for den utredning av styrningen av
den egendgda vardproduktionen som beslutats om i Budget 2023 (RS
2022-0123). En tjanstemannaledd arbetsgrupp genomfor arbetet och
utarbetar forslag enligt direktiven nedan.

Utredningens direktiv for delrapporten

Utredningen ska, i enlighet med regionfullmiktiges beslut i Budget 2023,
analysera styrningen och lamna forslag som ger forutsattningar for ett
effektivt resursutnyttjande och ett tydligt ansvarsutkravande. Utredningen
delredovisas i juni 2023 och redovisas i september 2023.

Delrapporten, som remitteras till berorda nimnder och bolag, ska innehalla

e en beskrivning av hur Region Stockholms egendgda vardproduktion
styrs idag och bakgrunden till denna styrmodell.

e alternativa styrmodeller for den egendgda vardproduktionen inklusive
overvagande av alternativ till nuvarande bestillar-utférarmodell.

e Oversyn om styrningen kan kompletteras med en geografisk
nivastrukturering samt om omvardnadsperspektivet kan stérkas.

e alternativ for tillsattning av namnd- och styrelseledamoter.

o effekter av en eventuell avbolagisering av Region Stockholms egendgda
bolag inom hélso- och sjukvarden samt 6versyn av roller for de
egendgda vardgivarna.

Avgrdnsning

Den egendgda vardproduktionen har avgrénsats till att avse
verksamheterna Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO), Danderyds Sjukhus AB, Sodersjukhuset AB,
Sodertilje Sjukhus AB, S:t Eriks Ogonsjukhus AB samt
Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB).

Liasanvisning
Delrapporten utgors av ett huvuddokument i tre delar, samt ett antal
bilagor.



J& Region Stockholm

2(2)
PM Diarienummer
2023-06-22 RS 2023-0146

Huvudkapitel

Huvuddokumentets forsta del gar igenom nuldge och bakgrund till dagens
styrmodell(er). Den andra delen redogor for tidigare utredningar, omvirld,
resultat fran intervjuer och fran befintlig forskning. Den tredje och sista
delen analyserar och redogor utifran en fordjupad problemformulering for
tre alternativa modeller till dagens styrning.

Bilagor

I direktivet gavs ytterligare ett par utredningsfragor och som var for sig, och
delvis avgrinsat, i bilagor innehaller fordjupningar av fragestillningarna
kring genomforande av en avbolagisering, en ny sammansattning av
namnder och styrelser, nivastrukturering och geografisk indelning samt
redogor for goda exempel pa styrning inom omvardnadsperspektivet.

Stillningstaganden

Delrapportens huvudkapitel utgar fran ett antal problem och utmaningar
med dagens styrning och foreslar alternativa modeller for att mota dessa.
Modellerna utgors av ett (1) justerat nuldge och tva (2) alternativ som i linje
med erfarenheter fran omvarlden utvecklar roller och ansvar, och som alla
syftar till 6kad samordning och effektivt resursutnyttjande. I realiteten
finns ett stort antal varianter inom denna skala'. Nulagesmodellen och den
ena samordnande modellen innehéller en fortsatt ansvarsférdelning utifran
bestillar-utférarmodellen. Den tredje modellen presenterar en alternativ
forvaltningsmodell. Var {or sig 16ser de olika problem och utmaningar med
dagens styrning.

Utredningen onskar att sarskilt foljande beaktas i remissvaren:

e Problemformuleringens relevans
e Konsekvenser av modellerna vid ett inforande

Fortsatt hantering

Remissvar ska lamnas senast den 31 augusti. Utredningen ska darefter
overviaga namndernas och bolagens synpunkter och i september lamna en
slutrapport som innehéller ett konkret forslag till styrning av Region
Stockholms egeniagda vardproduktion, forslag till nodvandiga beslut samt
eventuellt behov av fortsatt utredning inom vissa delomraden.

1 Region Stockholm har en unik styrmodell med en mix av nimnder och bolag och
politisk och professionell styrning i motsats till den renodlade férvaltningsmodell
maénga mindre regioner i Sverige tillimpar.
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SAMMANFATTNING

1.1 Region Stockholms styrning, organisation och

ansvarsfordelning
Region Stockholms egensgda vard ar idag organiserad i bade nimnder och
bolag och styrs genom ett antal olika styrformer. Agarrollen 6ver bolagen
utovas av saval regionfullmaktige som regionstyrelsen, regionstyrelsens
produktions- och personalutskott samt moderbolaget Landstingshuset i
Stockholms lan AB (LISAB). I tillampliga delar utévas dgarrollen dven pa
halso- och sjukvardsproducerande namnder.

Hilso- och sjukvardsndmnden och primarvardsnimnden ansvarar for att
halso- och sjukvarden styrs, samordnas och utvecklas pa ett sddant satt att
de samlade resurserna for hilso- och sjukvarden anpassas till befolkningens
behov. Hilso- och sjukvardsndmnden och primarvardsndmnden finansierar
och styr hilso- och sjukvarden genom avtal och 6verenskommelser med
privata utforare och Region Stockholms niamnder och bolag.

Region Stockholms hilso- och sjukvardsproducerade namnder och bolag
har olika ansvarsomréaden och grunduppdrag som regleras i nimndernas
reglementen och genom bolagens bolagsordningar och dgardirektiv.
Namnder och bolag styrs ocksa genom regionfullméktiges budget som
anger mal och indikatorer, anslag, resultatkrav, tidsbegriansade uppdrag
och investeringsutrymme.

1.2 Historisk bakgrund till dagens styrning

Region Stockholms styrning och organisation har sin bakgrund i en rad
beslut fattade under de senaste trettio aren. Inforandet av
Stockholmsmodellen 1992 var utgangspunkten for den bestillar-
utférarmodell som har tillaimpats sedan dess. Stockholmsmodellen
utvecklades under 1990-talet men det drojde forst till 1999 tills modellen
var fullt utbyggd och bestéllare och utférare skiljdes &t organisatoriskt.

Under den forsta halvan av 0o-talet skedde ett antal forandringar som
formade den organisation som fortfarande i stora delar rader. Bland annat
bolagiserades flera av akutsjukhusen. Ambitionen var att akutsjukhusen
skulle ha en fri och sjilvstandig stéallning med forvantningar om att
konkurrensen skulle leda till battre kvalitet och minskade kostnader.
Agarstyrningen begrinsades till att avse endast lagstadgad styrning.

De tidigare sjukvardsomradena avvecklades i etapper vilket resulterade i att
Stockholms lidns sjukvardsomrade (SLSO) bildades och en sammanslagning
mellan Karolinska Solna och Huddinge universitetssjukhus genomfordes.
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Ett antal omorganisationer genomfordes dar ansvaret for halso- och
sjukvarden under en period organiserades under landstingsstyrelsen
medan héilso- och sjukvardsndmnden lades ner. Hilso- och
sjukvardsndmnden aterinrittades sedan 2006 och blev da ater ansvarig for
halso- och sjukvarden. I samband med &terinforandet av halso- och
sjukvardsndmnden bildades en ny organisation som liknar den nuvarande
med hilso- och sjukvardsndmnden som bestéllare av vard och ett antal
namnder och bolag som utfor vard.

Den sa kallade Framtidsplanens genomforande fran 2011 innebar bland
annat att akutsjukhusens uppdrag forandrades och husldkarverksamheten
utvecklades i syfte att fungera som ett nav i varden. En omstyrning av
vardfloden genomfordes i syfte att avlasta akutsjukhusen och styra
patienter till narakuter och andra vardgivare utanfor akutsjukhusen.
Valfrihetsreformerna har inneburit att det inom dessa verksamheter finns
ett stort antal privata vardgivare som har avtal med Region Stockholm.

Under perioden 2014—2016 utvecklades dgarstyrningen i syfte att bli mer
aktiv och styrande, Landstingshuset i Stockholms lan AB (LISAB) och
regionstyrelsens davarande agarutskott gavs ansvaret for 4garstyrningen.
Malstyrningen utvecklades ocksa under 2017—2020. Fram till dess hade i
princip enbart resultatkrav for de egendgda vardgivarna formulerats i
budget, medan maélen hade varit av en principiell och 6vergripande
karaktdr. Mal formulerades liksom ett betydande antal indikatorer, riktade
direkt mot naimnder och bolag. Syftet var att stirka styrningen utifran
malsattningar snarare dn uppdrag samt att tydliggora och konkretisera
malen.

Sammantaget kan det konstateras att organisationen av landstingets och
senare Region Stockholms egenigda vardproduktion har sett likartad ut
under de senaste femton &ren medan forutsattningar och uppdrag har
forandrats. Ambitionerna med styrningen har dndrats, fran att i borjan av
2000-talet ha varit inriktad péa sjalvstandighet och konkurrens till att mot
slutet av perioden fa inslag d&ven av samordning och samverkan for att
gynna koncernen som helhet. Styrningen har ocksa i delar blivit betydligt
mer omfattande och detaljerad, och idag anvinds flera olika styrmodeller
samtidigt. Roller och ansvar har varierat dar ansvar har omférdelats mellan
landstingsstyrelsen (nuvarande regionstyrelsen) och hélso- och
sjukvardsndmnden.

1.3 Identifierade problem och utmaningar med
dagens styrning

Region Stockholm har i dag vid nationella jamforelser en god tillganglighet

och korta vantetider. Invanarperspektivet och god tillgdnglighet ar tydligt
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prioriterat i hilso- och sjukvardsndmndens styrning av hilso- och
sjukvarden.

Samtidigt ar patienterna och befolkningens syn pa hilso- och sjukvarden
nagot samre an snittet i riket och kostnaderna for vardproduktionen ar
hoga i en nationell jamforelse. Det finns ocksa ett antal utmaningar som
kan sammanfattas till omfattande styrning och motstridiga styrsignaler,
otydlig ansvarsfordelning samt strukturella hinder for samverkan gallande
exempelvis patientfloden, resursplanering och kompetensforsorjning.

Mot bakgrund av tidigare utredningar, forskningsstudier, erfarenheter och
lardomar fran pandemin samt genomforda intervjuer har ett antal
utmaningar och problem i dagens styrning identifierats vilket
sammanfattats till:

e Omfattande styrning

¢ Kompetensforsorjning

e Samlade resurser anvands inte alltid effektivt

e Hoga kostnader for vardproduktion

e Otydligt politiskt ansvarsutkravande for vardproduktionen

e Ersattningsystemen behover (alltid) forandras

1.4 Alternativ till dagens styrning

Utifran de utmaningar och problem som identifierats i utredningen
presenteras alternativa modeller till styrningen av den egensdgda
vardproduktionen, inklusive alternativ till nuvarande bestéllar-
utforarmodell. Ur ett reellt perspektiv finns naturligtvis fler modeller men
alternativen har valts for att méta problembeskrivningen och for att
tydliggora samt framhéva skillnader i vad som kan astadkommas. Vissa
forandringar kan genomforas pa kort sikt medan andra eller mer
principiella forandringar kan beh6va genomforas 6ver en langre tid.

e Alternativ 1: Nuvarande organisation kvarstar och utvecklas,
eventuellt med avbolagisering

e Alternativ 2: Avbolagisering med vardproduktionen samlad under en
namnd

e Alternativ 3: En nimnd/styrelse med ansvar for all halso- och
sjukvard

De tva forsta alternativen innehéller en ansvarsfordelning enligt bestéllar-
utforarmodellen. Det tredje alternativet innehéller en ansvarsfordelning
utifrén en traditionell forvaltningsstyrning fran regionfullmaktige till
regionstyrelsen eller via regionstyrelsen till en nimnd. Finansieringen av
vardproduktionen sker dé via anslag snarare 4n genom avtal och
overenskommelser med en bestidllande namnd. Sedan 2010 ar det
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obligatoriskt for regioner att organisera primarvarden i valfrihetssystem.
En bestallarfunktion kommer darmed att finnas kvar for privata vardgivare
aven om bestillar-utforarmodellen inte tillimpas for den egendgda varden.
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INTRODUKTION

2. Inledning

2.1 Bakgrund

Den 14 februari 2023 beslutade regionstyrelsen om direktiven for den

utredning av styrningen av den egenigda vardproduktionen som beslutats

om i Budget 2023, (RS 2022-0123). I enlighet med direktiv (RS 2023-0146)

ska utredningen presentera alternativ till styrningen av den egenigda

vardproduktionen inklusive 6vervigande av alternativ till nuvarande

bestallar-utforarmodell. Utredningen ska omfatta nedanstdende omraden

e en beskrivning av hur Region Stockholms egendgda vardproduktion
styrs idag och bakgrunden till denna styrmodell

e alternativa styrmodeller for den egendgda vardproduktionen inklusive
overvagande av alternativ till nuvarande bestallar-utférarmodell

e Oversyn om styrningen kan kompletteras med en geografisk
nivastrukturering samt om omvardnadsperspektivet kan starkas

e alternativ for tillsattning av nimnd- och styrelseledamoter

e effekter av en eventuell avbolagisering av Region Stockholms egenigda
bolag inom hilso- och sjukvarden samt 6versyn av roller for de
egendgda vardgivarna.

Utredningen ska enligt direktivet bedrivas resurseffektivt, och ska i ett
forsta steg ta fram en delrapport och redovisas i september 2023.

2.2 Syfte

Delrapporten syftar till att analysera styrningen och lamna forslag som ger
forutsattningar for ett effektivt resursutnyttjande och ett tydligt
ansvarsutkravande, i enlighet med beslut i Budget 2023, (RS 2022-0123)
och direktiv (RS 2023-0146).

2.3 Avgransning

Utredningen avgransas till att omfatta den egendgda vardproduktionen.
Den egenigda vardproduktionen har avgransats till att avse
verksamheterna:

e Karolinska Universitetssjukhuset

e Stockholms lans sjukvardsomréde (SLSO)

e Danderyds Sjukhus AB

e Sodersjukhuset AB

e Sodertilje sjukhus AB

e  S:t Eriks Ogonsjukhus AB

e Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB)
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Utredningen omfattar i viss man ocksa regionstyrelsen, Landstingshuset i
Stockholm AB (LISAB), hilso- och sjukvardsnamnden samt
primarvardsnamnden.

2.4 Genomforande

Utredningen har genomf6rts huvudsakligen med interna resurser inom
Region Stockholm. Underlag har inhdmtats i form av tidigare utredningar
och dokument, extern forskningsexpertis inom halso- och
sjukvardsomradet och genom intervjuer. Resultaten fran bland annat
Langtidsutredningen Halso- och sjukvarden 2040 (HSN 2021-2001) och
erfarenheter frain motsvarande organisationer nationellt och internationellt
liksom frén relevant forskning samt erfarenheter fran pandemin har
beaktats. Semistrukturerade intervjuer har genomforts med 20
verksamhetsforetradare (verksamhetschefer, vd:ar, ordféranden,
ekonomichefer, HR-chefer och chefer for verksamhetsstod i produktionen
samt bestillarchefer). Innehallet har transkriberats och analyserats
tematiskt. Dialog har genomforts med berorda parter och intressenter som
hilso- och sjukvardsférvaltningens branschrad, ledningsgruppen KI-Region
Stockholm, centrala samverkansgruppen, regionstyrelsens pensionarsrad,
regionstyrelsens samverkanrad med organisationer som foretrader
personer med funktionedsittning. Rapportering har gjorts till den
parlamentariska arbetsgruppen vid dess sammantriaden.
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DEL ETT

EN HISTORISK BAKGRUND TILL DAGENS
STYRNING AV DEN EGENAGDA
VARDPRODUKTIONEN

Region Stockholms organisation och styrning av den egendgda varden ar ett
resultat av olika beslut fattade under olika mandatperioder och med olika
motiv. Kapitalet redovisar en beskrivning av hur Region Stockholms
egendgda vardproduktion styrs idag och bakgrunden till denna styrmodell i
enlighet med direktivet.

3. Nuvarande styrning av den egeniagda
vardproduktionen

3.1 Organisation

Region Stockholm

Region Stockholm &r en politiskt styrd organisation som bestar av nimnder
och bolag. Region Stockholm ar ocksa medlem i tre kommunalforbund!
inom hilso- och sjukvardsomradet och har dtaganden i ett antal
verksambhetsstiftelser. Varje kommunalférbund och stiftelse styrs och
forvaltas av en utpekad namnd.

Region Stockholms bolag och stiftelser ar egna juridiska personer med
separata organisationsnummer. Region Stockholms namnder utgor
diremot en gemensam juridisk person. I vissa ssmmanhang hanteras dock
varje naimnd som en egen myndighet; till exempel i forhallande till lagen
om offentlig upphandling (2016:1145) och vid hantering av allménna
handlingar.

1 Kommunalférbundet Sjukvird och omsorg i Norrtilje, KSON;
Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling, KAS; Kommunalforbundet
Svenskt Ambulansflyg, KSA.
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Region Stockholms organisation av hélso- och sjukvard avgrénsad
till/med fokus pa egenégd vardproduktion enligt avsnitt 1.3

Region-
fullmaktige

Region-

styrelsen Region .‘?mckhmms bolag

-La

» Personal- och produktionsutskott:

+ Ambulanssjukvirden
i Storstockholm AB

3.2 Overgripande ansvarsférdelning

Regionfullmdktige

Regionfullmaktige ar det hogsta beslutande organet i Region Stockholm och
styr verksamheten genom att fatta beslut i principiella fragor som péaverkar
dess Overgripande organisation, inriktning och prioriteringar, daribland
organisation och verksamhetsformer

namnders och bolags ansvarsomraden och mal

val av ledamoter till regionstyrelsen och nimnderna

budget och skattesats

styrande dokument pa 6vergripande niva

investeringsplan och enskilda investeringar 6ver 100 miljoner kronor.

I vissa drenden kan regionfullmaktige delegera ratten att fatta beslut till
regionstyrelsen eller 6vriga nimnder.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen samordnar ndmndernas och bolagens arbete, ansvarar for
koncernen Region Stockholms ekonomi och har uppsikt 6ver att nimnder
och bolag bedriver sin verksamhet pa ett riktigt sitt, i enlighet med
regionfullmiktiges mal och uppdrag. Vid brister uppmanar regionstyrelsen
namnder och bolag att vidta atgarder och kan foresla regionfullméaktige att
vidta atgarder.

Regionstyrelsen ansvarar for att leda och samordna Region Stockholms
arbete inom flera omraden som ar av betydelse for hilso- och
sjukvardssystemet som helhet. Det giller bland annat e-hilsoarbete,
forskningsverksamhet och fastighetsstrategiska fragor. Regionstyrelsen ar
ocksa Region Stockholms ledande arbetsgivarorgan och har det
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overgripande ansvaret for Region Stockholms strategiska
kompetensforsorjning.

Regionstyrelsen ska sarskilt f6lja upp dgardirektiv, maluppfyllelse,
effektivitet och produktivitet. Det operativa ansvaret for agarstyrningen
utfors av personal- och produktionsskottet och moderbolaget LISAB.
Ledamoéterna i personal- och produktionsutskottet dr 4ven ledamoter i
LISAB. Eftersom utskottet och bolaget saknar anstéllda ar det
regionledningskontoret som administrerar fragor kopplade till
agarstyrningen via ett sarskilt forvaltningsavtal.

LISAB ansvarar for dgarstyrning och uppfoljning av dotterbolagens och
dotterdotterbolagens bolagsordningar samt for att 4garens generella och
specifika dgardirektiv efterlevs. Bolaget ska ocksa bidra till strategisk
samordning och utveckling av dotterbolagens verksamhet.

I reglementet? som beslutades av regionfullmaktige i december 2022 fick
regionstyrelsen ett utokat ansvar for samordning av Region Stockholms
egenregiproduktion. Regionstyrelsens ansvarar dirmed for dgarstyrning,
produktionsplanering och samordning mellan Region Stockholms egna
hilso- och sjukvardsverksamheter for att sikerstilla att de foljer
regionfullmiktiges dgardirektiv och styr mot regionfullmiktiges mal.
Ansvaret omfattar nedanstiende omraden:

1 Strategisk produktionsplanering och strategisk it for halso- och
sjukvarden, samordning mellan Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholms lans sjukvardsomrade och Region Stockholms hilso- och
sjukvardsproducerande bolag samt sarskilt f6lja upp dgardirektiv,
maluppfyllelse, effektivitet och produktivitet i dessa.

2  Maluppfyllelse avseende ekonomi och verksamhet, effektivitet och
produktivitet i Region Stockholms hilso- och sjukvardsproducerande
namnder och bolag.

Hanteringen har delegerats till personal- och produktionsutskottet.

Namnder och bolag

Region Stockholms namnder och bolag ansvarar for att genomfora det som
regionfullmaktige har beslutat. Varje namnds grunduppdrag anges i det
reglemente som faststills av regionfullmaktige. Region Stockholms bolag
inom hailso- och sjukvarden ar dotterbolag under moderbolaget LISAB.
Varje bolags dndamaél och grunduppdrag anges i bolagsordning och
agardirektiv.

2 Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga nimnder, RS 2022-0762, RS 2022-
0482
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Varje namnd och bolag:

e ansvarar for den lopande verksamheten inom sitt ansvarsomrade,
antingen genom egen verksamhet eller genom avtal med utforare

e beslutari fragor som ror den egna verksamheten och fragor som
regionfullmaktige har delegerat till dem

e forbereder darenden som ska beslutas av regionfullméaktige

e genomfor beslut som fattas i regionfullmiktige.

Namnder med overgripande ansvar for hdlso- och sjukvarden
Det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvarden inom Region
Stockholm &r i dag fordelat mellan hilso- och sjukvardsndmnden,
primarvardsndmnden och regionstyrelsen.

Hilso- och sjukvardsnamnden utovar ledning av hilso- och
sjukvardsverksamheten i Region Stockholm i enlighet med 7 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30). Namnden ansvarar for hilso- och
sjukvardssystemet som helhet och dess utveckling. Namnden ska se till att
halso- och sjukvarden styrs, samordnas och utvecklas pa ett sddant satt att
de samlade resurserna for hilso- och sjukvarden anpassas till befolkningens
behov och bidrar till en férbattring av hilsotillstandet. Namnden ska
finansiera och styra hilso- och sjukvarden genom avtal och
overenskommelser med privata utforare och Region Stockholms namnder
och bolag.

Sedan 2023 finns ocksa en primirvardsndmnd som ansvarar for halso- och
sjukvardsverksamheten i Region Stockholm i enlighet med 7 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), forutom i de avseenden dar ansvaret avilar
hilso- och sjukvardsnamnden eller kommunalférbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtilje. Nimnden ut6var vidare ledning av folktandvarden i
enlighet med 11 § tandvardslagen (1985:125). Namnden ska finansiera och
styra primarvarden och tandvarden genom avtal och 6verenskommelser
med privata utférare och Region Stockholms namnder och bolag. Namnden
ansvarar ocksa for att produktionen av primarvarden och tandvarden styrs
och samordnas pa ett effektivt satt samt for att planera och folja upp hilso-
och sjukvarden inom sitt ansvarsomrade. Primarvardsnamnden koéper
forvaltningsstod av hilso- och sjukvardsndmnden, det vill saga halso- och
sjukvardsforvaltningen utgor forvaltningsorganisation for bAda nimnderna.

Utforande namnder och bolag inom den egendgda varden
Regions Stockholms hélso- och sjukvardproducerade namnder och bolag
avgransas i denna utredning till Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholms lians sjukvardsomréade (SLSO), Danderyds Sjukhus AB,
Sodersjukhuset AB, Sodertilje sjukhus AB, S:t Eriks Ogonsjukhus AB och
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Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB).3 Nedan f6ljer en
overgripande beskrivning av deras ansvarsomraden.

¢ Karolinska Universitetssjukhuset ir Region Stockholms
universitetssjukhus vilket innebar att sprida och generera ny kunskap,
bedriva klinisk utbildning och forskning samt utfora nationell
hogspecialiserad vard. Dartill bedrivs specialiserad, akut och planerad
somatisk vard. Namnden ska utveckla nationellt och internationellt
konkurrenskraftiga centrum inom forskning och sjukvard i samrad med
Karolinska Institutet.

¢ Stockholms lidns sjukvardsomrade (SLSO) utfor primarvard,
geriatrik, psykiatri, habilitering, avancerad sjukvard i hemmet och
beroendevard. Namnden ska utveckla nationellt och internationellt
konkurrenskraftiga centrum inom forskning och sjukvard i samrad med
Karolinska Institutet, andra universitet och hégskolor, samt ansvara for
forskning, utbildning, utveckling och innovation, FoUU-verksamhet,
inom namndens verksamhetsomraden.

¢ Danderyds Sjukhus AB utfor specialiserad akut och planerad
somatisk specialistvard samt hogspecialiserad rehabiliteringsmedicin.

e Sodersjukhuset AB utfor specialiserad akut och planerad somatisk
specialistvard, hogspecialiserad karl- och handkirurgisk vard samt viss
hogspecialiserad gynekologisk kirurgi.

e Sodertiilje sjukhus AB utfor specialiserad akut och planerad
somatisk specialistvardenligt.

e S:t Eriks Ogonsjukhus AB utfor specialiserad och hdgspecialiserad
akut och planerad 6gonsjukvard.

e Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB) bedriver
ambulanssjukvard, intensivvardsambulans, psykiatriskambulans,
prehospital sjukvardsledning och transport av avlidna.

Namnder med sarskilt ansvar kopplat till forskning, utbildning,
utveckling och innovation

Utifran uppdragsdirektivet skulle utredningen belysa olika roller for de
egenigda vardgivarna om samorganisering av olika roller i samma
organisation, exempelvis att vara vardgivare och samtidigt verka i egenskap
av systemstodjare for savil offentliga som privata vardgivare.

En universitetssjukvardsenhet (USV-enhet) ar en vardgivare som bedriver
forskning, utbildning, utveckling och innovation (FoUU) som en del av

3 Ytterligares sjukvardsproducerande ndmnder och bolag finns men som inte
behandlas i utredningen. Kommunalforbundet Sjukvérd och omsorg i Norrtalje
KSON, planerar och bestéller hélso- och sjukvard samt omsorg for invanarna i
Norrtilje kommun. KSON &dger Tiohundra AB som bland annat bedriver virden vid
Norrtilje sjukhus, ett antal huslikarmottagningar och omsorgsverksamheter.
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kiarnverksamheten och vil integrerat i varden. Universitetssjukvard ar den
del av halso- och sjukvarden som utformats med sarskild hansyn till
forskningens och utbildningens behov. Forskning och utbildning ska liksom
utveckling av hilso- och sjukvarden ses som kiarnverksamheter och vara
likvardiga med vardproduktionen. USV-enheterna ska bidra till
utvecklingen av hélso- och sjukvarden i Region Stockholm.

Ett exempel pa detta ar Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)som idag
ansvarar for verksamheterna Centrumbildningar for arbetsmiljo- och
miljomedicin, Centrum for epidemiologi och samhéillsmedicin, Centrum for
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning samt Centrum for
psykiatriforskning och Akademiskt Primarvardscentrum. Samtliga utgor
universitetssjukvardsenheter (USV-enheter) och ar integrerade med
verksamhetsnira klinisk verksamhet. Detta medfor att nimnden bade
ansvarar for vardproduktion och for verksamhetsutveckling inom sina
omraden for samtliga vardgivare med avtal inom Region Stockholm pa
motsvarande sitt som Karolinska Universitetssjukhuset. For att sddan
verksamhetsutveckling ska vara mojlig ar verksamhetsnéra integration
avgorande, vilket dven ar ett av kriterierna for att bedriva
universitetssjukvard.

3.3 Styrformer

Agarstyrning

De hilso- och sjukvardsproducerade bolagen styrs genom dgarpolicyn som

faststills av regionfullmaiktige. I tillampliga delar géller policyn dven for

namnder som bedrivs i bolagsliknande former (Karolinska

universitetssjukhuset och Stockholms lins sjukvdrdsomrade). Agarrollen

utovas av regionfullméktige, regionstyrelsen och dess personal- och

produktionsutskott samt av LISAB. Agarstyrningen inom Region Stockholm

utovas fraimst genom

e utformning av bolagsordningar

e utarbetande av generella och specifika dgardirektiv som faststills pa
respektive bolagsstaimma

e val av styrelseledamoter och beslut om deras medverkan i
styrelsearbetet

e I6pande dialog mellan fortroendevalda/agarrepresentanter,
styrelsemedlemmar och foretagsledningar.

Regionstyrelsen och dess personal- och produktionsutskott f6ljer ocksa upp
namndernas och bolagens méluppfyllelse avseende ekonomi och
verksamhet, effektivitet och produktivitet. Agarstyrningen illustreras i
nedanstdende bild.



Jt Region Stockholm 17 (77)

DELRAPPORT RS 2023-0146
STYRNINGEN AV DEN

EGENAGDA

VARDPRODUKTIONEN

Agarstyrning av den egendgda varden

Region-
fullmaktige . Regionfullméktige beslutar
alltid i fragor av principiell
eller annan viktig karaktar.

= Regionstyrelsen utbvar dgar-
Uppsikt Region- och huvudskapsmanna-

styrelsen funktionen.

- Regionstyrelsen och av dem

utsedda utskott ansvarar fir
Ittt I att bereda fragar om
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Faststills pa bolagsstamma

Koncernstyrning

Koncernstyrning avser regionfullmiktiges och regionstyrelsens styrning av
béde namnder och bolag. Region Stockholms framsta styrande dokument
ar budgeten som faststills arligen av regionfullmiktige. Budgeten giller for
Region Stockholms alla verksamheter och ar, jaimte reglementen och
agardirektiv som beskriver ansvarsfordelning, 6verordnad andra dokument.

I budgeten faststiller regionfullmaktige mal och indikatorer, anslag till
namnderna, resultatkrav, uppdrag och investeringsutrymme for nimnder
och bolag samt dgardirektiv for bolagen.

Utifran budgeten ska samtliga ndimnder och bolag arligen utarbeta en
verksamhetsplan som innehéller en beskrivning av hur namnden eller
bolaget kommer att arbeta for att uppna regionfullmiktiges mal och
uppdrag, i enlighet med de anvisningar som regionstyrelsen utfardar samt
de anslag och resultatkrav som regionfullméktige beslutat om i budgeten.
Niamnderna och bolagen ska i sin verksamhetsplanering utga fran relevanta
styrande dokument.

Niamnder och bolag ska ménadsvis f6lja upp genomforandet av sina
verksamhetsplaner och det ekonomiska utfallet i rapporter som behandlas i
namnden eller bolagsstyrelsen. Vid avvikelser ska rapporterna ocksa
behandla atgiarder som vidtas for att sikerstilla att malen nas och
resultatkraven uppnés. Uppfoljning av styrande dokument ska ske i
delarsrapport och verksamhetsberittelse, och vid separata
uppfoljningstillfallen om sa angivits i samband med beslut om dokumentet.
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Regionstyrelsen rapporterar pa motsvarande sétt den samlade bilden av
namndernas och bolagens arbete samt det ekonomiska laget for Region
Stockholm till regionfullméktige genom delarsbokslutet vid andra tertialet
(januari-augusti) samt i arsredovisning (avseende helaret). Regionstyrelsen
och dess personal- och produktionsutskott foljer ocksa upp maluppfyllelse
avseende ekonomi och verksamhet, effektivitet och produktivitet i de hélso-
och sjukvardsproducerande nimnderna och bolagen.

Bestidllarstyrning

Region Stockholm tillimpar en bestillar-utférarmodell som innebar att
stora delar av verksamheten styrs och utférs genom avtal och
overenskommelser med utforare. Inom halso- och sjukvarden finns
utforare bade inom Region Stockholms forvaltningsorganisation och
externt i form av privata foretag och andra typer av organisationer. Hilso-
och sjukvardensndmnden och primarvardsndmnden tecknar avtal och
overenskommelser med ndmnder och bolag inom Region Stockholm och
med privata aktorer. De hilso- och sjukvardsproducerande namndernas
och bolagens intakter beslutas i 6verenskommelser och avtal med
bestillaren. Bestillarstyrningen beskrivs mer ingaende i kapitel 2.

Organisation av bestéllare och utférare

Region-
fullmaktige

Region-
styrelsen = Personal- och
produktionsutskott

Hélso- och - g
sjukvards- Primarvards-
Bestéllare e e namnden

Utforare

LISAR:s dotterbolag !
- Danderyds Sjukhus AB Karclinska Stockholms i -
» Sodersjukhuset AB : 5 - o Produktions
- Sdertalje Sjukhus AB Universitets- lans sjukvards- samordning
« S:t Eriks Ogonsjukhus AB sjukhuset omrade )
- Al anss) uk'\«glden

i Storstockholm AB
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4. Historisk bakgrund

4.1 Bakgrund till dagens styrning

Stockholms ldns landsting bildades 1971 med motivet att skapa en battre
samordning kring gemensamma viktiga fragor som halso- och sjukvarden.
Hilso- och sjukvardslagen infordes 1983 och i samband med det skapade
landstinget en ny hilso- och sjukvardsorganisation med en hilso- och
sjukvardsnamnd och fem sjukvardsstyrelser som fick ansvar for varsitt
omrade. Styrningen bedrevs fram till 1990-talets borjan genom
anslagstyrning.

Overgripande tidslinje éver halso- och sjukvardens utveckling
1970-2023

1970 1994
Storlandstingst Primérvird geriatrik 2003 2004
bildas 1003 och psykiatri Fir HSN och  Huddinge sjukhus
interna avtal med sjukvardso  ©ch Karolinska Solna
bestallare inom mridena  Sl8s samman
sjukvirdsomrdena laggs ner 2009
5TS bolagiseras

Akutsjukhusen

1980-talet blir egna

Fram till slutet  resultatenheter

av BO-talet ren 2006

anslagsstyrning 1999 Halso- och
1993-1994 Sjukvirdsomridena sjulevardsnamnd

Lokala o
chanomisystem pé renodias till att enbart o Stonnfore

2011
Beslut om
malbild FHS

1970 resubttenheterna vara bestare 2023
‘ ‘ 20L4 S50 ‘ ‘
ildas
1992 1994 1999 2002 2005 2007 2009 2018
Stockholms- St Géran blir St Géran blir Akutsjukhusen blir KSoN ach Vardval LOV trader i NKS helt i drift
medellen inférs landstingsagt privatagt landstingsagda bolag ~ TioHundra bildas  Stockholm inférs  kraft
bolag (utom KS)

1993

A 1999

Hmbu‘!ar\s- "Drift ay 2000

sjukvarden landstingsagd st Eriks sgonsiukhus

i Storstackhalm produktions blir landstingsagt

AB bildas i juli verksamhet i fri  bolag

och sjalvstandig
1993 (13 dec) stallning”

LISAB registreras
som bolag

1990-tal: Bestallarutforarmodellen infors och utvecklas

En omfattande nationell reform genomférdes 1992, den sa kallade

Adelreformen, d4 landstingens ansvar for dldrevarden 6verfordes till

landets kommuner. Fran 1992 inférdes i Stockholms ldns landsting

successivt den s kallade Stockholmsmodellen, som i huvudsak bestod av
foljande komponenter:

e En bestillar-utforarmodell dar ett antal geografiska sjukvardsomraden
var bestéllare och akutsjukhusen utforare. Varje sjukvardsomrade var
en egen namnd och hade en politiskt vald styrelse som utsdgs av
landstingsfullmaktige och leddes av en sjukvardsdirektor.

e Ersattningen till akutsjukhusen baserades per prestation vilket innebar
att den tidigare anslagsfinansieringen lamnades.

19 (77)
RS 2023-0146
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e Patienterna gavs ritt att vilja utférare. Ersiattningen till slutenvard och
dagsjukvard utgick frén ett DRG-baserat pris.4

Motivet var att atgdarda langa koer och negativ produktivitetsutveckling vars
orsak sags vara bristande incitament att effektivisera verksamheten. Det
blev ingen total utbyggnad av bestéllar-utférarmodellen med en gang,
eftersom sjukvardsomréadena fortfarande var ansvariga for produktionen av
primarvard, geriatrik och psykiatri samtidigt som de var bestéllare av
vardtjanster gentemot akutsjukhusen. Ar 1994 hade samtliga
sjukvardsomraden helt eller delvis infort en intern uppdelning mellan
bestillare och utforare och aret efter tillsattes en sjukhusstyrelse under
hélso- och sjukvirdsnamnden for att tydligare separera bestillare och
utférare. Samma ar bolagiserades S:t Gorans sjukhus och blev dirmed det
forsta sjukhuset inom landstinget som drevs i bolagsform.

2000-tal: Bolagisering med fokus pa sjalvstandighet och
konkurrens

Det drojde forst till 1999 tills Stockholmsmodellen var fullt utbyggd da
beslut fattades om en ny organisation och nya styrformer. Sjukhusstyrelsen
avvecklades och ersattes av en produktionsndmnd som ansvarade for
driften av verksamheten vid akutsjukhusen och inom geriatrik, psykiatri
och primarvard. Sjukhusomradena, som var bestillare, minskade fran nio
till sex men var fortsatt organiserade under hilso- och sjukvardsndimndens
ledning. Inom varje sjukvardsomrade fanns ett akutsjukhus som ansvarade
for att befolkningen inom respektive omrade erbjods en viss hélso- och
sjukvard. Motivet till den nya styrningen var en starkt och utvecklad
bestillarroll, 6kad méngfald av och konkurrens mellan utforarna samt
tydligare dgarstyrning.

Akutsjukhusen skulle ocksa inta en mer fri och sjalvstandig stillning 4n
tidigare med forvantningar om att konkurrensen skulle leda till battre
kvalitet och minskade kostnader. Agarstyrningen avgrinsades till att handla
om framst lagreglerad uppfoljning och kontroll. Hilso- och sjukvardens
styrning skulle framst ske genom bestillningar.

Detta var startskottet for en fortsatt bolagisering och 6kad konkurrens
mellan sjukhusen. Bure Hilso- och sjukvard AB (numera Capio) overtog S:t
Gorans sjukhus 1999. Ytterligare bolagiseringar féljde under 2000 da
Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus och Folktandvarden bolagiserades
samt 2002 med Sodersjukhuset och Norrtilje sjukhus. Karolinska

4 Diagnosrelaterade grupper ir ett sitt att klassificera vardinsatser i sjukvarden.
Genom att sammanstilla diagnoskoder skapas DRG-koder. DRG-koderna kan
sedan anvindas for kostnadsanalyser och produktivitetsmatt.
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sjukhuset l1amnade in en intresseanméilan om bolagisering vilken dock
aldrig verkstalldes.

I syfte att ge samtliga akutsjukhus likartade arbetsforutsittningar infordes
professionella externa styrelseledamoter for bolagen och aven for de
namnder som skulle drivas i bolagsliknande former. Se dven férdjupning i
bilaga 2 Sammanséttning av namnder och styrelser. Bildandet av
sjalvstandiga styrelser for akutsjukhusen innebar en forandring av produk-
tionsstyrelsens ansvarsomrade som koncentrerades till primarvard,
psykiatri och geriatrik.

En centralisering av hilso- och sjukvardsstyrningen genomfordes ar 2003
da hilso- och sjukvardsndmnden och sex sjukvardsstyrelser lades ner och
ansvaret koncentrerades till landstingsstyrelsen. Ett hélso- och
sjukvardsutskott bildades under landstingsstyrelsen. Utskottet hade nio
beredningar med varsitt geografiskt avgransat ansvarsomrade samt fem
medicinska programberedningar som skulle arbeta med medicinskt
programarbete.

For forvaltningen innebar detta att fem sjalvstandiga regionala namnder
och hilso- och sjukvardsndmndens stab slogs samman till ett
bestéllarkontor for vard (BKV) som utgjorde en del av landstingsstyrelsens
forvaltning. Omorganisationen motiverades med att ekonomistyrningen
skulle underlittas genom att koncentrera de ekonomiska besluten samt att
beredningarna skulle bidra till att bredda och fordjupa det demokratiska
inflytandet 6ver hilso- och sjukvarden.

Medan flertalet av akutsjukhusen bolagiserades i syfte att bli mer
sjalvstandiga slogs primarvard, psykiatri och geriatrik samman.
Uppdelningen i geografiska produktionsomraden minskades i etapper tills
en enda enhet Stockholms lans sjukvardsomréade (SLSO) aterstod 2004.
Motivet var att fa en forbattrad samordning, effektivare resursutnyttjande
och lagre kostnader.

I syfte att stirka samordning och resursutnyttjande inom den
hogspecialiserade varden slogs Karolinska Solna och Huddinge
universitetssjukhus ihop ar 2004 och bildade Karolinska
Universitetssjukhuset. Ytterligare ett motiv till sammanslagningen var att
starka den nationella och internationella konkurrenskraften inom
forskningen.

Flera utredningar genomfordes under 2000-talet avseende hur lanet skulle
méta framtidens hilso- och sjukvardsbehov. Ar 2005 antogs
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inriktningsbeslut enligt den s& kallade 3S-utredningens om en ny hilso- och
sjukvardsstruktur. Beslutet innebar bland annat att hogspecialiserad vard
koncentrerades till Karolinska Universitetssjukhuset medan viss
specialiserad vard flyttades fran Karolinska Universitetssjukhuset till andra
akutsjukhus. Vidare togs beslut om att utveckla och utoka narsjukvarden
for att avlasta akutsjukhusens akutmottagningar. Detta var en fortsattning
pa den sé kallade SNUS-utredningen (Stockholms Nya Universitetssjukhus)
som lag till grund for uppforandet av det nya universitetssjukhuset samt ett
behov av att effektivisera och konsolidera verksamheter mot bakgrunden av
okade kostnader.

Vardbolaget Tiohundra AB bildades 2006 som ett samarbete mellan
kommun och landsting i Norrtélje och blev permanent efter tio 4r. Samma
ar bilades Sjukvarden Salem Nykvarn Sodertilje.

Hilso- och sjukvardsnamnden aterinrdttades 2006 och tog darmed éter
over ansvaret for halso- och sjukvarden. Till stod inrattades dels tre lokala
sjukvardsstyrelser (norr, mitt och séder), dels fem programberedningar.
Sjukvardsstyrelserna ansvarade for beredning av landstingsgemensamma
bestallningar och avtal samt uppfoljning av den samlade hilso- och
sjukvardsverksamheten inom sitt geografiska omrade utifran ett
invanarperspektiv.

Beskrivning éver organisation for halso- och sjukvarden 1992-2023

1998 1999

Landstings-
fullmakiige

2002

ndsting Landstings-
fullmaktige fullmaktige

ngwmﬁn
al

Utferare

5 3S - utredningen var en rapport som utgick fran SNUS-utredningen och
undersoka majligheterna for att uppfora ett nytt universitetssjukhus
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Den sista sjukvardsbolagiseringen genomfordes 2009 da Sjukvarden Salem
Nykvarn Sodertéilje, som bildats fyra ar tidigare, upplostes. Sodertélje
sjukhus bolagiserades och primérvard och psykiatrisk verksamhet 6vergick
till Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Motivet var framst att fa en
effektivare verksamhet och en ekonomi i balans da Sjukvarden Salem
Nykvarn Sodertélje hade gatt med underskott under flera ar.

Vardval Stockholm infordes 2008 och lagen (2008:962) om valfrihet
(LOV)s, tradde i kraft 2009 och blev obligatorisk for primarvarden.
Stockholms ldns landsting borjade da tillimpa vardval for bland annat
husldkarverksamhet, modravardscentraler och barnavéardscentraler.

2010-tal: Framtidsplan for hdlso- och sjukvarden samt

vidareutveckling av dagarstyrning och malstyrning

Ar 2011 beslutade regionfullmiktige om Framtidsplan for hilso- och

sjukvarden (FHS) med en malbild for hilso- och sjukvarden 2025.

Framtidsplanen syftade till att varden skulle priaglas av hog tillganglighet,

god kvalitet, delaktighet och hog effektivitet och inneholl bland annat

nedanstaende principer och atgarder:

e Husldkarverksamheten skulle utgora navet i varden.

e Specialiserad vard skulle 6ka utanfor akutsjukhusen.

e Nya investeringar i sjukhus.

e Renodling av akutsjukhusens uppdrag.

e Utveckling av hogspecialiserad vard for Karolinska
Universitetssjukhuset.

Genomforandeplaner for Framtidens halso- och sjukvard beslutades sedan i
tre steg under 2011—2014 och kom att foriandra vardstrukturen under 2010-
talet.

Under perioden 2014—2016 vidareutvecklades dgarstyrningen. LISAB fick
2014 ett utokat uppdrag om styrning och samordning. Ett 4garutskott
bildades for att stotta landstingsstyrelsen i utévandet av styrelsens uppsikt
over de landstingsdgda bolagen och de nimnder som drevs i bolagsliknande
former. Fortroendevalda i dgarutskottet blev d@ven ledamoéter i
moderbolagets styrelse och de bdda organen ansvarade for den operativa
agarstyrningen. Landstingsdirektoren fick en tydligare arbetsledande roll i
forhallande till forvaltningscheferna och bolagscheferna. En 6versyn
gjordes av bolagsstyrningsprinciper, styrelsesammansittningar,
bolagsordningar och agardirektiv i syfte att fortydliga ansvar och uppdrag,

6Vardval enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) innebar dels att patienten véljer
vardgivare och att vardgivare har ritt att etablera sig inom vardvalsomradet om
vardgivaren uppfyller uppsatta krav. Hilso- och sjukvardsnidmnden beslutar om
inom vilka avtalsomréden ett valfrihetssystem ska upprittas i Stockholm



.JJ& Region Stockholm 24 (77)

DELRAPPORT RS 2023-0146
STYRNINGEN AV DEN

EGENAGDA

VARDPRODUKTIONEN

regelbundna dgardialoger formaliserades pa bade tjainstemanna- och
politisk niva, och antalet styrelseledamoter minskades.

I samband med genomforandet av Framtidens hilso- och sjukvards
implementeringsfas 2016—2019 beslutades att anpassa sjukhusavtalens
utformning. Detta innebar att den ersattningsmodell som tillimpades, med
ett betydande inslag av rorlig erséttning, tillfalligt frangicks for en
huvudsakligen fast och darfor mer anslagsliknande ersiattning under
perioden.

Parallellt utvecklades den koncernovergripande styrningen inklusive
malstyrningen under 2017—2020. Syftet var att starka styrningen utifran
malsittningar snarare dn uppdrag samt att tydliggora styrkedjan fran de
overgripande maélen ner till indikatorer. Mélen, som beslutades i samband
med fullmaktiges budget, hade tidigare varit av en principiell och
overgripande karaktir men kom nu att omfatta olika nivder och vara mer
specifikt riktade mot nimnderna och bolagen.

Fran och med 2019 beslutades dven dgardirektiven i samband med
regionfullmiktiges budget. Agardirektiven blev dirmed del av budgetiret,
fran att tidigare ha varit strategiska och langsiktiga, samlade i ett separat
styrdokument. I Budget 2020 antogs en policy for “integrerad ledning och
styrning” (ILS), med syfte att skapa en sammanhallen modell for ledning,
styrning och uppfoljning. Samma &r inrittades ett produktionsutskott
under regionstyrelsen som ersatte dgarutskottet. Ar 2023 bildades ett
personal- och produktionsutskott.

Under pandemin etablerades en produktionssamordning déar den egendgda
vardens verksamheter samlade sig i en gemensam samordnad
ledningsstruktur for att operativt 6ka formégan att méta de utmaningar
som uppstod samt for att kunna stodja de privata vardgivarna som en
integrerad del i krisarbetet. Detta blev en del av den Regionala Sarskilda
Sjukvardsledningen och flera fragor kunde 16sas genom uppdrag i
produktionen. For att dra lardomar av dessa erfarenheter och etablera
fortsatta gemensamma arbetssitt tillsattes en sjukvardsdirektor vid
Regionledningskontoret den 1 januari 2022 med uppdraget att samordna
den egendgda varden. Detta uppdrag blev permanent fran den 1 maj 2023.
Sjukvardsdirektoren ar tillika vice vd i LISAB.
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I enlighet med direktiv (RS 2023-0146) ska utredningen beakta relevanta
kunskapsunderlag, som Langtidsutredningen Hilso- och sjukvarden 2040
(HSN 2021-2001), och erfarenheter ska inhadmtas fran motsvarande
organisationer nationellt och internationellt liksom fran relevant forskning
samt erfarenheter fran pandemin.

I denna del av utredningen presenteras insamlat kunskapsunderlag som
ligger till grund for utredningens resultat avseende styrningen av den
egenidgda varden. Underlagen bestar av omvirldsbevakning nationellt och
internationellt, ssmmanfattning av iakttagelser fran intervjuer, nyckeltal
for Region Stockholm samt tidigare utredningar. En forskningsgenomgang
har ocksa genomforts inom ramen for utredningen (se bilaga 6
Forskningsgenomgang).

5. Omvarldsbevakning

5.1 Internationella jamforelser

Det finns tva huvudsakliga sitt att organisera hilso- och sjukvarden. I de
nordiska linderna och Storbritannien ar varden i huvudsak en del av den
offentliga sektorn och finansieras genom skatter (kallas Beveridge-
modellen). I Mellaneuropa finansieras varden genom sjukforsakringar som
ar statligt reglerade, och sjukvardsleverantorerna kan vara bade privata
yrkesutovare och institutioner som ags av staten eller ideella organisationer
(kallas Bismarck-modellen).

En extrem form av sjukvardssystem finns i USA, dir det ar fragmenterat
med bade federala och privata forsakringar samt fraimst privata vardgivare.
Sjukvardssystemen i de sydeuropeiska ldnderna liknar nu de nordiska
landernas system. Styrningen av en offentlig verksamhet sker genom
byréakratisk forvaltning, vilket kallas hierarki. Nar finansidren och utférarna
ar separerade regleras deras relationer genom marknadsstyrning. Ingen av
dessa styrmodeller ar helt renodlade, utan de ldnar element fran varandra,
vilket gor styrningen mer komplex. I omvirlden har det under senare ar
genomforts reformer for att méta olika utmaningar inom halso- och
sjukvard. Till exempel bristande geografisk likvardighet i medicinsk
behandling, ldnga vantetider, svarigheter att koncentrera specialiserad vard
och behov av kostnadseffektivitet.
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I Norge och Danmark har det genomforts reformer for att 6ka den statliga
styrningen och skapa storre regioner. I England har ansvaret
decentraliserats genom tydlig mal- och resultatstyrning och tillfort
betydande resurser for att 6ka produktiviteten. I Nederldnderna har
styrningen dndrats genom att konkurrensutsitta bestillarorganisationen,
vilket har lett till inférande av ett forsakringssystem och avreglering av
prissattningen.

Skottland har valt att organisera halso- och sjukvarden utanfér marknadens
paverkan. Ett exempel pa styrning genom personcentrerad vard finns i
Alaska sedan nagra decennier tillbaka. Dar bedrivs hélso- och
sjukvardssystemet i form av kooperativ dar invanarna dger den
vardverksamhet de tar del av. Delat ansvar mellan invanaren och
vardgivaren ar en central princip.

Pa global niva ror sig styrning inom offentlig sektor mot resultatstyrning
och prestationsmétning med metoder hamtade fran det privata
naringslivet. Ett exempel pa denna riktning, som lanserades redan for 30 ar
sedan, dr New Public Management. Syftet med denna typ av styrning ar att
oka effektiviteten for att skapa battre anvindning av de begransade och
gemensamma resurserna.

I borjan av 2000-talet introducerades konceptet virdebaserad vard. Det
togs fram i USA mot bakgrund av en ny hilso- och sjukvardsreform dar en
del av ersittningen till virdgivarna baserades pa hilsoresultat i stéllet for
ersattning for gjorda insatser. Konceptet har sina rotter i generella
foretagsekonomiska modeller for vardebaserad styrning. Malet ar en hélso-
och sjukvard som skapar virde for patienten, snarare dn utbud av
produktion for att mota vardbehoven.

De olika reformernas forvintade effekter dr blandade. De flesta har
inriktats pa okad tillganglighet och produktivitet, hogre kvalitet och battre
styrning av specialiserad vard. Pa flera hall har priméarvéarden varit i mindre
fokus. Nagot som gor att utmaningar kvarstar i att skapa sammanhallen och
forebyggande vard, incitament for samverkan samt ansvarsfordelning med
kommunal vard och omsorg. Det ir svart att isolera effekter i ett halso- och
sjukvardssystem av enskilda reformer i férhallande till andra reformer. Det
finns manga beroenden som kan paverka en utveckling.”

7 Slutrapport fran langtidsutredningen Hilso- och sjukvirden 2040 HSN 2021-
2001
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Tillitsbaserad styrning ar en idé till styrmodell som har sitt ursprung i
Tillitsdelegationen som regeringen tillsatte 2016. Att integrera mer
tillitsbaserad styrning i bAde kommuner och regioner har blivit mer vanligt
forekommenade som en respons pa den tidigare kritiken mot NPM (new
public management). Sveriges kommuner och regioner (SKR) lyfter att
tillitsbaserad styrning inte ar en enhetlig styrmodell, utan kan snarare ses
som ett forhallningssatt. En vil fungerande styrning och ledning maste
bygga bade pa ordning och reda, det vill sdga kontroll pa ekonomi och
kvalitet, men ocksa pa tillit till de som utfor valfardstjansterna. Det innebar
en styrning med inslag av flera olika styrmodeller och principer. Idén till
tillitsbaserad styrning kan sammanfattas med att minska den centrala
styrningen for att 6ka handlingsfriheten pa lokal niva.s

Kontrollbaserad styrning

Utformningen av styrningen sker
centralt, utifrén kontrollbehov

Ansvarsomradena &r snava och
personliga

Fokus p& 6verordnade beslutsfattare
(uppat)

Viktigaste instrumenten ar kontroll,
angransat ansvar och formalisering
Uppfdljning pa distans fran matning,
fokus pa avvikelser

Framsta medel for att nd
verksamhetens mal ar féljsamhet mot
beslutslinje och formella processer

Tillitsbaserad styrning

Utformningen av styrningen sker i
samskapande dialog med verksamheten

Ansvarsomraden &r breda och
gemensamma

Fokus pa karnverksamheten (nedat)

Viktigaste instrumenten ar helhetssyn,
larande och samverkan

Uppfdljningen sker i nara dialog med

verksamheten, delvis kvalitativt, fokus pa

framjande

Framsta medel for att nd verksamhetens
mal &r kollegialt ldrande och 6msesidig
anpassning

Aven om minskad central styrning och 6kat lokalt handlingsutrymme varit
efterfragat av flera aktorer som Lakarforbundet har tillitsbaserad styrning
mott kritik bland annat fran SNS9:s rapport Tillforlitlig styrning och
organisering inom valfardenc. Rapportforfattarna argumenterar dar for ett
alternativt synsatt som bendmns tillforlitlig organisering. Mellanmansklig

8https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/styrningledning/organiserastyraled
a/styrledningssystemarbetssatt/styraforresultat/tillitsbaseradstyrning.46668.html
publicerad 6 maj 2022 [hdmtad 2023-04-28]

9 SNS — Studieforbundet Niringsliv och Samhille

1o Tillforlitlig styrning och organisering av vélfarden 2023
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tillit lyfts som viasentligt for att grupper, arbetsplatser och hela samhillen
ska fungera, men argumenterar for att tillit snarare ar ett resultat aven
andamalsenlig organisering an en lamplig, eller ens mojlig, utgangspunkt
for styrning och ledning.

5.3 Nationella jimforelser

Regionernas, tidigare landstingens, styrning byggde under manga ar pa
totalansvar for produktionen. Verksamheten styrdes med budget och anslag
till enskilda verksamhetsomréaden. Styrningen var i princip densamma i alla
landsting. I borjan av 9o-talet skedde en genomgripande forandring i
styrning nar bestallar-utforarmodell infordes pa bred front. Regionernas
styrmodeller ar idag relativt lika. Bestéllar-utforarmodell tillimpas inom de
storre regionerna sa som Stockholm, Skane, Vistra Gotaland och
Ostergétland. Ovriga regioner styrs i huvudsak genom mal- och
anslagsstyrning, som liknar den tidigare styrningen som tillimpades fore
bestillar-utforarmodellen. Det vill sdga regionfullmiktige upprattar
overgripande mal och uppdrag som namnderna far konkretisera med
nedbrutna mal utifran det anslag som tilldelats. Ofta finns en
forvaltningschef/ sjukvardsdirektor som leder arbetet pa forvaltningsniva.:

I en kartlaggning fran 2021 av SKR framgick att samtliga regioner da hade
minst en icke-obligatorisk nimnd vid sidan av regionstyrelsen. Antalet
varierade fran 1 till 23. Antalet speglade regionens storlek, forekomsten av
sarskilda drifts- eller utférarnimnder inom i forsta hand halso- och
sjukvardsomradet samt i vilken utstrackning som ansvaret for
politikomréden har tilldelats regionstyrelsen i stillet for en namnd. Den
politiska organisationen i fyra regioner, Kalmar, Halland, Vastmanland och
Norrbotten, skulle kunnat jimféras med den "ndmndlosa” organisationen i
kommunerna genom att styrelsen hade en sarskilt framtradande roll i dessa
regioner. Den ansvarade for hela hilso- och sjukvardsomradet och i
Halland och Vastmanland dar utskott till styrelsen inrattats for dessa
omraden.

Haélso- och sjukvard utgor regionernas i sarklass storsta ansvarsomrade.
Flertalet regioner (16) hade en hilso- och sjukvardsndimnd medan det i
stillet var regionstyrelsen som ansvarade for hélso- och sjukvarden i 6vriga
fem regioner. I tva av dessa finns ett sarskilt hélso- och sjukvardsutskott
under regionstyrelsen. I nio regioner var ansvaret for virdomradet uppdelat
pé flera nimnder. Det kan handla om att en nimnd ansvarar for
sjukhusvard och en for priméarvard och 6vrig vard. Nagra regioner hade en
sarskild tandvardsnamnd. Regioner med fa nimnder har ofta utskott och

1 Slutrapport fran langtidsutredningen Halso- och sjukvirden 2040 HSN 2021-
2001
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beredningar till dessa namnder som ansvarar for hanteringen av specifika
fragor.:2

Det ar ocksé stora skillnader i hur regionerna har organiserat verksamheten
i nimnder respektive bolag. Bortsett fran Region Stockholm bedrivs
sjukhus inte i bolagsform. Regionens bolag styrs inte bara av
kommunallagen (2017:725) utan ocksa av aktiebolagslagen (2005:551) och
det paverkar styrning och uppfoljning av bolagen jamfort med hur namnder
styrs och f6ljs upp.

Viastra Gotalandsregionen

Viastra Gotalandsregionen antog nyligen en ny politisk organisation for
2023-2027. Den nya politiska organisationen innebar i korthet att en
strategisk hilso- och sjukvardsnamnd inrittades for att hantera langsiktiga
fragor och fragor av strategisk karaktar. En operativ nimnd overtog arbetet
med att omsitta den strategiska nimndens strategier i praktiken, och ger
uppdrag till vardgivare utifran ett regiongemensamt perspektiv. Fem
delregionala naimnder inrattades med ansvar for dialog med olika aktorer
och att driva folkhalsofraimjande insatser.

Regionfullmaiktige i Vastra Gotalandsregionen tillaimpar malstyrning dar
det utifran nio utmaningar uppréttats tio prioriterade mal for planperioden.
Vidare har 21 fokusomraden som ar en form av uppdrag till namnder och
forvaltningar angivits for 2023. Namnder och styrelser far utéver
regionfullmiktiges mal lagga fast hogst ett prioriterat méal anpassat till det
egna uppdraget, som inte kan riktas mot annan ndmnd eller styrelse. Det
finns dven en strategi for omstillning av hilso- och sjukvarden. Strategin
antogs av regionfullméktige i maj 2017 och syftar till att starka hélso- och
sjukvarden ur ett tydligt invanar- och patientperspektiv.

I syfte att minska detaljstyrningen har inslag av tillitsbaserad styrning
inforts. Detta beskrivs genom att initiativ fran chefer och deras
medarbetare vilkomnas i storre utstrackning an tidigare. Ett exempel pa
detta anges vara inforandet av administrativa provningsratt, dar anstillda
kan ifragasitta arbetssitt och rutiner som de upplever som ineffektiva,
kontraproduktiva och kostnadskravande.s

12 Politisk organisation i kommuner och regioner, Sveriges kommuner och regioner
(SKR) maj 2021

13 Budget 2023 Vastra Gotalandsregionen samt plan for ekonomi 2024-2025, 2022-
11-15
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Organisation for Vastra Gotaland

T
Styrelser, ndmnder och bolag inom
Regional utveckling. kultur och
kollektivtratik

- - R

Region Skane

Region Skéne har organiserat hilso- och sjukvarden i ett antal olika
namnder. Det finns en halso- och sjukvardsndmnd och en psykiatri-
habiliterings- och hjdlpmedelsndmnd samt dtta sjukhusstyrelser som ar
egna namnder. Utover det finns ocksd en namnd for operativ
regiongemensam verksamhet. Folktandvarden Skane AB som bedriver
allmin och specialiserad tandvéard har sedan den 1 januari 2014 bedrivits i
bolagsform.

Regionfullmiktige i Region Skanes tillampar malstyrning och har upprattat
ett overgripande mal som syftar till att skapa ett ramverk for prioriteringar
och utgor en rod trad genom hela budget- och uppfoljningsprocessen.
Utover det finns méal som syftar till att vara fa, tydliga och formulerade sa
att de kan brytas ned i mer matbara mal for verksamheten. Region Skane
har tagit beslut om framtidens hilsosystem, vilket 4r en koncerngemensam
plattform for omstillningsarbetet med en fardplan, mal och strategi i syfte
att upprétta ett mer hallbart hilsosystem.4

14 Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024—2025,
2022-12-12—2022-12-13

Styrelses ach nimnder inom Styrelser ach nimnder e
Hilso- och sjukvrd stodjande verksambheter
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Organisation for Region Skane

Politisk organisation 2023-2026

Regionfullmaktige

Patientndmnd Revision

Valberedning
( Regionstyrelse }\
Hallbarhetsberedning
(e )

Personalnamnd Fastl_ghst.s- Seh Psyl(uﬁn-, habllrts[lngs- . Ha!so- °.‘,:h RB»QIOH-H{ Kollektivtrafiknamnd
servicenamnd och hjdlpmedelsnamnd sjukvardsnamnd utvecklingsnamnd
for tskott )( i )

e e

Primarvards- Sjukhusstyrelse || Sjukhusstyrelse || Sjukhusstyrelse || Sjukhusstyrelse || Sjukhusstyrelse || Sjukhusstyrelse || Sjukhusstyrelse || Sjukhusstyrelse
ndmnd Sus Landskrona Helsil ] Angelholm Kristianstad Hassleholm Ystad Trelleborg

Beredningsutskott Namnd far operativ
regiongemensam verksamhet

6. Intervjuer

Semi-strukturerade intervjuer har genomforts med 20
verksamhetsforetradare (verksamhetschefer, vd:ar, ordféranden,
ekonomichefer, HR-chefer och chefer for verksamhetsstod i produktionen
samt bestillarchefer). Innehallet har transkriberats och analyserats
tematiskt. Foljande verksamheter omfattas av intervjuerna:

e Karolinska Universitetssjukhuset

e Stockholms lans sjukvardsomréade, SLSO

e Danderyds Sjukhus AB

e Sodersjukhuset AB

e Sodertilje sjukhus AB

e S:t Eriks Ogonsjukhus AB

e Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB, AISAB

Halso- och sjukvardsforvaltningen

6.1 Sammanfattning av intervjuer

I detta avsnitt beskrivs en sammanfattning av intervjuer med
representanter fran den egendgda varden och hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Sammanfattningen beskriver olika
intervjupersoners uppfattningar och enskilda exempel ges fran enskilda
intervjuer.



.JJ& Region Stockholm 32 (77)

DELRAPPORT RS 2023-0146
STYRNINGEN AV DEN

EGENAGDA

VARDPRODUKTIONEN

Stark den centrala styrningen for en samlad egendgd vard med
gemensamt mal

De intervjuade beskriver det nuvarande systemet som alltfér fragmenterat.
Under storre hiandelser, sdisom pandemin, framgick ett behov av att stirka
den centrala styrningen. Det uppges finnas brister avseende att folja
helhetskostnader i patienters vardforlopp eftersom det finns alltfor ménga
avtal att forhalla sig till. Den centrala styrningen beskrivs som svag, vilket
upplevs ha resulterat i att den storre delen av styrningen kommer fran
bestillaren. En for stor tilltro till att marknadskrafter och ersiattningar
skulle sjdlvreglera och effektivisera vardproduktionen har praglat
styrningen av de egendgda vardgivarna. Samtidigt uppges styrningen
bidragit till att incitament for ekonomisk aterhallsamhet ute i verksamheten
forsvunnit. En enhetlighet eller tydligare uppdelning i styrningen mellan
bestéllare och dgare skulle kunna minska dubbelarbete.

Flera av de intervjuade vill se en stiarkt central styrning med tydliga
gemensamma mal for halso- och sjukvarden som helhet. Syftet ska vara att
skapa en varaktig samverkan eller samarbete mellan alla aktorer for att fa
en okad effektivitet och samordnad ekonomi. Samordning av
medicinteknisk utrustning namns som en viktig forandring for att uppna
kostnadskontroll och bibehélla ratt niva av utrustning i hela systemet. Det
framhalls ocksa att vardgivarna behover ett tydligt uppdrag att dven stodja
ovriga vardgivare i Region Stockholm, till exempel att akutsjukhusen far i
uppdrag att dven stodja varandra. Det framhalls ocksa som viktigt med en
gemensam styrning sa inte exempelvis akutsjukhusen och niarakuterna har
egna profiler. Vissa av de intervjuade framhéller att det ocksd behovs ckade
resurser for att f6lja upp de privata vardgivarna.

Avbolagisera de sjukhus som bedrivs i bolagsform for att
Jramja samarbete

Relationen mellan bestillare och den egenidgda varden skulle férenklas om
alla akutsjukhus var antingen namnder eller bolag. Detta eftersom generella
avtal skulle kunna upprattas for samtliga vardgivare.

For att underlitta samarbete och uppf6ljning for akutsjukhusen och SLSO
anser de flesta intervjuade att en avbolagisering av akutsjukhusen bor
genomforas. Det saknas i dagsldget vinster att driva dem som egna bolag
och i praktiken har de egendgda vardgivarna redan borjat samlas centralt
via distansmoten nar mindre kriser eller 6verbeldggningar riskerar att
uppsta.

Det framhalls dock i vissa intervjuer att om akutsjukhusen och SLSO
organiseras i olika namnder finns en risk att samarbete inte frimjas utan
att kravet pa ekonomi i balans hos varje vardgivare kommer fortsitta vara
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ett hinder for samarbete. I vissa intervjuer naimns ocksé att ett problem
med en koncentrerad hélso- och sjukvardsorganisation ar utmaningen att
uppritta flexibla avtal.

Skapa en gemensam namnd som kan underlatta effektivisering
och innovation i vardfloden

De intervjuade upplever det komplext med flera olika styren hos utforare,
bestillare och dgare. Uppfoljningsindikatorer skiljer sig mellan dem, vilket
ofta bidrar till otydlighet. Den nuvarande modellen forsvarar den egeniagda
vardens kompetensforsorjning da konkurrens om medarbetare uppstar.
Detta ar extra allvarligt eftersom de egendgda klinikerna ofta star for att
utbilda och vidareutbilda sina medarbetare.

Den 6verviagande majoriteten av de intervjuade foresprakar en samlad
egenigd vard under en namnd, liknande en koncern. Invandningen mot att
samla den néra varden och akutsjukhusen i samma ndmnd &r att den néra
varden SLSO vard utanfor akutsjukhusen) idag upplevs som valdigt olik
den vard som bedrivs i akutsjukhusens regi och att den operativa
styrningen forsvaras. I dessa intervjuer framhalls ocksa att SLSO ar
generellt mer konkurrensutsatt dn akutsjukhusen och verkar mer inom
vardvalssystemet. De olika akutsjukhusen har samma typ av avtalsmodell.
Akutsjukhusen har en tydligare geografisk forankring dn SLSO:s
verksamheter. Det finns ocksa risker med att ha SLSO i samma nimnd som
akutsjukhus med hogspecialiserad vard, som skulle kunna dra resurser fran
SLSO. En stor ndmnd riskerar att ta vard fran SLSO sa att primarvarden
inte byggs ut tillrackligt.

Foresprakarna for att samla all egenédgd vard i en stor nimnd anser att om
det ska satsas pa att patienter ska behandlas i den nira varden och minska
belastningen pa akutsjukhusen framhalls det vara mycket viktigt att SLSO
ar med i samma namnd som de 6vriga akutsjukhusen si att den del av
patientens vardflode som ar forlagd i den nira varden inte asidosétts. De
upplevda olikheterna mellan akutsjukhusens och den nira vardens
varduppdrag borde i och med utflytten av vard minska och darigenom
underlitta skapandet av en gemensam produktionsplan for den egenigda
varden. Namnden styr sjalv produktionen flexibelt, mer effektivt och med
mindre suboptimering. Det framhalls vara av vikt att skapa en effektiv
vardkedja mellan den nira varden och akutsjukhusen for att delar av
akutvarden ska kunna flyttas ut till den nira varden pa ett patientsidkert
sitt. Samarbetet kring detta forsvaras om den nira varden ligger i en
separat namnd.

Flera personer ger forslag pa att skapa en koncernovergripande
organisation (koncern, produktionsnamnd) for all egensgd vard (inklusive



.JJ& Region Stockholm 34 (77)

DELRAPPORT RS 2023-0146
STYRNINGEN AV DEN

EGENAGDA

VARDPRODUKTIONEN

SLSO) som mer grundar sin organisation pa vardfloden och vardinnehall 4n
idag, och dar kraft och mandat finns att fatta skarpa beslut. Det innefattar
aven andra strategiska fragor som behover losas, till exempel gemensamma
processer for ekonomi, materialforsorjning, it, hr, digitalisering och
lokalinvesteringar. I nulaget eftersoks gemensamma losningar genom att
flera olika instanser pa olika nivaer soker konsensus, vilket upplevs som
mycket tidskravande och att forandringar gar trogt.

Skapa en koncernliknande styrning som kan starka
kompetensforsorjning, effektivisera vardfloden och ge okad
tillganglighet

En samlad koncernliknande styrning av den egendgda varden skulle enligt
de intervjuade kunna underlatta arbetet med en hallbar
kompetensforsorjning och en starkt nara vard. Den egendgda vardens
kompetensforsorjning kan enligt intervjuer starkas om den elektiva varden
utokas i de vardomraden dar det idag bedrivs en mer akut eller komplex
vard. Det behover goras for att akutsjukhusen ska kunna behélla sin
volymkompetens. Idag ar den elektiva och akuta varden ofta uppdelade pa
olika vardgivare inom olika bolag eller namnder, vilket forsvarar for
medarbetare att kunna arbeta inom bagge falten.

Kompetens tas ofta fran komplexa vardfloden pa akutsjukhusen och
specialistkliniker dar vardgivare far svarare att hitta medarbetare for
jourlinjer nar de borjat arbeta hos en vardgivare inom ett annat bolag. Ett
forslag ar att bade elektiv och akut/komplex vard forlaggs pa
avbolagiserade akutsjukhus i egensgd regi, dir medarbetare temporart kan
flyttas mellan de olika arbetsplatserna inom regionen for att sikra en
adekvat bemanning med bibehéllen spets- och volymkompetens. Enligt
intervjuer finns da mgjlighet att minska administrationen och férbattra
vardfloden i systemet.

Ett annat forslag for att skapa en mer stabil kompetensforsorjning inom det
egenigda systemet ar att skala upp de resursteam (interna
bemanningssystem) som vissa akutsjukhus uppréttat, sa att de ticker alla
egendgda vardgivare. I nulaget forsvaras detta av att bolagen och
namnderna/forvaltningarna ar olika juridiska personer. Om hela
verksamheten skulle organiseras i en och samma namnd forsvinner det
juridiska hindret. Det problem som kvarstar ar att inte alla medarbetare ar
villiga att flyttas for tillfalliga uppdrag. En 16sning pa detta, som anviands
internt pa de sjukhus som har resursteam, ar att erbjuda 16netillagg.



.JJ& Region Stockholm 35 (77)

DELRAPPORT RS 2023-0146
STYRNINGEN AV DEN

EGENAGDA

VARDPRODUKTIONEN

En starkt nara vard ger systemsammanhdangande vardfloden
och okad tillganglighet

Av vissa intervjuer framhalls att det bor finnas hardare krav pa samverkan
mellan vardgivare men att det ar svart att via avtal styra och folja upp detta.

De intervjuade upplever att bestillar-utférarmodellen har resulterat i att
styret blivit alltfor produktionsinriktat och fragmenterat. Dagens modell
kan leda till att vissa aktorer forsoker skydda sin arbetsuppgift i stillet for
att fraimja arbete for forbattrade vardprocesser. Konkurrens genereras da
dar det inte ar relevant och det sker pa bekostnad av samarbete och
samordnad kompetensforsorjning. Akutsjukhusen far minskad ersattning
om farre patienter kommer in och det fragmenterade vardutbudet
genererar mycket dubbelarbete och 0kat antal vardbesok nir patienter
remitteras mellan olika vardgivare i virdkedjan. Detta drabbar dven
kunskapsstyrningen dér exempelvis en patient kan opereras hos en
vardgivare men f6ljas upp hos en annan, dir det totala vardforloppet inte
foljs upp eller aterkopplas till samtliga berorda parter.

Storre samarbeten mellan akutsjukhusen gillande patientfloden saknas,
men det har hant att ett akutsjukhus kopt in sig i ett annat akutsjukhus
vardkedja. Da vardgivarna ar organiserade i olika nimnder eller bolag tar
sddana innovationer lang tid att genomfora och kraver mycket
administrativt arbete, vilket gor att det ofta undviks.

For att effektivisera systemets vardfloden bor det enligt intervjuer fokuseras
i storre utstrackning pa forsta linjens sjukvard. Den nira varden utanfor
akutsjukhusen framhalls som sarskilt viktig for att underldtta for patienter
att fa vard pa ritt niva och minimera att de soker vard pa akutsjukhusens
akutmottagningar for enklare &kommor. Det bor forlaggas mer specialist-
och akutverksamhet utanfér akutsjukhusen. En stiarkt nira vard, inom bade
egendgd och privat regi, med tillganglighet till direktkonsultation via video
med specialister inom olika vardgrenar skulle minska trycket pa niarakuter
och akutmottagningar. Aven kommunal vard (SABO) borde kunna ta del av
en sadan konsultationstjanst. Denna direktkonsultation bor byggas ut dar
respektive specialistkompetens finns, badde pa akutsjukhusen och i den nara
vardens regi.

Patienten far siledes snabbare konsultation om vard, utan remiss, och
resurser kan frigoras inom akutsjukvarden. Redan nu finns spridda
exempel pa sddan verksamhet pa akutsjukhusen, men den ar spontant
organiserad och ersitts inte ekonomiskt. Dess vidareutveckling hindras
eftersom inte alla deltagare i en sidan teaminsats ersatts ekonomiskt, trots
att insatserna kréaver en hel del tid i ansprak. Enligt intervjuer driver
ersiattningssystemet i stillet fler remisser och premierar fler vardkontakter.
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Enligt intervjuer kan omstéllningen fran akutvard av kroniska tillstdnd till
en mer proaktiv vard i samverkan med kommuner och priméarvard ha en
stor potential att frigora resurser pa akutsjukhusen och 6ka hilsotalen. Det
kan dven leda till 6kad tillgdnglighet. Resurser inom akutsjukhusen borde
da kunna flyttas till annan vard an slutenvard, till exempel dagvard (inkI.
akut direktomhandertagande), diagnostik pa distans, digitala kontakter
(inkl. multiprofessionella besok dar ménga olika specialiteter samlas runt
patienten) och en utbyggd avancerad sjukvard i hemmet (ASTH).

Tillampa tillitsbaserad styrning

Flera av de intervjuade framhaller sa kallad tillitsbaserad styrning med en
centraliserad koncernstyrning som foljer upp och stéller krav pa
produktivitet. Ekonomi, tillganglighet, patientnjdhet och produktion bor
foljas tatt centralt samt kontinuerligt folja upp kvalitet via
kvalitetsregistren. Idag rapporteras manga indikatorer.

Forutsittningar saknas for att bestéllaren ska ha tillracklig
specialistkompetens inom samtliga omraden utan en storre tillit till
vardgivarna ar nodvandig. Kvaliteten framhalls inte enbart vara en produkt
av den enskilda utférarens insatser utan av hela systemets kvalitet och
ibland ligger den egentliga vinsten som hélso- och sjukvardens
forbattringsarbete resulterat i exempelvis hos Forsakringskassan. En mer
tillitsbaserad styrning skulle kunna utviarderas med indikatorer som
relaterar till effektiviteten i det samlade sjukvardssystemet. Standardisering
av vardprocesser och rutiner inom den egenigda varden beskrivs som ett
sdtt som kan bidra till tillampningen av tillitsbaserad styrning och
uppfoljning. Verksamheterna blir mer jaimforbara och det skulle kravas
farre antal avtal for liknande vardprocesser. Dagens uppfoljning av kvalitet
beskrivs som otillracklig och tar resurser i ansprak som hade kunnat laggas
pa utveckling.

Skapa ett renodlat ersdattningssystem som kan underlatta
innovation

Dagens ersittningssystem upplevs bidra till hinder i att vidareutveckla
innovativa sétt att leverera god och nira vard. Ett renodlat system som
framjar samarbete mellan vardgivare ar nodvandigt. Endast ett fatal
indikatorer ska vara grund for ersiattning, sdsom tillgdnglighet,
patientnojdhet och antal genomforda konsultationer.
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7. Bestallar-utforarmodellen i praktiken

7.1 Bestillarstyrningen i styrande dokument

Hur Region Stockholm styrs beskrivs i Policy for integrerad ledning och
styrning, ILS.’s Dar namns dock varken bestallar-utférarmodell,
bestillarstyrning, bestéllare eller utforare.

Begreppen namns inte heller i Region Stockholms reglementen for
regionstyrelsen och 6vriga nimnder.*¢ Daremot kan modellens tillimpning
utlisas i 2 § i hilso- och sjukvardsndmndens och primarvardsnimndens
reglementen, dar det anges att nimnderna ska “finansiera och styra varden
genom avtal och 6verenskommelser med privata utforare och Region
Stockholms namnder och bolag”.

Niamnderna Karolinska Universitetssjukhuset och SLSO ska i enlighet med
sina reglementen “bedriva sin verksamhet i enlighet med
overenskommelser som ingas med hilso- och sjukvardsndmnden,
primarvardsndmnden eller andra uppdragsgivare”.

I de hilso- och sjukvardsproducerande bolagens specifika agardirektiv, som
ocksa ar avsnitt i budgeten, star att "verksamheten omfattar den vard och
de tjanster som har avtalats med hilso- och sjukvardsndmnden, d4garen
eller andra uppdragsgivare”.

7.2 Process for att tillgodose vardbehov

Hailso- och sjukvardsnamnden och primarvardsndmnden bestaller halso-

och sjukvard genom att teckna avtal med privata utférare och

overenskommelser med utforare i egen regi. Innan avtal och

overenskommelser kan tecknas méste namnderna bestimma vilken halso-

och sjukvard som ska bestéllas. Detta gors genom en process som bestar av

foljande steg:

1. Analysera befolkningens vardbehov.

2. Bedoma hur hilso- och sjukvardssystemet behover utvecklas utifran
politisk riktning och prioriteringar, inom ekonomiska férutsattningar.

3. Planera vardutbudet per virdomrade och geografisk utbudspunkt i
Stockholms ldn, i enlighet med 1—2 ovan. Hansyn tas ocksa till
medicinska specialiteter, gillande strategisk inriktning for vardnivaer,
geografiska principer, eventuella uppdrag och prioriteringar fran
regionfullmaktige samt utforarform.

15 Policy for integrerad ledning och styrning, ILS (RS 2020-0740).
16 Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga nimnder, RS 2022-0762, RS 2022-
0482
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4. Inga avtal och 6verenskommelser med vardgivare i egen regi och privata
utforare utifran 1—3 ovan.

Analyserna och planeringen enligt punkt 1—3 ligger ocksa till grund for de
underlag som nimnderna lamnar infor regionstyrelsens och
regionfullmiktiges beslut om (5) investeringar och (6) 6vriga nodvandiga
strukturer for hilso- och sjukvarden, som it-system. Se figuren nedan.

Hélso- och sjukvdrdsnadmndens och primédrvardsndmndens arbete med att
tillgodose invanarnas vardbehov

6. Forutsattningar utifran vardbehov 1. Vardbehovsanalys

Sakra systemkritiska férutsattningar, sasom
kompetensférsérjning, beredskap, IT-stéd,
osv. Utifran langsiktiga vardbehov och
politisk riktning

Analysera vardbehov utifran nuvarande
vardkonsumtion, demografi, epidemiologi,
evidens och beprévad erfarenhet

2. Rikta hélso- och sjukvardssystemet

5. Investeringar utifran vardbehov

utifran politisk riktning och prioritering

Rikta investeringar utifran langsiktiga Analysera politiskt fattade beslut och
vardbehov, politisk riktning och styrande dokument och hur de paverkar
vardutbudsplanering hélso- och sjukvardssystemet

4, Vardavtal och 6verenskommelser 3. Vardutbudsplan utifran behov
Inga avtal och dverenskommelser for att Planera vardstruktur och geografiskt utbud
sakra vardutbud efter behov och i linje med per vardomrade fér att ratt tacka vardbehov
politisk riktning och inforliva politisk riktning

7.3 Former for vardavtal och 6verenskommelser

I de vardavtal och 6verenskommelser som tecknas regleras vilket vardbehov
som ska tillgodoses, vilket antal patienter som ska omhéndertas och vilka
villkor som géller for vardgivarna; bland annat vilken ekonomisk ersattning
som utgar for respektive uppdrag.

Vérdgivare som dr verksamma inom Region Stockholms hélso- och

sjukvardssystem bedriver sin verksamhet inom ramen for olika lagstiftning.

Region Stockholm har tre former av avtal och 6verenskommelser for att

bedriva hilso- och sjukvard:

e Avtal enligt lag (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, tecknas
med privata utforare av vard.

e Avtal enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, sa kallade
vardval, tecknas med privata utforare av vard och egendgda vardgivare.
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e Inom viardomraden som inte omfattas av lagen om offentlig
upphandling (LOU) eller lagen om valfrihetssystem (LOV) gors
overenskommelser med Region Stockholms egenigda vardgivare.

Avtalen enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och lagen om
valfrihetssystem (LOV) tecknas med bade vinstdrivande och icke
vinstdrivande privata vardgivare.

Sedan 2010 ar varje region skyldig att infora vardvalssystem i primarvarden
genom lagen om valfrihetssystem (LOV). Inom 6vrig halso- och sjukvard far
varje region besluta om huruvida vardval ska inforas. I dag har Region
Stockholm tecknat avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) inom 38
olika avtalsomraden.

Regionfinansierad halso- och sjukvard bedrivs dven enligt lag (1993:1651)
om lakarvardsersattning, LOL, och lag (1091:1652) om ersattning for
fysioterapi, LOF. For avtal tecknade enligt lag om ldkarvardsersittning,
LOL och lagen om ersittning for fysioterapi (LOF) har Region Stockholm
ingen mojlighet att paverka villkoren for vardgivarna eftersom
arvoderingen utgar fran en nationell taxa.

Huvuddragen for de olika avtalsformerna

Vardval enligt
LOV

Vardgivare
ansdker om att
bedriva
verksamhet och
om de uppnar
stallda krav ska
de godkdnnas.

Patienten valjer
mellan godkanda
vardgivare.

Ansokan sker
I6pande och avtal
har inget specifikt
slutdatum, men
forutsattningarna
kan forandras
under
avtalsperioden

Upphandiad
vard enligt LOU

Anvands for
upphandling av
viss vard.

Vardgivare kan
l&mna anbud pa
utlysta
upphandlingar.

Avtal stracker sig
over en i forvag
angiven
tidsperiod.

Overens-
kommelser

Overens-
kommelser
skapas genom
forhandling
mellan parterna.
Sker pd tva satt:

Dels mellan delar
av regionens
foérvaltningsorgan
isation, tex med
SLSO.

Dels via avtal
mellan hélso- och
sjukvardsférvaltni
ngen och
regionens egna
bolag, tex med
de bolagiserade
akutsjukhusen.

Arvodering
enligt LOL och
LOF

Lagreglerade
ldkare och
fysioterapeuter
arvoderas enligt
lag om
ldkarvards-
ersattning, LOL,
och lag om
ersattning for
fysioterapi, LOF.
Lagstiftningen ar
en rattighets-
lagstiftning, en
personlig ratt
som den fysiska
personen lakaren
och
fysioterapeuten
har hela livet.
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Region Stockholms vardutbud dr komplext. Det bestar av ett antal
vardomraden som i sin tur har underomraden, och utfors av ett stort antal
vardgivare. For att skapa overblick over vilken vard som utfors av vilka
vardgivare sorterar hilso- och sjukvardsnamnden och
primarvardsndmnden avtalen och 6verenskommelserna i avtalsomraden. I
dag finns cirka 170 sidana omréaden. Ett avtalsomrade bestar av ett eller
flera avtal med samma grunduppdrag och villkor. Det kan finnas flera
avtalsomraden inom ett virdomrade. Uppdraget kan vara detsamma eller
likartat, medan ersiattningsmodeller och andra villkor skiljer sig &t.
Exempelvis finns geriatrik som avtalsomrade inom bade lagen om offentlig
upphandling (LOU) och lagen om valfrihetssystem (LOV) liksom i
overenskommelser.

Antalet avtalsomraden och vardavtal forandras over tid. Uppgifterna i

tabellen nedan om hur ménga avtal som nimnderna sammantaget hanterar
ska darfor ses som en 6gonblicksbild.

Antal avtalsomrdden och avtal om vardproduktion i Region Stockholm i bérjan

av 2023
LOU LOV Egen regi Ovriga
avtal*
Antaol avtals- 64 34 56 9
omraden
Antal 252 1935 70 14
vardavtal

*Direktavtal och idéburet offentligt partnerskap, IOP.

I dag omfattar avtal tecknade enligt lagen om offentlig upphandling (LOU)
64 olika avtalsraden men 252 vardavtal. Avtal tecknade enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV) omfattar 34 avtalsomraden och 1 935 aktiva
vardavtal med cirka 1 000 unika organisationer godkianda som
leverantorer.

Utover den vard som Region Stockholm bestiller verkar dven 525 lakare
och fysioterapeuter i lanet enligt Lag (1993:1651) om lakarersattning, LOL,
och Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, LOF. Vard i Norrtélje
kommun bestills framst via den sjalvstandiga myndigheten
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje (KSON) och ingar
inte i den har beskrivningen av vardavtal.
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7.4 Val av avtalsform

Som tidigare beskrevs gors flera analyser infor val av avtalsform.
Vardbehovet ska bedomas, den politiska viljeriktningen beaktas och
vardutbudet for hela virdomradet planeras. Planeringen innebar bland
annat att kartldgga antalet befintliga vardgivare och att bedoma
marknadssituationen liksom alternativa sitt att organisera vardutbudet, till
exempel om den ska bedrivas pa specialistniva eller inom primarvarden.

Stallningstaganden behover ocksa goras om hur vardutbudet ska fordelas
over lanet, bland annat for att skapa en jamlik tillgdnglighet. Det kan kravas
stillningstaganden om hur "vita flickar” ska hanteras, det vill sdga
omraden dir ingen vardgivare finns eller vill etablera sig. Hansyn behover
tas till vilken vard som &r sillan forekommande och som darfor behover
koncentreras till ett mindre antal geografiska platser och vardgivare.

Overviganden behéver ocks goras om virdutbudets kontinuitet,
mottagningarnas storlek och forutsattningar for sa kallad digifysisk vard
(vard som erbjuds bade digitalt och fysiskt) samt for kompetens, forskning,
utbildning och utveckling inom avtalsomradet. Hinsyn behover ocksa tas
till forutsattningarna for sammanhaéllen vard och samverkan mellan vard-
och omsorgsgivare.

Nir ett flertal av nedanstdende forutsattningar géller for ett avtalsomrade
bedoms det vara lampligt att inga en 6verenskommelse med egenidgda
vardgivare:

e Behovet av vard ar svart att bedoma.

e Uppdraget ar svart att beskriva och avgriansa.

e Uppdraget ar hogspecialiserat.

e Uppdraget ar sillanforekommande och beh6ver koncentreras.

e Stor andel dyra liakemedel kravs for uppdraget.

e Omfattande medicinteknikutveckling inom uppdraget.

e Vardsamband maste sikerstillas.

e Kompetensbrist rader eller kompetens behover hallas ihop.

e Stora krav pa forskning inom uppdraget.

e Stora krav pa investeringar i lokaler och utrustning.

Nir konkurrensutsattning bedoms lampligt for ett avtalsomrade kan varden
upphandlas enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) eller lagen om
valfrihetssystem (LOV) om f6ljande géller:

e Flera leverantorer forvintas finnas inom avtalsomradet.

e Uppdraget gar att beskriva och avgrinsa tydligt.

e Uppdraget kan ersittas tydligt.

e Ersattningsnivaer kan bestimmas och underhaéllas.

e Uppdraget gar att folja upp och indikatorer kan formuleras.
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e Samverkan kan sikras i virdens 6vergangar och mellan olika

avtalsomraden.

e Forutsittningarna for forskning, utbildning och utveckling blir
héllbara.

Avtal enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) ar speciellt lampligt nar

foljande giller:

e Det finns behov av att tydligt styra virdutbudet geografiskt eller till en
viss lokal.

e Behovet av valmojligheter for patienterna dr mer begriansat.
e Kostnadskontroll ar svart att astadkomma med en annan avtalsform.
¢ Kraven pa investeringar och utrustning ar hoga.

Avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) ar speciellt lampligt nar

foljande galler:

e Vardbehovet ar tillrackligt stort for att flera leverantorer ska kunna
etablera sig.

e Patienternas mojlighet att gora reella val, det vill sdga att vilja eller
valja bort vardgivare, behover forstiarkas.

e Behov finns av att dndra uppdraget under avtalstiden.

e Behov finns av att 6ka produktiviteten for att 6ka tillgangligheten.

Omfattande fordndringar i omvérlden, den medicintekniska utvecklingen
eller &ndrade vardbehov kan motivera att avtalsformer omproévas och
andras over tid. Effekterna av de olika avtalsformerna behover utviarderas
lopande.

Ett storre avtalsomrade kan delas upp, diar ndgon del ar lamplig for
regiondgda vardgivare medan nagon annan del kan upphandlas utifran
lagen om offentlig upphandling (LOU) alternativt genom vardval, niar bade
behov och prisbild ar kdnda. Det finns ménga satt att kombinera de olika
avtalsformerna och lata dem verka parallellt.

7.5 Avtalens och overenskommelsernas innehall
Véardavtal och 6verenskommelser syftar 6vergripande till att reglera vilket
vardbehov som ska tillgodoses, vilket antal patienter som ska omhéndertas
samt vilka villkor som giller for vardgivarna, bland annat vilken ekonomisk
ersiattning som utgar for respektive uppdrag.

Den 6vergripande strukturen i alla vardavtal och 6verenskommelser ar ett
dokument som beskriver uppdraget och hur ersiattningen regleras samt ett
antal ovriga dokument dar ytterligare krav eller villkor regleras. I de senare
dokumenten kan det handla om krav pa systematiskt kvalitetsarbete och
uppfoljning samt villkor kring avtalsbrott, pafoljder och
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informationsséakerhet. Uppdragsbeskrivningen, som ar en central del i
vardavtalen, reglerar ingdende uppdragets utforande samt krav pa digitala
formégor, utbildning, forskning och utveckling.

Vardavtalen och 6verenskommelserna utvecklas dels vid ny upphandling
eller 6verenskommelse respektive vid revidering av vardval, dels 16pande
nar dokumenten som avtalen hénvisar till uppdateras eller vid andrad
lagstiftning. Det innebar att innehallet varierar over tid.

7.6 Ersattningsmodeller

Ersattningen till vardgivarna, i de avtal och 6verenskommelser som

tecknas, kan bestammas enligt olika modeller:

e Uppdragsrelaterad ersattning dr en fast ersattning som betalas oavsett
hur mycket vard som produceras.

e Produktionsrelaterad ersittning ar rorlig och betalas per vardkontakt,
viktad enligt vilken typ av vard det ror sig om (kopplas till s& kallade
DRG-poing)

e Malrelaterad ersattning ar rorlig och betalas beroende pa hur vil
vardgivaren presterar i forhéllande till ett antal indikatorer kopplade
till kvalitet, tillganglighet och miljo.

e Utvecklingsrelaterad ersittning ar rorlig och betalas for
utvecklingsprojekt kopplade till exempelvis digitalisering.

Sedan bestéllar-utforarmodellen inférdes 1992 har ersiattningsmodellens
inslag av fast respektive rorlig ersattning varierat 6ver tid i avtalen med de
egenidgda akutsjukhusen. Den malrelaterade ersattningen har inforts
successivt. Under perioden 2016—2019 tillaimpades de s& kallade
Omstillningsavtalen, diar 97 procent av ersiattningen var fast och
uppdragsrelaterad medan 3 procent var rorlig och malrelaterad.
Tillampningen av en foretridesvis fast ersiattning syftade till
kostnadskontroll vid genomforandet av den omfattande omstéllningen av
halso- och sjukvarden enligt principerna i Framtidens halso- och sjukvard
(FHS).

For de sjukhusavtal som giller 2020—2023 bygger ersiattningen pa en

kombination av de fyra ersattningsprinciperna

e uppdragsrelaterad ersattning 54 procent

e produktionsrelaterad ersiattning 40 procent

e malrelaterad ersittning for kvalitetsutfall, tillginglighet och miljo 5
procent

e utvecklingsrelaterad ersittning 1 procent.
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7.7 Uppfoljning av vardavtal och 6verenskommelser
Hiélso- och sjukvardsnamnden och priméarvardsnamnden f6ljer upp bestilld
vard oavsett avtalsform. Syftet ar dels att sdkra avtalsefterlevnaden, dels att
bidra till larande och till att utveckla vardens kvalitet. Omfattningen och
frekvensen av uppfoljningen planeras utifran bedomda risker och
konsekvenser for avtalsomradet.

For olika avtalsomréaden finns inom férvaltningsorganisationen
uppfoljningsplaner med matt och indikatorer som f6ljs av avtalsansvariga
och controllers. Uppfoljningen sker ocksa genom uppfoljningsmoten,
enkéter och granskning av till exempel kvalitetsledningssystem. I avtalen
regleras vilka dtgarder som ar aktuella vid eventuella avvikelser eller
avtalsbrott. Vid behov utfor forvaltningen fordjupade uppfoljningar,
exempelvis vid indikationer om valfardsbrott och oegentligheter.

7.8 Inriktning infor sjukhusavtal 2024

Infér kommande sjukhusavtal, som ska gilla fran 2024, har
regionfullmiktige i Budget 2023 angett att avtalen ska gilla i fyra &r och
baseras pa “en ny modell dar effektiviseringar nds genom farre
administrativa bestdllningar och krav”. Vidare anger fullmiktige att “det
akuta varduppdraget ska ersittas genom en fast ersittning. Avtalen ska
ocksé framyja flexibilitet, till exempel genom att begransa detaljstyrningen
och mojliggora samarbete mellan aktorer for att jamna ut arbetsbelastning
och méta patientens vardbehov utan onodiga vantetider, avtalen ska ocksa
stimulera till samordnade investeringar i saval lokaler som medicinteknisk
utrustning. Avtalen ska slutligen framja utveckling av teknik, kompetens
och arbetssitt som poliklinisering, digifysisk vard och delade vardtillfallen.”

I enlighet med inriktningen i Budget 2023 ska avtalen ska ocksa utvecklas
sarskilt vad géller ersiattningssystemet for vardcentralerna respektive den
geriatriska varden.

8. Samverkan med kommuner

Enligt lag (halso- och sjukvardslagen respektive socialtjanstlagen) ar det
foreskrivet att samverkan mellan regionen och kommunerna ska dga rum,
béade kring den enskilde individen och mellan huvudméannen. Historiskt
sett har det varit svart att uppna en effektiv och fungerande samverkan
mellan Region Stockholm och kommunerna pa grund av regionens storlek.
Avstandet mellan fértroendevalda och tjanstemin i hélso- och
sjukvardsndmnden samt berorda vardgivare har upplevts som léngt.
Kommunens fortroendevalda har haft tillgang till mer information och
insikt om vad som fungerar och inte fungerar i samarbetet mellan
kommunens verksamhet och regionens hilso- och sjukvéard. Darfor har
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moten mellan kommunen och Region Stockholms fortroendevalda inte
alltid upplevts som meningsfulla.

Kommunsamverkan haller dock péa att utvecklas pa flera sétt. Region
Stockholm har slutit en huvudéverenskommelse, HOK, kring hilsa, vard
och omsorg med kommunerna i lanet, genom kommunernas
samverkansforbund, Storsthlm, som tradde i kraft i september 2022. Dar
framgar att samverkan sker pa olika nivaer och 6verst via den politiska
styrgruppen Vard i Samverkan, VIS, med representanter fran
primarvardsnamnden, hilso- och sjukvardsndmnden och utvalda
kommuner i lanet. Fem samradsgrupper med foljande teman och
malgrupper héller ocksa pa att etableras: Psykisk ohilsa och
beroendefragor, Personer med funktionsnedsattning, Digitalisering, Barn
och ungas hilsa samt Aldres hilsa.

I huvudéverenskommelsen atar Region Stockholm att etablera geografiskt
samordnande vardcentraler i varje kommun och stadsdelsomrade i
Stockholms stad och kommunerna att p4 samma sétt inrdtta samordnande
funktioner. Strax efter att de samordnande vardcentralerna inrattades, fick
SLSO i uppdrag att stodja och vigleda bade de offentligt och privat drivna
vardcentralerna. Dialogméte sker nu regelbundet mellan SLSO, de
samordnande vardcentralerna och kommunerna. De samordnande
vardcentralerna kommer sannolikt att fa en god forstaelse for vad som
fungerar och inte fungerar i samarbetet mellan hilso- och sjukvéarden och
kommunens verksamheter. Denna kunskap behover formedlas till
fortroendevalda och tjinsteméin i hilso- och sjukvardsndmnden samt
primarvardsndmnden. Hur det bast gors bor utredas vidare, exempelvis
genom utskott under HSN/PVN for samverkan med kommunerna.

9. Geografiskt uppdelad organisation

Inom kommunsektorn var det tidigare vanligt forekommande med sa
kallade kommundelsnamnder (dven kallat stadsdelsndmnder), det vill sdga
namnder med ett geografiskt ansvarsomrade. Bakgrunden var de
genomforda kommunsammanslagningarna under 1960-talet vilket
resulterat i ett betydligt farre antal fortroendevalda och ett 6kat politiskt
inflytande for tjanstemannen i kommunerna. Argumenten for att inratta
kommundelsndmnder handlade om demokrati, effektivitet, lokal
anpassning och fortroende.

Kommundelsndmnder inférdes pa de flesta storre orter, exempelvis i
Stockholm, Géteborg, Malmo och Uppsala. Som mest hade mer &n var
tionde kommun infort systemet pa nagot satt. Systemet kom att successivt
forsvinna och idag ar det endast Stockholm stad som har kvar det i storre
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omfattning. Anledningen till att kommundelsnidmnderna forsvann var
framst att de skapade en ojamlik service och darmed ett hot mot
likstallighetsprincipen. Andra faktorer var att det genererade en 6kad
administration och forsvarad beslutsprocess, ett svagt intresse bland
kommuninvanarna samt att de inte gav tillrackliga effektivitetsvinster.

Inom Sveriges regioner var det tidigare ocksa vanligt forekommande att
halso- och sjukvarden var uppdelat utifran geografiska omraden. Nu ar det
dock vanligare att hilso- och sjukvarden ar organiserad utifran medicinska
verksamhetsomraden. Motiven till detta har ofta handlat om att 6ka
samverkan, effektivisera halso- och sjukvarden och minska kostnader.
Vistra Gotalandsregionen, som har 49 kommuner, ar en region som har
geografiska namnder i form av fem delregionala nimnder. Namnderna
ansvarar for dialog med kommuner, intresseorganisationer och civila
samhillet. Namnderna foljer ocksa hilso- och sjukvardens utveckling i sitt
geografiska omrade med sarskilt fokus pa den nira varden och samordnar
dialogen med hailso- och sjukvardens utférare och kommunerna.

Dévarande Stockholms ldns landsting har tidigare haft olika geografiska
sjukvardsomraden med ansvar for bestallningar av vard och geografiska
produktionsomraden med ansvar for vardproduktion. Inom varje
sjukvardsomrade fanns ett akutsjukhus som ansvarade for att befolkningen
inom respektive omréade erbjods en viss halso- och sjukvard. Under halso-
och sjukvardensndmnden, samt under en kort period under davarande
landstingsstyrelsen, har det funnits geografiska sjukvardsberedningar.
Antalet geografiska sjukvardsomraden har gatt fran nio till sex omraden for
att sedan avgransas till tre innan de avvecklades helt. Férdelen med
sjukvardsomréaden var narheten mellan beslut och verksamheterna som
bedrev hilso- och sjukvard. En mindre organisation gav snabbare
beslutsvigar. En geografisk organisation gav ocksa en bra grund for
samverkan med kommunerna. Nackdelen var att det utvecklades lokala
regler i varje sjukvardsomrade som paverkade bade invanarna och
vardgivarna. Akutsjukhusen var ocksa tvungna att férhélla sig till flera olika
bestillare. Krav pa enhetlighet for patienter och invanare motiverade att
geografiska sjukvardsomraden upphorde.

Uppdelningen i geografiska produktionsomraden minskades i etapper fran
slutet av 9o-talet, fran nio till en enda SLSO aterstod 2004. Motivet var att
fa en forbattrad samordning, effektivare resursutnyttjande och lagre
kostnader. Erfarenheter fran detta var att administrationen minskades med
ca halften (70 mnkr). Antalet organisatoriska nivaer minskades vilket
bidrog till att administrativa kostnader kunde reduceras samt ansvar och
befogenheter fortydligas.
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Det pagéar idag en rad initiativ som adresserar frigan om nivastrukturering
och geografisk indelning av hilso- och sjukvarden i Stockholms lan. Detta
redovisas med fordjupning i bilaga 3 Nivastrukturering och geografisk
indelning av Region Stockholms hilso- och sjukvard.
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10. Tidigare utredningar

10.1 Utredningen Hilso- och sjukvarden 2040

I den parlamentariska langtidsutredningen HS 2040 sammanstélldes en
framtidsbild av halso- och sjukvarden till ar 2040 som ett underlag i det
fortsatta arbetet med att utveckla hilso- och sjukvarden i Region
Stockholm. Hir anges en sammanfattning gillande rapportens slutsatser:

1.

Trenden med standardisering och likriktning tilltar genom
kunskapsstyrning, nivastrukturering och personcentrerade
sammanhallna vardférlopp samt horisontell prioritering till ndra vard.
Handlingsutrymmet kan minska pa regional politisk niva vilket
paverkar den demokratiska processen och darmed invanarens och
patientens inflytande 6ver sin vard.

Prioriteringar kommer att fa storre betydelse for styrning av vilken vard
som ska finnas samt vilken vard som ska vara respektive inte vara
valfardsfinansierad.

Véardstrukturens komplexitet 6kar med bland annat 6kad specialisering,
fler vardgivare och vardformer vilket kommer att krava beslut om
strategisk planering av de forandringar som behdvs i framtidens hilso-
och sjukvard.

Samverkande styrmodeller kommer att vixa fram med narmare relation
till kunskapsstyrning och tillitsbaserad styrning, dar professionerna har
storre mandat, som ar i balans med konkurrens och reglering.
Ledarskapet blir viktigare for hilso- och sjukvardens utveckling genom
att det skapar riktning for medarbetarna och utgar fran deras
kompetens, motivation och drivkraft.

Malkonflikter i styrmodeller kan bli fler nar forvantade effekter av olika
varden och malsattningar i hilso- och sjukvarden blir svarare att
forverkliga och forena.

Omsesidigt beroende inom vardstrukturen blir storre vilket fordrar att
Region Stockholm samplanerar med andra aktorer inom det egna halso-
och sjukvardsystemet och 6ver regiongranser.

Organisatorisk forandring av hilso- och sjukvarden genom en annan
indelning, inom eller utanfér den nu gillande bestillar-utforarmodell,
kan ge forutsiattningar att mota behov av tydligare roller och
ansvarsfordelning mellan olika aktoérer.

Rapporten angav dven ett antal framtida utmaningar som behéver hanteras
varav ett urval redogors nedanfor:

Behoven av hilso- och sjukvard kommer att 6ka pa grund av
befolkningsokningen.

Okade krav och dtaganden kommer att kriva tydliga prioriteringar.
Véardbehoven kan paverkas - omfordelningar fran kortsiktiga till sddana
ldngsiktiga insatser.
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e Somlosa vardovergangar for patienten mellan olika aktorer behover
starkas.

e Tillracklig kompetens i virden och ratt kompetens pa ritt plats.

e Innehall och struktur i vardens stodsystem blir alltmer komplexa och
behover ensas.

e Vardens 6kade komplexitet kraver 6kad uppmarksamhet pa styrning.”

10.2 Studie av Region Stockholms mal- och
ekonomistyrning

Stockholms universitet gjorde under 2020 en studie!® av mal- och

ekonomistyrning i hilso- och sjukvarden i Region Stockholm. Studien

visade att det fanns ett antal olika styrmodeller som inte harmoniserade

med varandra. Styrmodeller som identifierats avser:

koncernstyrning

e Dbestillar- och utférarstyrning,

e uppdragsstyrning

e malstyrning

e ekonomistyrning

e Ovrig styrning fran styrande dokument.

Studien visade att det stora antalet styrmodeller uppfattas som
problematiskt av flera skil. Omfattningen av styrningen visade sig leda till
svarigheter att prioritera bland de olika styrsignalerna. Exempelvis
framgick att anvindningen av malstyrningen inte fatt nagot storre
genomslag i organisationen. Ett problem som framholls var att méalen och
matten (indikatorer) inte f6ljs av extra resurser till de egensdgda
vardgivarna. Det upplevdes darmed svart att fokusera sarskilt p de mél
som anges i budgeten.

Studien angav att resurserna fordelades via avtal mellan de egendagda
vardgivarna och hilso- och sjukvardsndmnden genom bestillar-
utforarstyrningen. Det framgick att en del av méalen som fanns i budgeten
foljde avtalen men inte alla. Fokus i styrningen fanns i praktiken pa
efterlevnad av de avtal som ingatts med bestédllarnamnden. Avtalen
medforde svarigheter att tillampa ekonomistyrningen i enlighet med
budget, vid sidan av malstyrningen. Studien identifierade med andra ord en
malkonflikt mellan framfor allt bestillar-utférarstyrning och malstyrning
samt mellan bestéllar-utforarstyrning och ekonomistyrning.

17 Slutrapport fran langtidsutredningen Halso- och sjukvirden 2040 HSN 2021-
2001

18 Akademin for ekonomistyrning i staten Rapport 2020:1 Vad och vem styr
styrningen i Region Stockholm? — en studie av mél- och ekonomistyrning i hilso-
och sjukvirden
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En annan brist som noterades i studien var avseende samverkan i
vardprocesser och vardkedjan. Orsaken till brister i samverkan uppgavs
inte bero pa intern konkurrens utan framst pa strukturella problem.
Agarskapet for processdiskussionen gillande samverkan uppgavs otydligt
om dessa skulle foras, av utforarna av hilso- och sjukvard, mer systematiskt
i bestidllarnamnden/forvaltningen eller mer centralt pa koncernniva.

Studien angav flera skal till att arbetet med nétverkssjukvarden och
samverkan mellan olika vardgivarna stagnerat. Det framsta hindret
héanfordes till avtalsstyrningen. I och med att varje vardgivare har egna
avtal med hailso- och sjukvardsnamnden saknas incitament att diskutera
och arbeta med patienternas vardprocess mellan olika vardnivaer (sjukhus
och vardcentraler). Krav pa att samverka saknas och att det saknas
ersiattning som ger incitament till att stotta processer och samverkan
mellan olika vardgivare.

10.3 Region Stockholms hantering av covid-19

KPMG genomforde pa uppdrag av regionstyrelsen en utviarderingo av
Region Stockholms hantering av covid-19. Utvarderingen visade bland
annat att det fanns ett behov av en stiarkt beredskap genom uppdaterade,
relevanta och in6vade beredskapsplaner. Utredningen fastslog ocksa att
regiondirektorens roll vid en sirskild handelse behovde tydliggoras, liksom
samordning vid krisledning. Organiseringen av krishantering inom hélso-
och sjukvarden bedomdes ocksd behova utga fran att det endast ska
behovas en central samordnande funktion.

Vidare framgick att Region Stockholm borde utvirdera vilka varor och
tjanster som gar att harmonisera och sikerstélla utbildning av medarbetare
i anvindandet av dessa. Behovet av kritiska kompetensresurser
askadliggjorde nyttan av en effektiv kompetensforsorjning och att
medarbetare skulle kunna allokeras dit behovet dr som storst. Rekrytering
och omflyttning inom det egna akutsjukhuset framholls som sarskilt viktigt
for att sdkra bemanning.

Rapporten lyfte bland annat behovet av att fortsatt nyttja nya arbetssitt och
starkta samarbeten som arbetats fram under pandemin. Ett exempel som
lyftes har var samarbetet mellan akutsjukhusen och SLSO, som stirkts
genom produktionssamordningsgruppen.2°

19 Oberoende utvirdering av Region Stockholms hantering av det nya
coronavirusets effekter, RS 2020-0384

20 ] bilaga 4 Omvardnadsperspektivet ges en fordjupad bild av alternativa modeller
for omvardnadsstyrning dir ocksa erfarenheter fran covid-19 tas upp.
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Produktionssamordningsgruppen bedomdes ha potential att anvindas for
samordning mellan akutsjukhusen vid exempelvis belastningstoppar, som
vid jul och nyar. For att kunna allokera resurser diar behovet 4dr som storst
kravs en overblick av den tillgiangliga medarbetares kompetenser.
Utvarderingen visade att det saknades en detaljerad regiongemensam
kompetenskartldggning.

Region Stockholm rekommenderades att utvardera vilka verktyg som fanns
for att 6ka mangsidigheten bland befintlig vardpersonal och méjligheter att
styra lanets samlade resurser. Arbetet med att specificera behov, identifiera
kompetens att flytta och koordinera forflyttningen tog mycket tid. For att
bredda kompetensbasen skulle exempelvis utékade rotationsprogram och
utbildning i intensivvard kunna inrattas.

11. Region Stockholms nyckeltal

11.1 Kvalitet och tillgiinglighet

En rad indikatorer jamfors nationellt av Sveriges kommuner och regioner

(SKR) genom Varden i siffror. Senaste rapporten fran 2022 bygger pa

resultat fran dren 2021 eller 2020. Sammantaget ar Region Stockholms

resultat nara genomsnittet i riket men at det nagot battre hallet (18

omraden battre, 15 omraden genomsnittliga, 14 omraden samre). Det ar

framfor allt pa tillginglighetsomradet som Stockholm ar klart battre dn
riket.

e Patienternas och befolkningens syn pa virden: Sammantaget dr Region
Stockholms resultat nagot samre dn genomsnittet pa detta omrade.

o Tillgénglighet och vantetider: Sammantaget dr Region Stockholms
resultat klart bittre dn riket. Inom flera omréaden till exempel forsta
besok och operation/behandling i specialiserad vard inom
vardgarantins 9o dagar ar Stockholm i topp nationellt.

e Siker vard: Sammantaget ar resultaten genomsnittliga.

e Kunskapsbaserad vard och méluppfyllelse i riktlinjer: Sammantaget ar
resultaten genomsnittliga.

e Sjukdomsférekomst och resultat: Sammantaget ar Region Stockholms
resultat battre 4n genomsnittet pa detta omrade.

For mer information om indikatorer, se bilaga 7 Nyckeltal.

11.2 Kostnader och produktivitet

Pandemin har péverkat hilso- och sjukvardens kostnader och produktivitet
under dren 2020—2022 och regionerna i Sverige har paverkats i olika grad,
vilket gor att denna rapport dven tar hansyn till ett langre tidsperspektiv.
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Sammantaget har Region Stockholm en hog strukturjusterad kostnad per
invanare men en relativt genomsnittlig produktivitet matt som kostnad per
producerad DRG-poang2'.

Region Stockholm har en hog produktion/vardkonsumtion i forhallande till
befolkningens storlek. Region Stockholm producerar flest lakarbesok per
invanare och Region Viasternorrland ar den region som har det lagsta
antalet producerade likarbesok per invanare. S har det varit under en lang
tid, med undantag for 2020 da Region Uppsala producerade flest
lakarbesok per invanare. Sett till virdkonsumtion ar det invanarna i Region
Stockholm och Region Gotland som konsumerar mer vard dn invanare i
andra regioner. Det géller 6ver tid och det giller oavsett adldersgrupp.22

Kostnad per DRG-poang ar det enda vedertagna sittet att mata
produktivitet mellan sjukhus. En ldg kostnad per DRG-poing innebar hog
produktivitet. Senaste arens kostnad per DRG-poing paverkas av
pandemin och det faktum att pandemins paverkansgrad varierade stort
mellan regionerna. Region Stockholm var fram till &r 2017 nagot mer
produktiva dn genomsnittet i Sverige. Fran ar 2018 och framat ligger
Stockholm nagot samre dn genomsnittet vilket sammanfaller med 6kade
lokalkostnader och driftsiattningen av Nya Karolinska i Solna.

Totalt sjukhus &r 2017-2021 total kostnad per DRG-poidng

Ar Ar Ar Ar
Regioner 2017 2018 2019 2020 Ar 2021
01 Stockholm 59486 66502 72101 78836 82271
03 Uppsala 69 126 72264 77 605 88297 83 787
04 Sérmland 61480 67055 64777 71352 68 756
05 Ostergétland 60011 62232 67117 78036 84 046
06 Jonkoping 55345 56036 58271 66783 71 487
07 Kronoberg 61421 62129 68324 74666 74 347
08 Kalmar 54 149 57148 58214 67175 68 283
10 Blekinge 59 237 63619 69225 81084 81 956
12 Skane 66 918 69751 73537 80483 86 636
13 Halland 54 314 57410 58197 70244 68 389
14 Vastra Gotaland 61824 65281 66369 75381 76 292
17 Varmland 57065 57224 61289 69818 72 799
18 Orebro 59031 61867 64446 75 296 76 964
19 Vastmanland 56 120 57865 59153 67929 69 942

21 Diagnosrelaterade grupper ar ett satt att klassificera vardinsatser i sjukvarden.
Genom att sammanstélla diagnoskoder skapas DRG-koder. DRG-koderna kan
sedan anvindas for kostnadsanalyser och produktivitetsmatt.

22 Produktivitet i regioner - En rapport om kostnader och volymer inom hilso- och
sjukvarden, Radet for frimjandet av kommunala analyser, oktober 2022
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Forts Ar Ar Ar Ar
Regioner 2017 2018 2019 2020 Ar 2021
20 Dalarna 54 159 57593 58435 65122 67637
21 Gavleborg 58873 60254 62361 78199 65507
22 Vasternorrland 63 147 68022 70188 79849 77332
23 Jamtland/Harjedalen 58882 59687 63699 70431 70330
24 Vasterbotten 63478 66999 69288 75413 81823
25 Norrbotten 63661 67038 67252 74701 77247
Totalt 60 540 64 233 67308 75905 77 660
Diff. Stockholm vs total -2% 4% 7% 4% 6%

Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, kronor/invanare, 2021

Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad,
kr/inv (Foregaende ar)

Vastra Gotalandsregionen
Region Vastmanland
Region Orebro lan

Region Skane

Region S6rmland

Region Uppsala

Region Ostergotland

Region Stockholm

o
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Vid matning av hur hog grad befolkningen i regionen har nyttjat varden,
oavsett i vilken region de har fatt varden, ar det ur ett
konsumtionsperspektiv. Vardutnyttjandet stills i detta fall i relation till
antalet folkbokforda invanare utan att det snedvrids beroende pa tillfalliga
sommargaster eller att vissa regioner har mer specialiserade regionsjukhus
dar en del av varden ocksa siljs till andra regioner. Efterfoljande figur visar
antalet lakarbesok per invanare och ar i den specialiserade 6ppenvarden
per region.
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Lakarbesok per invanare i specialiserad vard (somatik och psykiatri),
konsumtionsperspektiv, 2021
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Region Stockholm
Region Jonkapings ldn
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Region Orebro lin
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23 Produktivitet i regioner - En rapport om kostnader och volymer inom hilso- och
sjukvarden, Radet for frimjandet av kommunala analyser, oktober 2022
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DEL TRE

ALTERNATIV STYRNING

I enlighet med utredningens direktiv ska alternativa styrmodeller for den
egenigda vardproduktionen inklusive 6vervagande av alternativ till
nuvarande bestallar-utféorarmodell presenteras.

I denna del av utredningen redovisas tre alternativa styrmodeller fér den
egenigda vardproduktionen inklusive 6verviagande av alternativ till
nuvarande bestallar-utforarmodell. Alternativen omfattar aven till vissa
delar effekter av en eventuell avbolagisering av Region Stockholms
egendgda bolag inom halso- och sjukvarden samt 6versyn av roller for de
egenagda vardgivarna. For fordjupning se ocksé bilaga 1 Genomférande av
en avbolagisering samt bilaga 4 Omvéardnadsperspektivet for en bild av
alternativa modeller kring omvardnadsstyrning.

De egenigda vardgivarna har avgransats till att omfatta Karolinska
Universitetssjukhuset, SLSO, Danderyds Sjukhus AB, Sodersjukhuset AB,
Sodertilje Sjukhus AB, S:t Eriks Ogonsjukhus AB och AISAB.

12. Problemformulering

Ansvaret for hélso- och sjukvarden delas mellan regering, regioner och
kommuner. Det 6vergripande mélet med halso- och sjukvarden ar en god
halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen enligt hilso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30). Hilso- och sjukvarden ar en komplex
verksamhet med hogkvalificerade medarbetare som styrs av en ramlag,
halso- och sjukvardslagen, och med ménga nationella mal och
egenupprattade regionala mal. Frigan om hur hilso- och sjukvéardens
verksamheter styrs och konsekvenserna av detta har stor betydelse for
invanare och medarbetare inom varden och ytterst for samhallet som
helhet.

Region Stockholm har vid nationella jamforelser idag en god tillgdnglighet
och korta vantetider. Invanarperspektivet och god tillganglighet ar tydligt
prioriterat i hilso- och sjukvardsndamndens styrning av hilso- och
sjukvarden.

Samtidigt ar patienterna och befolkningens syn pa hilso- och sjukvarden
nagot samre an snittet i riket och kostnaderna for vardproduktionen ar
hoga i en nationell jamforelse. Det finns ocksa ett antal utmaningar som
kan sammanfattas till omfattande styrning och motstridiga styrsignaler,
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otydlig ansvarsfordelning samt strukturella hinder for samverkan géllande
exempelvis patientfloden, resursplanering och kompetensforsorjning.

Mot bakgrund av tidigare utredningar, forskningsstudier, erfarenheter och
lardomar fran pandemin samt genomforda intervjuer och med malet om en
forbattrad hilso- och sjukvard, har ett antal utmaningar och problem i
dagens styrning identifierats vilka sammanfattats till:

¢ Omfattande styrning

¢ Kompetensforsorjning

e Samlade resurser anvinds inte alltid effektivt

e Hoga kostnader for vardproduktion

e Otydligt politiskt ansvarsutkravande for vardproduktionen

e Ersattningsystemen behover (alltid) fordandras

12.1 Omfattande styrning

Styrningen av den egenigda varden ar idag omfattande. Bestillaren foljer
upp produktionsvolymer, tillganglighet och kvalitet medan dgaren
analyserar ekonomi och egna kvalitetsindikatorer inom ramen for
malstyrning, liksom ett stort antal styrande dokument. Till detta
tillkommer lokala mal genom exempelvis bolagsstyrelsernas egen
malstyrning vilket innebar att ett enskilt akutsjukhus har att forhalla sig till
styrsignaler fran tre nivaer: bestillare, 4gare och bolagsstyrelse. Detta
genererar manga styrsignaler och mycket administration. Darutover ar
risken stor att viardet av styrningen devalveras, dd omfattningen av
styrningen gor att vardgivarna i praktiken behover prioritera bland de olika
styrsignalerna. Vardgivarna uppger att styrningen som ar kopplad till
ersittning, fran bestillaren, prioriteras framst. Trots den omfattande
styrningen efterfragar vardgivarna en tydlig 6vergripande maélbild for hela
halso- och sjukvarden i Region Stockholm.

Den omfattande styrningen eller snarare otydligheten i roller leder till en
ickefungerande styrning. Ett anekdotiskt exempel; regionledningskontoret
har ett uppfoljningsmote med ett sjukhus som prognostiserar underskott
for kommande &r. Sjukhuset och hilso- och sjukvardsforvaltningen ar
overens om de avtalsmaissiga forutsattningarna. Dessa forutsattningar leder
till ekonomiskt underskott pa sjukhuset men varken sjukhuset eller hilso-
och sjukvardsfoérvaltningen anser att det ar ndgot som de ska hantera utan
hanvisar till att 4garen behover hantera underskottet. Det ar inte en enskild
aktor som dger det har problemet utan det ar sjukhuset, hilso- och
sjukvardsndmnden och till viss del regionstyrelsen som har en gemensam
utmaning som behover losas tillsammans.

Styrningen via avtal reglerar vardproduktion och resultat hos enskilda
vardgivare och tar inte alltid hansyn till effektiviteten i vardsystemet som
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helhet. Det kan resultera i suboptimering och att inte hiansyn tas till
helhetskostnader i vardforlopp. For patienter kan det innebéra att
vederborande blir hanvisad till on6digt ménga vardgivare. I hilso- och
sjukvardsndmndens sa kallade langtidsutredning2+ framholls att
vardstrukturens komplexitet vantas 6ka mot bland annat 6kad
specialisering, fler vardgivare och fler vardformer. Risken for malkonflikter
okar ytterligare, exempelvis genom omstéllningen till digifysisk vard och
sjukvard i hemmet, hogre krav bland invanare och 6kad statlig styrning
samtidigt som vardbehoven okar i takt med en befolkning blir allt dldre,
som ocksa innebar att farre ska forsorja fler.

12.2 Kompetensforsorjning

Inom hilso- och sjukvarden i Region Stockholm prognostiseras brist inom
alla yrken fram till 2035. Storst brist vantas bland annat av
specialistsjukskoterskor. Bara for denna grupp prognostiseras ett
underskott pa 2000 personer.25 SKR har i sin ekonomirapport fran
december 2022 pekat ut kompetensforsorjningen som regionernas enskilt
storsta utmaning. Kommuner och regioner (inkl. privata utforare) behover
anstilla 410 000 personer fram till 2031 — om allt annat dr som idag. Under
samma period forvintas antalet personer i arbetsfor alder 6ka med endast
fyra procent vilket motsvarar omkring 253 000 personer. I hilso- och
sjukvardsndmndens langtidsutredning2¢ lyfts ett behov av en strategi for
kompetensforsorjning och bemanning, med planer for de arbetsuppgifter
dar teknik helt eller delvis kan avlasta medarbetarna. En annan slutsats var
att en organisatorisk forandring av hélso- och sjukvarden genom en annan
organisatorisk indelning, inom eller utanfér den nuvarande bestallar-
utforarmodellen, skulle kunna moéta behovet av tydligare roller och
ansvarsfordelning mellan olika aktorer.

De organisatoriskt betingade samordningsproblem som har beskrivits ovan
paverkar forutsdttningarna ocksa for kompetensforsorjningen. Naimnderna
i Region Stockholm utgor administrativt en gemensam arbetsgivare, medan
varje bolag ar en egen arbetsgivare. Om en medarbetare vid till exempel ett
akutsjukhus, som &r ett bolag, vill eller behover byta arbetsplats till
Karolinska Universitetssjukhuset, som ar en nimnd, paverkar denna
organisatoriska uppdelning medarbetarens férméaner som sparad semester
och rittigheter enligt lagen om anstillningsskydd (LAS). Ett byte av
arbetsplats kan ocksa paverka pensionsratten. Olika arbetsgivare medfor

24 Slutrapport fran langtidsutredningen Hélso- och sjukvarden 2040, HSN 2021—
2001.

25 Arbetsmarknadsprognos Vard- och omsorgsutbildning samt Hilso- och
sjukvardsutbildning, RS 2022-0711

26 Slutrapport fran langtidsutredningen Hélso- och sjukvarden 2040 HSN 2021—
2001
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ocksa hinder for att arbeta gemensamt med kompetensforsorjning och
resursutnyttjande exempelvis genom rotationstjanstgoring eller
kompetensallokering i hindelse av kris.

Det finns ocksa en intern konkurrens om kompetenser vilket medfor
svarigheter att arbeta gemensamt for att sakerstilla
kompetensforsorjningen bland de egendgda vardgivarna. Denna
konkurrens var ursprungligen medveten och efterstravad, men ar under
dagens forhallanden och behov ett hinder for hélso- och sjukvardens
robusthet och utveckling.

Regionen har dven ansvar for dimensionering och genomforande av
lakarnas ST-utbildning och darmed for den framtida tillgdngen till ldkare
med specialistkompetens. En utvecklad modell f6r samordning och styrning
kring detta har parallellt med denna utredning foreslagits2”. Modellen
bygger vidare pa befintlig roll- och ansvarsfordelning mellan HSN och RS.

12.3 Samlade resurser anvinds inte alltid effektivt

En tidigare studie=8 fran Stockholms universitet visade att orsaken till
brister i samverkan inte framst berodde pé intern konkurrens utan pa
strukturella problem. Agarskapet for processdiskussionen gillande
samverkan uppgavs otydligt om dessa skulle foras, av de egendgda
vardgivarna, bestillaren eller dgaren. Det framsta hindret for utvecklingen
av vardprocesserna hanfordes i studien till avtalsstyrningen. I och med att
varje vardgivare har egna avtal med héalso- och sjukvardsnamnden saknas
incitament att diskutera och arbeta med patienternas vardprocess mellan
olika vardnivaer (sjukhus och vardcentraler). Krav pa att samverka saknas
och det saknas ersattning som ger incitament till att stotta processer och
samverkan mellan olika vardgivare.

Att Region Stockholms egendgda vard ar organiserad i bidde nimnder och
bolag medfor vissa legala hinder for samverkan. Detta genererar ocksa
administration vid samarbeten mellan namnder och bolag da interna avtal
behover tas fram och juridiska 6verviganden goras i manga sammanhang.
Uppdelningen innebéar ocksa att juridiskt ar Region Stockholm en vardgiva
re och vart och ett av de regionidgda bolag som bedriver hilso- och sjukvard
ar en egen, sjalvstandig vardgivare. Detta innebér att det finns hinder for
att dela patientinformation mellan vardgivarna. Exempelvis kravs samtycke
for delning av vissa uppgifter. Samtyckeshanteringen ar av stor praktisk

27 Styr- och ersattningsmodell for 1dkares Specialiseringstjanstgoring, HSN 2022-
0677

28 Akademin fér ekonomistyrning i staten Rapport 2020:1 Vad och vem styr
styrningen i Region Stockholm? — en studie av mél- och ekonomistyrning i hilso-
och sjukvirden



.JJ& Region Stockholm 59 (77)

DELRAPPORT RS 2023-0146
STYRNINGEN AV DEN

EGENAGDA

VARDPRODUKTIONEN

betydelse for medarbetare inom halso- och sjukvarden. Om Region
Stockholm var en samlad juridisk person/vardgivare skulle det medfora
effektivare processer och minskad administration for delning av
patientinformation.

Det saknas ocksa etablerade processer for samordning och prioritering av
investeringar inom den egendgda varden. Tillgdnglig utrustning avseende
exempelvis medicinteknik nyttjas inte gemensamt.

Digitaliseringen och inférandet av artificiell intelligens (AI) i hélso- och
sjukvarden ar omraden som kraver 6kad samverkan for att den nya
teknikens potential ska kunna realiseras. I dagens system sker beslut om
digitalisering och inférande pa flera nivaer och koordinering saknas mellan
vardgivare exempelvis gillande datalager och it-infrastruktur.

Artificiell intelligens (AI) har utvecklats markant pa senare &r och
forandringarna det vantas medfora i samhallet kan jamforas med internets
uppkomst. Al inkluderar allt frén enkla regelstyrda beslut till mer
specialiserade former som expertsystem, och Region Stockholm bor bygga
kunskap om hur AI kan utnyttjas inom organisationen. Al anvands redan
experimentellt i regionen, i uppgifter som att generera text och analysera
rontgenbilder, och har potential att 6ka produktivitet och
kostnadseffektivitet.

Region Stockholm bor tillata att olika verksamheter experimenterar med att
infora Al tekniken samtidigt som arbetet samordnas for att hélla
kostnaderna rimliga. Detta kan inkludera etablerandet av gemensamma
tekniska plattformar och ett kompetenscenter for AI for att underlitta
innovation och organisatoriskt larande. En gemensam struktur bor vara
tillatande och framja anvindningen av Al for att hoja kvalitet och
produktivitet eller minska kostnader. For att undvika onddiga kostnader
och fordrgjningar, bor regionen sakerstilla att arbete inte utfors
fragmenterat och att goda exempel snabbt sprids inom organisationen.

Fragor kring robusthet som kontinuitetshantering, sikerhet och civilt
forsvar har ocksa aktualiserats genom pandemin och det férsdmrade
sdkerhetslaget i omvirlden. En utokad samordning kring dessa fragor ar
angeldgen utifran exempelvis att uppratthalla informationssidkerhet och en
robusthet mot cyberattacker.

Under pandemin bildades en produktionssamordningsgrupp av de
egenigda vardgivarna under ledning av LISAB. Det gjordes for att den
ordinarie krisledningsorganisationen, Regional sirskild sjukvardsledning
(RSSL), ansags hamna for langt fran vardgivarna for att kunna gora
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adekvata bedomningar av behoven. Det anséags finnas behov av att starka
den operativa formagan och verksamhetsnara forankringen. I den
utviardering2o som genomfordes av Region Stockholms hantering av
pandemin framgick att parallella strukturer (Produktionssamordnings-
gruppen och RSSL) riskerade att orsaka dubbelkommando, vilket innebar
en risk nar det behovs tydlig och effektiv styrning. En forandrad styrning av
den egenidgda varden bor utformas med hansyn till hur férutsattningarna
for den egenagda vardens robusthet kan stirkas.

12.4 Hoga kostnader for vardproduktion

SKR:s ekonomirapport frdn december 2022 visar att regionernas
kostnadsutveckling inom halso- och sjukvarden ar hog. Pandemin forsvarar
jamforelser ndgot men redan 2020 var kostnadsutvecklingen hog jamfort
med aren fore pandemin. Enligt den ovan namnda langtidsutredningen
kommer kostnadsutvecklingen att vara hogre dn den ekonomiska tillvixten
atminstone fram till 2040. Den demografiska trenden med fler dldre i
befolkningen innebar att farre personer behover forsorja fler. Det kommer
med andra ord att finnas ett fortsatt och sannolikt forstarkt behov av
effektivisering och prioriteringar i hilso- och sjukvarden.

Kostnaderna inom Region Stockholms verksamheter har under flera ars tid
okat snabbare dn de samlade skatteintdkterna, och i hogre takt dn i andra
regioner med universitetssjukhus. Region Stockholm har en hog
strukturjusterad kostnad per invinare men en relativt genomsnittlig
produktivitet matt som kostnad per producerad DRG-poéng. Region
Stockholm har ocksé en hog vardkonsumtion i forhéllande till
befolkningens storlek.

12.5 Otydligt politiskt ansvarsutkravande for
vardproduktionen

Dagens modell med flera olika nimnder och bolag for den egendgda varden

medger majlighet till insyn och kontroll hos varje enskild utforare. Att

ansvaret for vardproduktionen dr uppdelat mellan en relativt stor mangd

aktorer gor dock att det 6vergripande politiska ansvarsutkravandet for

vardproduktionen blir otydligt.

For narvarande finns det en delvis 6verlappande fordelning av ansvar
mellan LISAB och regionstyrelsen nar det galler styrning och uppfoljning av
Region Stockholms alla nimnder och bolag. LISAB ar ansvarigt for
styrningen av alla dotterbolag. Enligt reglementets° har regionstyrelsen

29 Oberoende utvirdering av Region Stockholms hantering av det nya
coronavirusets effekter (dnr 2020-0384)

30 Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga nimnder, RS 2022-0762,
RS 2022-0482
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dessutom i uppdrag att ansvara for strategisk produktionsplanering och it
for halso- och sjukvarden, samordning mellan hélso- och
sjukvardsproducerande nimnder och bolag, samt folja upp dgardirektiv,
maluppfyllelse, effektivitet och produktivitet for dessa bolag.
Regionstyrelsen har delegerat detta uppdrag till personal- och
produktionsutskottet.

Regionstyrelsens overgripande ansvar for den egna vardproduktionen kan
bidra till en otydlighet i rollférdelningen gentemot hilso- och
sjukvardsndmnden och primarvardsnamnden. Uppdraget gor att
regionstyrelsen far ett indirekt ansvar for att de egna vardgivarna levererar
enligt sitt uppdrag till hilso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsnamnden.

Det formella och juridiska ansvarsutkravande for nimnder och bolag ar
tydligt, men det politiska ansvarsutkrivande #r inte lika tydligt. Ar det
LISAB, regionstyrelsen eller dess personal- och produktionsutskott som ska
béra det politiska ansvaret? Det borde vara tydligt da det ar samma
ledamdéter i LISAB som i personal- och produktionsutskottet och dessa ar
ocksa ledamoter i regionstyrelsen. Dock kan det konstateras att
regionstyrelsens ordférande historiskt inte séllan fatt representera dgaren,
aven di ordforanden varken varit ledamot i LISAB eller i det utskott hos
styrelsen som har behandlat fragor om dgarstyrning.

12.6 Ersittningsystemen behover (alltid) forandras
Ersattningssystemen ar en viktig komponent for hilso- och sjukvardens
styrning. Det dr darfor naturligt att det finns manga olika synpunkter och
asikter om hur olika erséttningssystem fungerar. Alla ersiattningssystem har
dock olika for- och nackdelar. For att balansera nackdelarna kombineras
ofta olika ersattningssystem, exempelvis fast, rorlig och mélrelaterad
ersiattning. Det dr mojligt att utvecklingen av ersiattningssystemen under
det senaste decenniet har varit mer fokuserad pa att kombinera
komponenter for att motverka eventuella negativa aspekter, dn pa att
framja den inriktning for halso- och sjukvarden som adgaren vill styra mot.
En entydig slutsats frdn manga studier ar att det inte finns ndgra optimala
l6sningar. For regionerna ar utvecklingen av ersiattningssystemen ett arbete
utan slut. Ersiattningssystem maste kontinuerligt utvarderas och utvecklas
oavsett hur hilso- och sjukvarden i 6vrigt styrs och organiseras. Av dessa
anledningar behandlas inte ersattningsystemen vidare i denna rapport.
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13. Alternativ till styrningen av den egeniagda
varden

Utredningen ska i enlighet med direktivet ldmna forslag pa utvecklad
styrning av den egenigda varden, som ar starkare, tydligare, och far
berérda namnder och bolag att samverka i hogre grad och mojliggor ett
utokat ansvarsutkravande. Utredningen ska analysera styrningen och
lamna forslag som ger forutsattningar for ett effektivt resursutnyttjande och
ett tydligt ansvarsutkravande.

I detta kapitel beskrivs tre 6vergripande alternativ for styrningen av Region
Stockholms egenédgda vardproduktion. Avgransningen ar gjord till sju
hélso- och sjukvardsproducerande verksamheter men i praktiken bedrivs
halso- och sjukvardsproduktion dven i andra delar av organisationen.
Folktandvarden Stockholms Lian AB, FTV, bedriver tandvard men har
andra forutsittningar da stora delar av verksamheten ar konkurrensutsatt
pa en marknad. De stodjande verksamheterna MediCarrier AB och Locum
AB har storre uppdrag dn att leverera enkom till Region Stockholms egna
vardgivare. Alternativen foreslar inga forandring for dessa, men
konsekvenserna for framfor allt MediCarrier kan behova utredas vidare.

13.1 Definitioner

I denna rapport anvinds ett antal begrepp som ar centrala for att beskriva
styrningen av Region Stockholms vardproduktion. Begreppen har anvéints
olika Gver tid och saknar darfor vedertagna definitioner. Har nedanfor
definieras vad begreppen avser i den fortsatta beskrivningen av alternativ,
darefter foljer en figur som illustrerar hur de forhaller sig till varandra.

Styrning och ledning

Styrning ar beslut om hur nagot ska vara, genomforas eller atgardas.
Begreppet har alltsa ett brett anvindningsomrade. I denna rapport anvinds
det framfor allt for att diskutera organisation, associationsform och vissa
styrformer med fokus pa dgarstyrning, bestillarstyrning och alternativ till
det. Ledning &r den aktivitet som ser till att det som ar beslutat utfors.

Styrformer

Styrformer ar de olika modeller, verktyg och tekniker som anvands for
styrning av verksamheten, till exempel koncernstyrning och
bestillarstyrning.

Koncernstyrning — styrning av namnder och bolag
Koncernstyrning avser regionfullmaktiges och regionstyrelsens styrning av
bade namnder och bolag. Styrningen utgér fran faststilld organisation och
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ansvarsfordelning, koncerngemensamma styrdokument, mal och
ekonomiska forutsattningar samt den samordnade ledningsprocessen.

Forvaltningsstyrning

Forvaltningsstyrning avser regionfullmiktiges och regionstyrelsens
styrning av nimnder utifran den beslutade hierarkiska organisationen.
Varje nimnds ansvar regleras i reglemente. En nimnd kan ha en eller flera
forvaltningar.

Agarstyrning — styrning av bolag

Agarstyrning avser den styrning som regionfullmiktige genom
regionstyrelsen och dess ansvariga utskott samt moderbolaget LISAB
utovar over Region Stockholms bolag.

Bestdallarstyrning — bestallar-utforarmodell

Bestillarstyrning ar en styrform som innebir att verksamheten styrs genom
avtal och 6verenskommelser med utforare. Bestillarstyrningen bygger pa
en bestillar-utférarmodell, det vill sdga en rollférdelning dar en eller flera
bestillare avtalar om tjanster, i det har fallet vardproduktion, fran en eller
flera utforare (vardgivare).

Produktionssamordning

Samordning av produktion, i den hir rapporten anviands uttrycket ofta
kring samordningen av nimnder och bolag som producerar hilso- och
sjukvard.

Systemansvar

Systemansvar innebar att nimnder med ansvar for en kdarnverksamhet har
ett ansvar for att omradet i sin helhet bedrivs och samordnas
andamalsenligt. Med systemansvar for hédlso- och sjukvarden menas
ansvaret for halso- och sjukvardssystemet i sin helhet, inklusive
ledningsansvar och planering utifran befolkningens behov av vard enligt 7
kap. 1—2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
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Relationen mellan styrformerna koncernstyrning, férvaltningsstyrning,
dgarstyrning och bestdllarstyrning

Koncernstyrning

Farvaltningsstyming Agarstyrning
MNimnder Bolag
Reglemente Bolagsordning

Policyer, nktlinjer

Agarpolicy

Strategier

Agardirektiv

M3l och indikatorer + uppdrag + ekonomiska farutsattningar

Bestallar- MAMNDER Avtal
styrming

Bestillare Utforare

13.2 Olika vagval for styrning av den egenigda varden

Har presenteras alternativa modeller till styrningen av den egendgda

vardproduktionen inklusive alternativ till nuvarande bestallar-

utforarmodell. Ur ett reellt perspektiv finns naturligtvis fler modeller men

alternativen har valts for att méta problembeskrivningen och for att

tydliggora samt framhava skillnader i vad som kan dstadkommas. Vissa

forandringar kan genomforas pa kort sikt medan andra eller mer

principiella fordndringar kan behéva genomforas 6ver en langre tid.

e Alternativ 1: Nuvarande organisation kvarstar och utvecklas, eventuellt
med avbolagisering

e Alternativ 2: Avbolagisering med vardproduktionen samlad under en
namnd

e Alternativ 3: En ndamnd/styrelse med ansvar for all hilso- och sjukvard

De tva forsta alternativen innehéller en ansvarsfordelning enligt bestallar-
utforarmodellen. Det tredje alternativet innehaller en ansvarsfordelning
utifran en traditionell férvaltningsstyrning fran regionfullmaktige till
regionstyrelsen eller via regionstyrelsen till en namnd. Finansieringen av
vardproduktionen sker da via anslag snarare 4n genom avtal och
overenskommelser med en bestillande nimnd. Sedan 2010 ar det
obligatoriskt for regioner att organisera primarvarden i valfrihetssystem.
En bestillarfunktion kommer darmed att finnas kvar for privata vardgivare
dven om bestillar-utforarmodellen inte tillimpas for den egensdgda varden.
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13.3 Alternativ 1 — Nuvarande organisation kvarstar
och utvecklas, eventuellt med avbolagisering av
vardproduktionen

Ansvarsfordelning

I detta alternativ kvarstar stora delar av dagens styrning av den egenagda
varden. Det innebar att bestéllar-utforarmodellen ar kvar precis som
tidigare. Halso- och sjukvardsndmnden och priméarvardsndmnden sluter
avtal med varje akutsjukhus och SLSO om vilken vard de ska producera.
Varje akutsjukhus, AISAB och SLSO leds precis som idag av en egen
styrelse eller nimnd. Styrningen fortsatter att som idag komma ifran tre
héll; den egna styrelsen, fran bestillaren och fran dgaren via
regionfullmiktige/ regionstyrelsen och LISAB.

Mojligheter till utveckling

Vissa delar av den redogjorda problembeskrivningen ar svara att hantera
inom dagens modell, exempelvis behov av samarbeten,
kompetensforsorjning och tydligt politiskt ansvarsutkravande for
vardproduktionen. Daremot finns det mojlighet att se 6ver styrningen och
fortsdtta paborjade insatser kring att vidareutveckla samordning och
samarbete inom den egenidgda vardproduktionen.

Regionstyrelsen har idag ett utékat ansvar for samordning av Region
Stockholms egenregiproduktion. I regionfullmiktiges reglementes!, som
beslutades i december 2022, framgar att 14 § Styrelsen ska, utover vad som
framgar av 5 §, ansvara for strategisk produktionsplanering och strategisk it
for hilso- och sjukvarden, samordning mellan Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholms ldns sjukvardsomréade och Region
Stockholms hilso- och sjukvardsproducerande bolag samt sarskilt folja upp
agardirektiv, maluppfyllelse, effektivitet och produktivitet i dessa”. Det kan
konstateras att regionstyrelsen med detta uppdrag har ett tydligt uppdrag
att inom utpekade omréaden styra Region Stockholms egendgda vard.
Uppdraget adresserar flera av de problem som beskrivs i foregdende
kapitel. Med detta blir nésta fraga hur regionstyrelsen tar sig an uppdraget.

Regionstyrelsen har manga verktyg for att styra den egendgda
vardproduktionen. Det ar den stora mangden verktyg som skapar
otydlighet. Ett satt att minska den upplevda otydligheten kan vara
tydliggora och beskriva hur regionstyrelsen arbetar med styrning. Konkret
handlar styrningen om att bereda fragor om mal, uppdrag, resultatkrav
infor beslut i Region Stockholms budget, styrande dokument,

3t Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga nimnder, RS 2022-0762, RS 2022-
0482
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sammansittning av ledamoter till nimnder och bolag, tillsatta och
entlediga forvaltnings- och bolagschefer (LISAB), kontinuerlig uppfoljning
av mal och budget, produktivitet och effektivitet, initiera och stodja
utveckling och inte minst genom den 16pande dialog som fors med styrelser
och namnder kring prioriterade fragor.

Overlappningen mellan bestillarstyrning och Agarstyrning behéver minska.
Bestillaren och dgaren har olika behov och bada parters behov kan
tillgodoses genom att renodla rollerna. Vilka fragor som hanteras av vilket
organ kan fortydligas. Bestdllarnimnderna styr via avtal och
overenskommelser utférarnas volymer, innehall, kvalitet och ersittning
inom av regionfullmiktige givna ramar. Agaren har ocks4 via
regionstyrelsen och LISAB ett sirskilt fokus pa fragor som
kapacitetsutnyttjande, effektivitet, produktivitet, forutom ekonomiska
resultat- och avkastningskrav. En 6versyn av antalet styrsignaler och att
dgarens och bestillarens styrning harmoniserar i storre utstrackning skulle
kunna genomforas inom dagens modell.

Fordelar

Nuvarande organisationsstruktur ar kiand och viletablerad. De
fortroendevalda i bestillarndimnderna har ett stort inflytande 6ver halso-
och sjukvarden. Namnderna respektive bolagsstyrelserna kan fortsatt ha en
narhet till verksamheten dar forutsattningarna finns for insyn och
lokalkannedom hos respektive vardgivare. Ledningen pa akutsjukhusen har
stod hos sina styrelser och nira till beslut.

Bolagsformen skapar forutsattningar for kortare beslutsviagar. Bolag utgor
egna juridiska personer vilket majliggor en sjalvstandighet och att beslut
fattas pa affirsmassiga grunder. Ledamoter har ocksa ett personligt ansvar
att fatta beslut i enlighet med vad som ar mest gynnsamt for bolaget.

Region Stockholm fungerar bade som systemigare, bestillare och utforare
for halso- och sjukvardsverksamheter som ar konkurrensutsatta. Ansvaret
ar i detta alternativ tydligt genom en fortsatt uppdelning i en
bestéllarorganisation och en utférarorganisation och skapar darmed
forutsattningar for att uppratthalla konkurrensneutralitet.

Nackdelar

Bolagsformerna bidrog vid inforandet i borjan av oo-talet till en battre
ekonomistyrning av akutsjukhusen och fungerade ur en
konkurrenssituation battre da akutsjukhusen hade likartade uppdrag med
fokus pa vardproduktion. Nar akutsjukhusen givits skilda ansvarsomraden,
kostnadsutvecklingen 6kat och hilso- och sjukvarden blivit mer
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samverkansorienterad har fordelarna med bolagsformen blivit mer
begransade.

Om bolagen kvarstar finns fortsatt tva associationsformer med skilda legala
ramverk. Associationsformerna forsvarar mojligheterna till samverkan och
effektivt resursutnyttjande mellan ndmnder och bolag. Styrningen kan
forenklas men de administrativa hinder som associationsformerna medfor
kommer att finnas kvar. Vissa mojligheter kopplade till en gemensam
kompetensforsorjning och delning av patientinformation (effektiva patient-
och vardfloden), samordning av resurser (investeringar, digitalisering med
mera) ar svara att hantera med skilda legala ramverk. Likasa kvarstar det
otydliga ansvarsutkravandet for vardproduktionen.

Fordelar - avbolagisering

Vissa av nackdelarna i detta forslag skulle kunna hanteras genom att den
vardproduktion som idag drivs som bolag avbolagiseras. Allt annat skulle i
sa fall kvarsta som idag.

En sadan forandring skulle underlitta styrningen da Region Stockholms
hilso- och sjukvard i egen regi endast skulle behova forhalla sig till ett legalt
system i stillet for tva. En annan fordel ar att Region Stockholm mer
effektivt kan agera som en arbetsgivare for all hilso- och sjukvard som
bedrivs av de egendgda vardgivarna. Det ger ocksa forutsattningar for ett
mer samlat erbjudande till hilso- och sjukvardens medarbetare med
mojlighet till utveckling och karriir inom hela Region Stockholms egensgda
vard. Det demokratiska inflytandet kan stirkas da invénares insyn i
namndstyrd verksamhet ar storre dn i bolag. Exempelvis begransas insynen
i bolagens verksamhet av aktiebolagslagen da styrelseledamoter inte kan
rapportera viss information som kan paverka bolagets affirsverksamhet.
Till skillnad mot den ndimndstyrda verksamheten kan invanare inte heller
overklaga beslut i bolag. Vid en avbolagisering férenklas administration och
processer kring delning av patientinformation (vardfléden). En
avbolagisering ar en relativt enkel process som Region Stockholm har
genomfort vid flera tidigare tillfallen.

En avbolagisering i sig loser inte de behov som finns med samarbeten for
enhetliga system och processer kring exempelvis digitalisering och Al eller
investeringar som kan minska suboptimering. Det bor i sddant fall
utvecklas genom ytterligare insatser i linje med regionstyrelsens uppdrag
om att driva utveckling och samordning inom vissa fragor.
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Exempel pa hur alternativ 1 skulle kunna utformas:
Nuvarande organisation med bestallar-utférarmodell

Region-
fullmaktige

Region-

styrelsen = Personal- och
produktionsutskott

Hilso- ach .. oa
sju B Pri Tawarda—
Bestallare T namnden

L |
Utforare ! LISAB:s dotterholag !
| = Danderyds Sjukhus A8 Karolinska Stockholms i -
|7 Stdersiukhusel AB Universitets- lans sjukvards- PrOdUKtlo.nS
|+ Sadertslje Sjukhus AB I r samordning
|« it Eriks Ggonsjukhus AB sjukhuset omrade -
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i Storstockhalm AR

Bestéllar-utférarmodell dar vardproduktionen som idag ar bolag goérs om

till ndmnder
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Systemansvar Hlso- och g
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13.4 Alternativ 2 — Avbolagisering med
vardproduktionen samlad i en namnd

Tva namnder utovar bestallarstyrning och halso- och

sjukvardsproduktionen samlas i en produktionsnamnd.

Ansvarsfordelning

Detta alternativ innebar att hilso- och sjukvardsnamnden och
primarvardsnamnden behaller sina nuvarande ansvarsomraden och de
hilso- och sjukvardsproducerande nimnderna och bolagen organiseras i en
gemensam produktionsnamnd. Regionstyrelsens nuvarande ansvar
avseende strategisk produktionsplanering och strategisk it for hilso- och
sjukvarden 6verfors till produktionsnamnden.

Krav bor stéllas pa produktionsndmnden att akutsjukhusen, AISAB och
SLSO ska utgora separata resultatenheter. Hur produktivitet och effektivitet
utvecklas for dessa verksamheter blir en viktig del i uppfoljningen.

For att sdkerstilla insyn i verksamheterna kan namnden vid bildandet
uppratta flera utskott och/eller beredningar. Detta kan utformas genom att
namnden har ett utskott for varje verksamhet eller att utskott bildas utifran
vardprocesser som exempelvis vard for dldre, narsjukvard, psykiatri,
primarvard eller akutsjukvard. Vid bildandet av utskott kan ndmnden
delegera viss beslutanderitt for att avlasta nimnden och ge forutsittningar
for lokal forankring till verksamheterna. Namnden skulle ocksa kunna
uppratta beredningar for att 6ka insynen likt statliga insynsrad. Da
beredningar inte har beslutsbefogenheter kan andra an fortroendevalda
ingd har.

Regionstyrelsen kommer att vara Region Stockholms huvudsakliga
arbetsgivarorgan. Dock far personalstrategiska fragor som ror
medarbetarna inom den egendgda varden i det har alternativet en naturlig
hemvist i produktionsndmnden.

Ett alternativ till en samlad produktionsndmnd ar att flera namnder med
ansvar for vardproduktion bildas utifran en geografisk uppdelning likt den
struktur som funnits tidigare inom dévarande Stockholms lans landsting.
Detta kan ge forutsattningar for en narmare kontakt med den nira varden
och samverkan med kommuner och intresseorganisationer samt en
tydligare lokal forankring. Det skulle dock medfora risker som funnits
tidigare med svarigheter att uppratthalla en god och jamlik vard mellan de
geografiska omradena. Det finns ocksa risk att det medfoér 6kade kostnader
och administration nir en organisation ska bildas for varje geografiskt
omrade. Risk finns ocksa att ansvarsfordelning mellan omrédena blir
otydlig och att det kan uppsté svarigheter med samverkan. En ny
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samverkansstruktur skulle behova upprittas for alla fragor som ar
gemensamma for den egenagda hilso- och sjukvarden.

Styrning och uppfoljning

Forslaget forutsatter att produktionsndmndens uppdrag regleras i
regionfullmaktiges reglemente. Hilso- och sjukvardsnamnden och
primarvardsndmnden har fortsatt det 6vergripande ansvaret for hélso- och
sjukvarden och ska via avtal och 6verenskommelser reglera inriktning,
volym och kvalitet hos vardgivarna. Det innebar att produktionsnaimnden
kommer att ha 6verenskommelser med bade hilso- och sjukvardsndmnden
och primarvardsnamnden. Ett angelaget steg i forandringen blir att
fortydliga vilka fragor som regleras i 6verenskommelser och vilka fragor
som produktionsnimnden sjdlvstandigt kan besluta om.

Regionstyrelsens uppdrag forenklas och renodlas genom att uppdraget
“ansvara for strategisk produktionsplanering” upphor. Regionstyrelsens
uppdrag blir att sdkerstélla insyn och folja upp produktionsndmnden pa
samma satt som for alla andra namnder. Dock innebar
produktionsndmndens betydande storlek att regionstyrelsen kommer att
lagga en visentlig del av sina resurser pa att folja upp den namnden.

Fordelar

Med en produktionsnamnd far fragor och drenden en tydlig mottagare for
hela den egenigda vardproduktionen i stéllet for sju enskilda vardgivare
avseende allt frdn kompetensforsorjning, digitalisering och Al, sikerhet,
robusthet till investeringar. Detta ger forutséattningar for en enhetlig
styrning som i sin tur kan skapa forutsattningar att gemensamt méta
framtida utmaningar avseende exempelvis digitalisering och Al, sikerhet
och robusthet, investeringar liksom kompetensforsorjning.

Genom ett samlat ansvar for all egendgd vardproduktion blir de
fortroendevaldas ansvar tydligt. En samlad produktion skapar ocksa
strukturella forutsattningar for att 6ka samordningen och att omfordela
resurser utifran politiska prioriteringar mellan akutsjukhusen och
primarvarden. Produktionsnamnden kommer ocksa kunna arbeta mer
flexibelt med resursallokering och kompetensforsorjning. En gemensam
namnd skulle ocksa skapa forutsattningar for att enklare dela
patientinformation.

En gemensam produktionsnamnd skulle kunna leda till besparingar genom
ett effektivare resursutnyttjande av anldggningstillgdngar. Om
bestillningarna gors mindre detaljerade kan akutsjukhusen och den nara
varden arbeta flexiblare och skapa forutsattningar for en battre horisontell
samordning.
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Region Stockholm fungerar bade som systemégare, bestillare och utforare
for halso- och sjukvardsverksamheter som ar konkurrensutsatta. Ansvaret
ar i detta alternativ tydligt genom en fortsatt uppdelning i en
bestillarorganisation och en utférarorganisation och skapar dairmed
forutsattningar for att uppratthalla konkurrensneutralitet. Uppeldningen
ger ocksa forutsattning att tydligt fordela fragor och ansvar mellan
bestillare och utforare. Vissa fragor ar angelaget for vardproduktionen,
utifrén att de ska bedriva en god och effektiv vard, att besluta om i
produktionsndmnden och p& motsvarande sitt dr andra fragor angeldgna
att besluta om i hélso- och sjukvardsnamnden utifran ett invanar-
/patientperspektiv.

Nackdelar

Produktionsndmnden blir mycket stor bade i antal anstéllda och ekonomisk
omsattning. En utmaning for nimnden blir att sakerstalla insyn och
transparens samt uppratthéalla lokalkinnedom och narhet mellan ndmnden
och verksamheterna. Ett sitt ett sdkerstélla insyn kan vara, som tidigare
namnts, att produktionsndmnden organiserar utskott eller beredningar for
varje akutsjukhus, som har l16pande insyn i varje verksamhet alternativt att
det gors for olika vardprocesser eller verksamhetsomraden som psykiatrin,
akutvard och den nara varden.

Avstandet mellan verksamheten och beslut blir langre och samma nérhet
for exempelvis akutsjukhus och styrelser som finns idag forsvinner. Detta
kan leda till att operativa fragor i produktionen hamnar langre bort fran
beslut i nimnd med risk for en trogare beslutsprocess. Namnden skulle
behova besluta om langtgaende delegation for att skapa ett effektivt
beslutsfattande inom organisationen. Samtidigt kommer ndmndens
ledamoter att vara ansvariga for alla beslut som tas i organisation som har
cirka 40 000 medarbetare.

Den otydlig rollférdelning mellan dgare och bestéllare géllande exempelvis
ekonomistyrning och styrsignaler som upplevs finnas idag forsvinner inte
med en organisationsforandring. Oavsett organisation behover det goras en
tydlig fordelning av ansvar mellan berérda organ, i det har fallet hilso- och
sjukvardsndmnden, produktionsndmnden och regionstyrelsen.
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Exempel pa hur alternativ 2 skulle kunna utformas:
Tva namnder utdvar bestéllarstyrning och produktionen samlas i en
namnd

Region-
fullmaktige

Region-
styrelsen

Sy stemansvar H_él:_.“cnl—: och Primarvards-
sjukvards- smnd
namnden namnden

Bestéllare

Utférare Produktions-
namnd

13.5 Alternativ 3 — Regionstyrelsen eller en nimnd

med ansvar for all hiilso- och sjukvard
Regionstyrelsen alternativt en nimnd far det 6vergripande ansvaret for
hélso- och sjukvérden i enlighet med 7 kap i hélso- och sjukvardslagen.
Regionstyrelsen eller nimnden far ocksé ansvar for all vardproduktion i
egenregi.

Ansvarsfordelning

I detta alternativ avskaffas bestillarstyrningen, och regionstyrelsen
alternativt en nimnd far ansvar for hela Region Stockholms hélso- och
sjukvard. Denna modell ar vanligt forekommande bland mindre regioner.
Det innebir att regionstyrelsen alternativt naimnden ansvarar for att
planera hilso- och sjukvéarden utifran invdnarnas behov, bestilla vard fran
privata vardgivare och samtidigt ansvara for produktionen av Region
Stockholms egenigda vard. I mindre regioner har nimnden en forvaltning
med en direktor, och de egna vardgivarna organiseras som enheter inom
forvaltningen. P4 samma sétt som beskrivs i alternativ tva organiseras alla
akutsjukhus, AISAB och SLSO under nimnden. Samtidigt far nimnden
ansvar for bestéllning av vard fran privata vardgivare. Till det kommer alla
uppdrag som hilso- och sjukvardsnimnden idag har ansvar for.

Niamnden bor inritta ett antal funktionella utskott och/eller beredningar.
Ett alternativ ar att namnden har ett utskott for varje akutsjukhus eller att
utskott bildas utifran vardprocesser som exempelvis vard for idldre,
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narsjukvard, prehospital vard, psykiatri, primarvard eller akutsjukvard.
Namnden skulle ocksa kunna bilda ett bestallarutskott som avtalar om vard
av privata utforare. Likasa skulle nimnden kunna inritta ett eller flera
geografiska utskott som bland annat kan fa i uppdrag att samverka med
kommunerna.

Bildandet av nimnden kan genomforas genom att Danderyds Sjukhus AB,
Sodersjukhuset AB, Sodertilje sjukhus AB, S:t Eriks Ogonsjukhus AB och
AISAB avbolagiseras och tillsammans med ndmnderna, Karolinska
Universitetssjukhuset, SLSO och hélso- och sjukvirdsnamnden organiseras
i en namnd.

I detta alternativ upphor formella vardbestillningar for den egendgda
varden. Samtidigt maste nimnden hitta nya satt for att precisera uppdrag
och resurser for alla verksamheter. Inom de vairdomraden dir lagen om
valfrihet (LOV) tillimpas omfattar kraven dven Region Stockholms egna
vardgivare. De tidigare hilso- och sjukvardsproducerande namndernas och
bolagens organisationer skulle beh6va ses 6ver for att eventuellt
centralisera vissa funktioner. Aven i detta alternativ kommer
regionstyrelsen att utgora Region Stockholms huvudsakliga
arbetsgivarorgan.

Namnden skulle som i alternativ tva ocksa kunna organiseras utifran en
geografisk uppdelning likt den struktur som funnits tidigare inom
davarande Stockholms lans landsting. Detta skulle kunna skapa
forutsattningar for en narmare samverkan med kommuner och
intresseorganisationer samt en tydligare lokal forankring och nirhet till
invanare och fortroendevalda. Det skulle dock medfora risker som funnits
tidigare med svérigheter att uppratthalla en god och jamlik vard mellan de
geografiska omradena. Det finns ocksa risk att det medfor 6kade kostnader
och administration nir en organisation ska bildas for varje geografiskt
omrade. Risk finns ocksa att ansvarsfordelning mellan omrédena blir
otydlig och att det kan uppsté svarigheter med samverkan.

Styrning och uppfoljning

Regionstyrelsen eller den nya héalso- och sjukvardsnamndens uppdrag
regleras i reglementen och styrs i huvudsak fran regionfullméktige genom
budgetens anslag, resultatkrav, mal och uppdrag. Detta alternativ innebar
att bestallarstyrning for den egendgda varden upphor. Behovet av att styra
och folja upp vardens olika verksamheter kommer dock att kvarsta.
Niamnden och eventuellt regionfullmiktige méaste fordela resurser, mal och
uppdrag till sjukvardsverksamheterna. Det kan dock ske inom ramen f6r
budget och verksamhetsplaneringen. Dagens overenskommelser mellan
hélso- och sjukvirdsnamnden och de egenidgda vardgivarna ersatts med
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beslut i den nya nimndens verksamhetsplan. Inom de virdomraden dar
lagen om valfrihet (LOV) anvands kommer dock de egna vardgivarna aven
fortsiattningsvis att styras av avtal och 6verenskommelser.

Fordelar

Pa overgripande niva ar detta en till synes enkel modell. Forslaget innebar
en tydlig rollférdelning genom att samla ansvaret for Region Stockholms
hélso- och sjukvird i en naimnd dér ocksa det politiska ansvaret blir tydligt.
En samlad egenidgd vard skapar strukturella forutsattningar for att oka
samordningen. Alla hilso- och sjukvardsfragor far en naturlig hemvist.
Oavsett om det handlar om strategiska fragor som framtida vardbehov,
investeringar, upphandlingar av privat vard, utbildning, forskning,
kompetensforsorjning, kris och katastrofberedskap, digitalisering och Al,
sakerhet och robusthet, med mera.

Genom att samla ansvaret for hilso- och sjukvarden kan patientinformation
enklare delas och det ger forutsittningarna att battre nyttja gemensamma
resurser. Forutsattningar att minska administrationen finns ocksa genom
att exempelvis enhetliga system och beslutsstod kan inforas och delningen
av data underlittas.

Regionstyrelsen eller den nya nimnden kommer att ha mojlighet att
prioritera inom den egensgda varden och arbeta mer flexibelt med
resursallokering och kompetensforsorjning. Styrelsen eller nimnden
kommer ocksé att ha mgjlighet att gora prioriteringar av resurser mellan
privata vardgivare och Region Stockholms egna vardgivare.

Nackdelar

Likt foregdende alternativ kommer namnden eller regionstyrelsen att
ansvara for en omfattande verksamhet. Fragan om en organisation med
exempelvis olika utskott och beredningar, som har l16pande insyn i varje
verksamhet ar aktuell ocksa har.

Aven om alla verksamheter fors samman upphér inte behovet av styrning.
Det behover utvecklas nya system for att kunna styra och f6lja upp
verksamheternas kvalitet, effektivitet och produktivitet och for att kunna
fordela resurser.

Ett motiv till uppdelningen bestillare och utforare var att det skulle
mojliggora ett tydligare patient- och invanarperspektiv. Detta alternativ
medfor att den nya nimnden ska foretrada patienter, invinare och
samtidigt ansvara for en mycket omfattande vardproduktion. I detta
alternativ finns en risk att patient- och invanarperspektivet far sta tillbaka.
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Avstandet mellan verksamheten och beslut blir lingre och samma nérhet
for exempelvis akutsjukhus och styrelser som finns idag forsvinner. Detta
kan leda till att operativa fragor i produktionen hamnar langre bort fréan
beslut i nimnd med risk for en trogare beslutsprocess. Regionstyrelsen eller
den nya namnden skulle behova besluta om langtgdende delegation for att
skapa ett effektivt beslutsfattande inom organisationen. Samtidigt kommer
namndens ledamoter att vara ansvariga for alla beslut som tas i
organisation som har ca 40 000 medarbetare och en omsattning pa nastan
100 miljarder kronor.

Rollférdelningen mellan regionfullmiktige och nimnden kommer att
behova preciseras. Regionfullméktige ska besluta om alla fragor av storre
vikt, principiella fragor och fragor av ekonomisk betydelse vilket behover
definieras i forhallande till nAmndens stora ansvarsomrade. Enligt
kommunallagen ska styrelsen leda och samordna férvaltningen av
regionens angelagenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders och
eventuella gemensamma namnders verksamhet. Vid alternativet med en
hélso- och sjukvirdsorganisationen organiserad under regionstyrelsen
behover regionstyrelsens uppsiktplikt fortydligas.

Alternativet ar det minst konkurrensneutrala dd nimnden fungerar bade
som systemagare, bestillare och utforare for hilso- och
sjukvardsverksamheter som ar konkurrensutsatta. For att undvika
intressekonflikter kan bestillningar mot privata vardgivare ldggas i en
separat nimnd eller under regionstyrelsen.

Ett annat alternativ kan vara att bilda tva namnder, en for primérvard och
en for akutsjukhus. Det skulle innebira att primirvardsnimnden ansvarade
for planering av halso- och sjukvard, bestéllningar av hilso- och sjukvérd
fran privata vardgivare och ansvarade for Region Stockholms produktionen
av primarvard. Akutsjukvardsndmnden far motsvarande uppdrag for
akutsjukhusen. Fordelen kan vara att naimndernas uppdrag blir aningen
mindre. Delas uppdragen pa tvad nimnder kravs dock en samordning av
gemensamma fragor. Det innebér att fordelarna med att samla hilso- och
sjukvardsproduktionen i en organisation inte uppstar men nackdelarna
med stora namnder kvarstar.
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Exempel pa hur alternativ 3 skulle kunna utformas:
Regionstyrelsen eller en ndmnd med ansvar for all halso- och sjukvard

En namnd
Systemansvar
Bestillare
Utfdrare

[}
i
i sjulovards-
i
1

Region-
fullmaktige

Region-
styrelsen

Hélso- och
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1. Avgransning

Bilagan behandlar olika aspekter kopplade till eventuella avbolagiseringar
av de bolag inom koncernen Landstingshuset i Stockholm AB som bedriver
sjukhusverksamhet och prehospital vard. Bolagen som avses ar Danderyds
Sjukhus AB, Sodersjukhuset AB, Sodertalje Sjukhus AB, S:t Eriks
Ogonsjukhus AB samt Ambulanssjukvirden i Storstockholm AB.

2. Sammanfattning

Avsikterna med de bolagiseringar av sjukvardsverksamheterna som
genomfordes i borjan av 2000-talet var att de bland annat skulle medfora
tydligare roll- och ansvarsfordelning, kortare och tydligare beslutsviagar,
lattare att gora jamforelser mellan olika verksamheter och att 6ka
konkurrensen och uppratthélla konkurrensneutralitet mellan olika
vardproducenter.

Kommunal- och bolagsrittsligt finns inga hinder mot att genomfora
eventuella avbolagiseringar. Inte heller den arbetsrattsliga sidan motverkar
avbolagisering. Region Stockholm har redan vid ett flertal tillfallen
genomfort avbolagiseringar av olika anledningar, antingen genom
verksamhetsoverlatelser fran bolag till Region Stockholm eller genom att
ett dotterbolags verksamhet fusionerats med moderbolagets. Den storsta
avbolagiseringen genomfordes nir verksamheten i Huddinge
Universitetssjukhus AB 2004 overfordes till nuvarande Karolinska
Universitetssjukhuset.

Sjukhusbolagen ar normalt skyldiga att betala inkomstskatt pa eventuella
arliga 6verskott som redovisas. Eftersom verksamheterna har redovisat
negativa resultat over tid har det upparbetats skattemassiga underskott
som har medfort att ingen inkomstskatt hittills har betalats. Men om
bolagen skulle borja efterleva regionfullmiktiges resultatkrav kommer
inkomstskatt att behova betalas om ett antal ar.

Sjukhusbolagen har ingen avdragsritt for ingdende mervardesskatt pa
inkop som gors till verksamheterna, vilket far till f6ljd att
anlaggningstillgangars bokforda viarden inkluderar mervardesskatt och
harigenom foranleder hogre kostnader for avskrivningar i jamforelse med
om avdragsritt funnits. Avbolagisering av sjukhusbolagen skulle kunna
innebira att Region Stockholm aterfar ingdende mervardesskatt till vissa
delar pa anlaggningstillgangar som sjukhusbolagen inte haft avdragsratt
for.
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3. Bakgrund

Under ar 1999 fattade regionfullmaktige beslut om att bolagisera Huddinge
sjukhus, S:t Eriks 6gonsjukhus och Danderyds sjukhus och Folktandvarden,
vilka genomfordes under &r 2000. Ar 2002 bolagiserades dven
Sodersjukhuset och Norrtilje Sjukhus och 2009 genomgick ocksa
Sodertilje Sjukhus en bolagisering. Det priméra syftet med
bolagiseringarna var att bolagen i skulle fi en fri och sjalvstandig stillning
som skulle skapa incitament for de nybildade bolagen att inom driftsformen
skapa en effektivare verksamhet och att uppna avkastningskraven. Hélso-
och sjukvardsnamnden skulle fa en tydligare roll att bedoma vad som ska
goras och till vilken volym och bolagen skulle sjalvstandigt bedoma hur
detta ska genomforas. Forutom fri, oberoende och sjilvstandig stéllning
anfordes ett antal ytterligare argument enligt nedanstdende punkter som
barande principer for bolagiseringarna.

e Tydligare roll- och ansvarsférdelning mellan dgare och kunderna
(bestallarna)

e Tydligare roll- och ansvarsférdelning mellan dgaren, styrelsen och
ledningen for produktionen

e Kortare och tydligare beslutsvagar vilket leder till snabbare
beslutsfattande

e Bittre mojligheter for personalen att finna identifikation med
produktionsenheten, vilket leder till battre arbetsforutsattningar

e Littare att tydliggora de ekonomiska krav som dgaren stéller

e Lattare att gora jamforelser mellan olika enheter, i syfte att 6ka
konkurrensen och uppratthalla konkurrensneutralitet mellan olika
producenter

Fréan tjanstemannahall har frigan om eventuella avbolagiseringar lyfts fram
till den styrande majoriteten infor varje ny mandatperiod sedan ett antal val
tillbaka. Eftersom fragan har ansetts vara komplex och att den skulle
medfora stora omstillningar for Region Stockholm har frdgan fram till idag
inte mynnat ut i ndgot utredningsuppdrag.

Centrala utgdngspunkter for om en kommun eller region ska bedriva
verksamhet i egen regi, i forvaltnings- eller bolagsform, ar om den ar nyttig
for medborgarna, faller inom den kommunala eller regionala kompetensen
och ar forenlig med kraven pa god ekonomisk hushéllning. Av avgérande
betydelse ar ocksa vilken politisk bedémning som gors i kommunen eller
regionen av det onskvirda att vara engagerad i verksamheten. Nar
kommunen eller regionen viljer att ha verksamhet i aktiebolag ar det viktigt
att kommunen eller regionen ar en aktiv dgare. Att vara aktiv 4gare innebar
bland annat att 16pande utvirdera verksamheten och verksamhetsformen,
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bolagets strategier och mal, hur dessa passar i kommunens eller regionens
ovriga verksamhet samt hur bolagsverksamheten skots av bolagsstyrelse
och foretagsledning. For att det ska finnas skal for kommunen eller
regionen att bedriva bolagsverksamhet kravs att verksamheten,
tillsammans med kommunens eller regionens 6vriga verksamhet, direkt
eller indirekt skapar nytta for medborgarna. Det ar darfor naturligt att
bolagsverksamheten ska samordnas med kommunens eller regionens
ovriga verksamhet sa langt det ar mojligt och 1ampligt. Séledes skiljer sig
inte forutsattningarna at nar det galler att bedriva verksamheter i bolag
som dgs av kommuner respektive regioner.

Vid jamforelse mellan bolag som 4gs av Region Stockholm respektive
Stockholms stad har bada var sitt moderbolag som dger dotterbolagen som
bedriver de kommunala verksamheterna. Stockholms stads moderbolag
Stockholms Stadshus AB har en sammanhéllande funktion for huvuddelen
av Stockholms stads aktiebolag. Moderbolaget ansvarar for 6vergripande
utveckling, strategisk planering, Ilopande 6versyn och omprévning, utova
ekonomisk kontroll och uppfoljning samt utveckla styrformer och samspel
mellan dgare, koncernledning och dotterbolag. Region Stockholms
moderbolag Landstingshuset i Stockholm AB har en annorlunda funktion.
Agardirektiven som limnats till bolaget anger att dotterbolagens och
dotterdotterbolagens styrelser och ledningar har det strategiska och
operativa ansvaret for att na regionfullméktiges mal inom respektive
ansvarsomrade. Moderbolaget ansvarar for uppfoljning av att
dotterbolagens och dotterdotterbolagens bolagsordningar samt dgarens
generella och specifika dgardirektiv efterlevs. Bolaget ska ocksd som agare
bidra till strategisk samordning och utveckling av dotterbolagens
verksamhet.

Regionens bolag tillhandahaller huvudsakligen skattefinansierade tjanster
till invanarna. Bolagen finansieras hiarigenom i huvudsak genom
ersittningar fran Region Stockholm. Undantaget dr AB Storstockholms
Lokaltrafik, som utover intern finansiering dven finansieras genom externa
resendrsintdkter om cirka 45 procent, och Folktandvarden Stockholms lan
AB som uteslutande finansieras av externa intikter. Bolag som ags av
Stockholms Stad tillhandahaller sina invénare till exempel bostéder,
parkering och vatten som finansieras genom avgifter som debiteras
kommunens invanare som nyttjar dessa tjanster.
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4. Tidigare avbolagiseringar inom Region
Stockholm

Region Stockholm har vid tidigare tillfallen genomfort avbolagiseringar,
vilka har genomforts i form av verksamhetsoverlatelser till Region
Stockholm eller genom att det aktuella bolaget har fusionerats med
moderbolaget, se vidare avsnitt 6.2.

Verksamheten i Huddinge Universitetssjukhus AB sammanslogs i januari
2004 med Karolinska Universitetssjukhuset och verksamheten i AB
Stockholms Lans Landstings Interfinans 6verfordes till regionstyrelsen i
januari 2023. Avbolagiseringarna genomfordes som
verksamhetsoverlatelser, dven kallade inkramsoverlatelser, vilket innebar
att tillgdngar och skulder 6verlats till bokforda varden.

Under 2018 respektive 2021 6verfordes verksamheterna i bolagen SL
Infrateknik AB och SL Alvsjo AB till moderbolaget AB Storstockholms
Lokaltrafik. Verksamheten i bolaget Prima Liv Danderyd AB overfordes till
moderbolaget Danderyds Sjukhus AB under 2020. Avbolagiseringarna
genomfordes genom att de aktuella dotterbolagen fusionerades med sitt
respektive moderbolag, vilket innebar att tillgdngar och skulder 6verfors till
moderbolagets balansriakning till bokforda varden utan att en 6verlatelse
behover genomforas. En sddan process dr mgjlig endast mellan moder- och
dotterbolag.

Det kan i sammanhanget nimnas att trafiknamnden 2006 fick i uppdrag att
genomfora en konsekvensanalys avseende avbolagisering av AB
Storstockholms Lokaltrafik. Analysen visade att det fanns risk for vasentliga
tillkommande kostnader forenade med avbolagisering och pa grund av det
genomfordes inte en avbolagisering, se vidare avsnitt 5.4.1.

5. Effekter av en avbolagisering

5.1 Kommunalratt

Kommuner och regioner far sjalva ha hand om angeldgenheter av allméint
intresse som har anknytning till kommunens eller regionens omréde eller
deras medlemmar, men skotseln av sddana angeldgenheter far ocksa
overldmnas till kommunala bolag, stiftelser och foreningar. Det ar utifréan
dessa bestimmelser som ovan ndmnda verksamheter 6verfordes fran
namndform till aktiebolagsform i borjan av 2000-talet.

Kommunallagen innehaller inga bestimmelser som reglerar vad som ska
gilla nir en 6verlimnad skotsel av en kommunal angeldgenhet atergar till
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att bedrivas av en kommun eller region sjéilvt. En aterford verksamhet kan
placeras inom en befintlig namnd, alternativt kan regionfullmaktige besluta
att en ny naimnd skapas i samband med att verksamheten aterfors till
Region Stockholm. Regionfullmiktige behover dven besluta att befintlig
namnds reglemente uppdateras eller besluta om nytt reglemente for den
namnd eller nya namnder som tillkommer.

Kommunallagen utgor med anledning av detta inget hinder for eventuella
avbolagiseringar.

5.2 Bolagsritt

5.2.1 Avbolagisering
I aktiebolagslagen finns inte nagra bestimmelser som ar anknutna till
overlatelse av verksamhet och lagen utgor darfor inte nagot hinder for
eventuella avbolagiseringar.

Tidigare avbolagiseringar har antingen skett i form av
verksamhetsoverlatelser eller genom att ett dotterbolag fusioneras med
moderbolaget. Verksamhetsoverlatelse har varit aktuellt i de fall nar
verksamheten flyttas frén att bedrivas i bolagsform till att bedrivas i
namndform. Fusion av dotterbolag har tillampats i de fall verksamheten i
dotterbolaget har 6vertagits av moderbolaget.

Verksamhetsoverlatelser, sa kallade inkramsdéverlatelser, innebar att
tillgangar och skulder 6verlats till koparen. Det 6verlatande bolaget finns
efter overlatelsen kvar som juridisk person. Bolaget blir ett s kallat vilande
bolag, se vidare nedan, som i ett senare skede kan anviandas for att bedriva
en ny kommunal verksamhet eller ta 6ver en verksamhet som 6verfors fran
en namnd. Ett vilande bolag kan sdledes ateraktiveras i samband med att
verksamhet som bedrivs i nimnd overfors till ett bolag, se vidare under
rubriken Bolagisering nedan.

Vid fusion av helagt dotterbolag tar moderbolaget 6ver dotterbolagets
samtliga tillgdngar och skulder. I samband med fusionen avvecklas
dotterbolaget i och med att det upphor att vara en juridisk person.

Vid en eventuell avbolagisering av sjukhusbolagen kommer
verksamheterna att flyttas fran att bedrivas i bolagsform till att bedrivas i
namndform, vilket innebar att verksamhetsforflyttningarna genomfors
genom verksamhetsoverlatelser, vilka baseras pa de rutiner och principer
som har tillimpats vid tidigare avbolagiseringar.
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Efter en verksamhetsoverlatelse till en nimnd kommer aktiebolaget inte att
bedriva nagon aktiv verksamhet, det blir ett sd kallat vilande bolag. Till
exempel har Huddinge Universitetssjukhus AB sedan verksamheten
sammanslogs med Karolinska Universitetssjukhuset varit ett vilande bolag.
Ett vilande bolag behover dock pa samma satt som aktiva bolag fullgora
sina forpliktelser enligt aktiebolagslagen, vilket omfattar att hélla arlig
bolagsstimma dar styrelse utses och arsredovisning faststills vilket 4ven
medfor en 6kad administration for Region Stockholm. Eftersom bolaget
inte har bedrivit ndgon verksamhet sedan 2004 och det inte finns planer pa
att bedriva framtida verksamhet i bolaget bor Huddinge
Universitetssjukhus AB darfor avvecklas genom att bolaget fusioneras med
moderbolaget Landstingshuset i Stockholm AB.

Det gar inte att anmala till Bolagsverket att foretaget ar vilande, utan
registreringen i aktiebolagsregistret finns kvar dven om bolaget inte har
nagon verksamhet. For att en avregistrering ska kunna genomforas efter en
verksamhetsoverlatelse méste bolaget antingen triada i frivillig likvidation,
vilket innebar att bolagets eget kapital aterbetalas till aktiedgarna, eller
genom att bolaget fusioneras med moderbolaget. En fusion kraver mindre
administration och gar fortare att genomfora an en frivillig likvidation,
varfor denna avvecklingsform har foredragits framfor alternativet med
frivillig likvidation vid tidigare avbolagiseringar nir ocksa avveckling av
bolag har varit aktuellt.

5.2.2 Bolagisering

I samband med bolagiseringar, det vill siga att 6verfora en befintlig
verksambhet till ett bolag, finns tva olika tillvigagéngssatt. Det forsta ar att
nyregistrera ett aktiebolag hos Bolagsverket. Detta alternativ tillimpades
nir Region Stockholm genom Landstingshuset i Stockholm AB bildade
bolaget Film Stockholm AB och i det fallet tog det cirka tre manader innan
bolaget blev registrerat hos Bolagsverket och verksamheten kunde starta.
Den andra alternativet ar att antingen kopa aktierna i ett sa kallat
lagerbolag, vilket ar ett bolag som redan ar registrerat hos Bolagsverket,
eller att starta en ny verksambhet i ett befintligt bolag som ar vilande och ags
av Landstingshuset i Stockholm AB, till exempel Huddinge
Universitetssjukhus AB. I det senare fallet behover bolagets firma och
andamal med verksamheten dndras bolagsordningen, vilket sker genom
beslut av bolagsstimma. Fordelen med det senare alternativet ar att i bada
fallen kan verksamheten starta omgaende.

5.3 Arbetsritt

Det arbetsrittsliga begreppet vid en verksamhetsoverlatelse ar att det sker
ett byte av arbetsgivare och att arbetstagarna blir foremal for en
verksamhetsovergang.
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Vid en verksamhetsoverlatelse overgar ocksa gallande rattigheter och
skyldigheter enligt anstallningsavtal och anstallningsférhallanden till den
nya arbetsgivaren. Det innebir att ingdngna anstéllningsavtal hos bolagen i
samband med eventuella avbolagiseringar 6verfors oforandrade till Region
Stockholm och fortsatter att galla.

Alders-, invaliditets- eller efterlevandeforméner ingér inte i en
verksamhetsovergang. Inneborden av detta ar att bolagets
pensionsforpliktelser fram till 6vergéngstillfallet normalt stannar kvar i
bolaget. I samband med tidigare genomforda avbolagiseringar har dock
pensionsforpliktelserna i bolagen overforts till Region Stockholm genom att
de har inkluderats som villkor i 6verlatelseavtalet, vilket &ven kommer att
galla vid eventuella framtida avbolagiseringar. Pensioner som de anstéllda
har tjanat in under sin anstéllningstid hos ett bolag kommer darfor inte att
paverkas negativt av en verksamhetsovergang.

En arbetstagare har ratt att motsatta sig 6vergangen till den nya
arbetsgivaren och vilja att stanna kvar som anstilld hos bolaget. Eftersom
verksamheten i bolaget inte langre finns kvar uppstar da en
overtalighetssituation med risk for uppsiagning pa grund av arbetsbrist.

De verkstéllande direktorerna vid sjukvardsbolagen har enligt
anstallningsavtal ratt till avgangsvederlag om tolv manadsloner vid
uppsagning fran arbetsgivarens sida, vilket skulle kunna medféra
tillkommande kostnader for bolagen om verkstillande direktorens rattighet
till avgdngsvederlag inte kan omforhandlas i samband med en eventuell
verksamhetsoverlatelse. Avgangsvederlagen ar inte pensions- eller
semesterlonegrundande och eventuella inkomster som erhalls under
tolvméanadersperioden ska avraknas fran avgangsvederlaget.

For ovriga anstillda uppkommer inte en Gvertalighetssituation vid en
eventuell avbolagisering eftersom verksamhetsovergéngen genomfors
mellan tva juridiska personer inom samma koncern, den enda skillnaden &ar
att verksamheten fortsittningsvis kommer att bedrivas i en annan
organisatorisk form. Négra forandringar i verksamheterna som kan
forvantas paverka arbetstagaren i sitt beslut genomfors inte heller.

Innan en arbetsgivare beslutar om viktigare forandringar av sin
verksamhet, ska arbetsgivaren pa eget initiativ forhandla med den
arbetstagarorganisation som arbetsgivaren ar bunden till av kollektivavtal.
En mottagande arbetsgivare som ar bunden av kollektivavtal som

kan tillampas pa de arbetstagare som foljer med vid en
verksamhetsovergang blir inte bunden av den 6verlimnande arbetsgivarens
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kollektivavtal. Nar det géller verksamhetsovergang mellan Region
Stockholms bolag och namnder ir dessa bundna av samma centrala
kollektivavtal, varfor det inte blir nagon skillnad for arbetstagarna.

5.4 Skatteritt

Den juridiska personen Region Stockholm omfattas inte av lagstiftningen
avseende inkomstskatt och ar darfor inte skattskyldig for inkomstskatt
avseende resultat som uppkommer i de verksamheter som bedrivs inom
namndorganisationen. De regionidgda bolagen utgor skattesubjekt som
omfattas av skattelagstiftningen.

5.4.1 Inkomstskattelag

Bolag som bedriver naringsverksamhet i Sverige ar normalt skyldiga att
betala inkomstskatt pa verksamhetens overskott. Det giller dven for
kommunala bolag och foljaktligen for Region Stockholms bolag.
Inkomstskatten uppgar till 20,6 procent.

De regionigda bolagen ges arligen ett resultatkrav av regionfullméaktige i
samband med beslut om budget. Det resultat som avses ar resultat fore
bokslutsdispositioner och skatt. Historiskt sett har sjukvardsbolagen haft
svarigheter att uppfylla resultatkraven. Av nedanstdende tabell framgar
bolagens resultat i forhallande till resultatkrav for de fyra foregdende
budgetaren.

Bolag Budgetar (mkr)
2022 2021 2020 2019
Res. Utfall Res. Utfall Res. Utfall Res. Utfall
Krav Krav Krav Krav
Danderyds
. 11,0 -310,9 11,0 -197,9 8,0 18,6 6,5 -352,9
Sjukhus AB
Sddersjukh
15,0 -294,1 15,0 -250,9 9,0 66,5 9,4 -361,8
uset AB
Sodertalje
. 4,0 -24,3 4,0 -18,7 2,0 94,9 3,3 -29,5
Sjukhus AB
S:t Eriks
Ogon- 10,0 30,1 10,0 -21,3 3,0 9,4 33,0 22,7
sjukhus AB
Ambulans-
sjukvarden
i Stor- 6,0 7,9 9,0 15,3 12,0 30,5 12,0 21,3
stockholm

AB
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For bolag som ingar i en och samma koncern finns speciella regler som
mojliggor att underskott i ett bolag kan kvittas mot 6verskott i ett annat
bolag genom sa kallade koncernbidrag. Koncernbidragets funktion ar att
utjimna beskattningseffekterna i en koncern sa att dessa inte ska bli hogre i
jamforelse med om koncernbolagens verksamheter i stillet bedrivits av ett
enda bolag. Koncernbidrag redovisas som en bokslutsdisposition och
inkluderas darfor inte i bolagens resultatkrav, dock ingar koncernbidrag i
bolagens legala resultat som redovisas i respektive bolags arsredovisning.

Landstingshuset i Stockholm AB 4r moderbolag i den koncern i vilken
Region Stockholms sjukvardsbolag ingar. Moderbolaget har 6ver tid lamnat
koncernbidrag till sjukvardsbolagen nar dotterbolagen har redovisat
underskott eller erhéllit koncernbidrag nir dotterbolagen har redovisat
overskott. Harigenom har dotterbolagens arliga resultat fore
bokslutsdispositioner och skatt 6verforts till moderbolaget, vilket innebar
att dotterbolagens respektive eget kapital vid varje rikenskapsars utging
uppgatt till motsvarande belopp som fanns vid rikenskapsarets ingdng.

Koncernbidragsreglerna som ar tillampliga for bolagen medfor en 6kad
administration for Region Stockholm i jamforelse med administrationen
kring de verksamheter som bedrivs i naimndform, vilka inte omfattas av
regelverket.

Inkomstskattemassigt far overskott som uppkommer inom koncernen som
helhet kvittas mot ackumulerade skattemassiga underskott som sparats
fran tidigare ar, om sddana finns. P4 sa satt uppkommer inte nagra
beskattningseffekter inom koncernen, sa lange som ackumulerade
underskott finns kvar.

Med anledning av att de olika verksamheter som bedrivs av dotterbolagen
inom koncernen Landstingshuset i Stockholm AB sammantaget har
redovisat ackumulerade skattemassiga underskott, samt att mgjligheterna
till koncernbidrag har utnyttjats for att utjamna beskattningseffekterna
inom koncernen, har inget av bolagen hittills beh6vt betala nagon
inkomstskatt.

Vid utgangen av 2022 uppgick ackumulerade skatteméssiga underskott
inom koncernen till 420 miljoner kronor. En analys har genomforts som
visar att om bolagen inom koncernen fran och med 2023 uppfyller sina
respektive resultatkrav varje ar, kommer koncernen att bli debiterad
inkomstskatt frdn och med 2026 eftersom koncernens ackumulerade
skattemassiga underskott over tid reduceras till noll. Under dessa
forutsattningar, samt antagande om att inga avbolagiseringar genomfors,
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berdknas inkomstskatten for 2026 uppga till atta miljoner kronor. Fran och
med 2027 beraknas inkomstskatten uppga till 37 miljoner kronor arligen.

Koncernens ackumulerade skattemassiga underskott redovisas av
moderbolaget. I samband med en eventuell avbolagisering av
sjukvardsbolagen under 2024 och utifran antagande om att samtliga
aterstdende dotterbolag uppfyller sina respektive resultatkrav for 2023 och
efterfoljande ar, kommer koncernen att bli debiterad inkomstskatt fran och
med 2028. Inkomstskatten beraknas 2028 uppga till 20 miljoner kronor
och for efterfoljande ar till 25 miljoner kronor per ar.

Kopeskillingen vid en verksamhetsoverlatelse far ur ett skatterattsligt
perspektiv inte understiga marknadsvardet pa de tillgangar och skulder
som overlats. Om marknadsvardet ar hogre an kopeskillingen behover
bolaget redovisa mellanskillnaden som en positiv justeringspost i sin
inkomstdeklaration, vilket innebér att det skattemissiga resultatet som
ligger till grund for beskattningen okar. En sddan justering paverkar
koncernens skattemassiga underskott negativt i och med att det
skattemassiga underskottet reduceras med motsvarande belopp. Om det
skattemassiga underskottet skulle reduceras i sin helhet medfor detta att
koncernen kan komma behova betala inkomstskatt.

Vid avbolagiseringen av Huddinge Universitetssjukhus AB genomfordes en
marknadsvardering av de tillgdngar och skulder som ingick i
verksamhetsoverlatelsen. Utredningen kom fram till att marknadsvirdet
var lagre an bokforda viarden, varfor de bokforda vardena lades till grund
for verksamhetsoverlételsen.

Att genomfora avbolagisering medfor att framtida resultatoverskott som
skulle ha redovisats av bolaget aldrig blir foremal for beskattning.

Trafikndmnden fick 2006 i uppdrag att genomfora en konsekvensanalys
avseende en avbolagisering av AB Storstockholms Lokaltrafik. Analysen
visade att det fanns stora svarigheter med en marknadsvardering av
anlaggningstillgdngarna forenade med den sparbundna kollektivtrafiken.
Analysen visade ocksa att ett antal aktuella avtal om finansiering av
anldggningstillgangarna skulle kunna medfora risk for visentliga
skadestand om en avbolagisering genomfordes. Pa grund av dessa orsaker
genomfordes inte ndgon avbolagisering av AB Storstockholms Lokaltrafik.

5.4.2 Mervardesskatt
Omsittning av tjanster som utgor sjukvard, tandvard eller social omsorg ar
undantagen fran skatteplikt for mervardesskatt. Det giller ocksa for
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tjanster av annat slag och varor som den som tillhandahéller varden eller
omsorgen omsatter som ett led i denna.

Region Stockholms sjukvardsbolag omfattas av ovanstdende och behover
sdledes normalt inte debitera mervardesskatt for de tjanster som de
tillhandahaller. Eftersom bolagen inte har ndgon skyldighet att debitera
utgdende skatt har de inte heller nagon ritt att gora avdrag for ingdende
skatt, det vill siga den mervardesskatt som bolagen blir debiterade vid sina
inkopforvarv fran andra naringsidkare. Den ingdende skatten blir i stallet
en kostnad i verksamheten.

For att kompensera bolagen for denna kostnad erhéller de enligt avtalen
med bestillaren momskompensation utover avtalad ersittning.
Ersattningen beriaknas enligt schablon till sex procent och 6verensstimmer
med den momsersittning som Region Stockholm erhéller fran staten for
upphandlade tjanster. Tanken ar att regionerna ska fa ersiattning for sa
kallad "dold moms” i upphandlade avtal inom verksamhetsomraden dar
utforaren inte har avdragsratt for ingdende mervardesskatt, vilket innebar
att utforaren behover ta ut ett hogre pris for tillhandahéllna tjanster. Om
regioner sjilva utfor sidana verksamheter far regionerna tillbaka den
ingdende mervirdesskatten fran staten, vilket ar fallet nar sjukvard bedrivs
av en namnd. Utan momsersittningen skulle det bli dyrare for regionerna
att overlamna sina angelagenheter till nagon annan.

Under 2020 genomfordes en 6versiktlig analys av vilka resultateffekter som
uppkommer i Region Stockholms nimnder och bolag inom sjukvéarden pa
grund av momskompensationen. Analysen visade att den
momskompensation som lamnas till bolagen i princip motsvarar den
kostnad som belastar bolagen for den mervardesskatt som inte ar
avdragsgill. Sett ur ett mervardesperspektiv har det saledes inte nagon
vasentlig betydelse om verksamheten bedrivs som bolag eller namnd.

Bolagen har inte heller avdragsratt for ingdende mervardesskatt vid forvarv
av anlaggningstillgidngar, vilket innebar att de bokforda vardena inkluderar
mervardesskatt. Detta innebar att sjukvardsbolagen belastas med hogre
kostnader for arliga avskrivningar pa anldggningstillgdngar i jamforelse
med sjukvardsverksamheter som bedrivs i nimndform, vilka far tillbaka
ingdende moms fran staten. I samband med en verksamhetsoverlatelse till
Region Stockholm kan delar av ingdende mervardesskatt pa
anlaggningstillgdngar som Overtas fran sjukvardsbolagen aterfas fran staten
genom sa kallad jamkning.

Jamkning ar tillampligt pa enskilda anldggningstillgangar for vilka den
ingdende skatten uppgar till minst 50 000 kronor vid forvarvet, det vill sdga
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ett ink6pspris om minst 250 000 kronor inklusive merviardesskatt, och
inkopet har skett inom fem ar fore verksamhetsoverlatelsen. Region
Stockholm har i dessa fall mojlighet att aterfa en femtedel av
mervardesskattebeloppet for respektive ar som aterstar av femarsperioden.

Eftersom Region Stockholms sjukhusbolag 6ver tid har forvarvat
medicinteknisk utrustning, som normalt har hoga anskaffningsvirden,
skulle en avbolagisering kunna medfora aterbetalningar av mervardesskatt
fran staten. Aterbetalningarna minskar de 6vertagna
anlaggningstillgangarnas anskaffningsviarde hos Region Stockholm och
medfor darfor inte ndgon resultatpaverkan nar aterbetalning sker.
Resultatpaverkan uppstar i stéllet 6ver tid i form av lagre arliga kostnader
for avskrivningar.

For att jamkning ska kunna ske behover bolagen analysera vilka
anldaggningstillgdngar som omfattas av jamkning. Vidare behover
jamkningshandlingar upprattas som 6verlamnas till Region Stockholm.

En aktuell fraga inom sjukvarden ar om det ska vara moms eller inte moms
pa bemanningstjanster. Efter att Hogsta forvaltningsdomstolen i en dom
klargjort att uthyrning av personal ar en momspliktig tjanst och inte
momsbefriad sjukvard har Skatteverket tolkat domen i ett
stallningstagande. Bakgrunden ar att det i juni 2018 kom en dom frén
Hogsta forvaltningsdomstolen som innebar en forandring kring hur
uthyrning av legitimerad vardpersonal som utfor sjukvard ska hanteras vad
galler moms. Hogsta forvaltningsdomstolen kom i domen fram till att ett
bemanningsforetags uthyrning av personal ar momspliktigt och ej momsfri
vard. Darefter tolkade Skatteverket domen och redogjorde i ett
stallningstagande under hosten 2018 att uthyrning av personal ar
momspliktigt da en sddan tjanst inte kan utgora vard. Skatteverket menar
att en vardtjanst 4r momsfri da siljaren tillhandahéller varden under eget
ansvar och sjalv driver den mottagning som tillhandahaller varden till
patienten. Om sa inte ar fallet ska den som hyr ut vardpersonal, &ven om
det ar sjukvard som ska utforas, anses silja en momspliktig
bemanningstjanst.

Skatteverkets stillningstagande har inneburit att det for sjukvardsbolagen
uppkommit tillkommande kostnader om 25 procent pa kostnader for att
hyra in personal frdn bemanningspersonal eftersom momsen inte ar
avdragsgill. For de sjukvardsverksamheter som bedrivs i namndform har
nagon tillkommande kostnad inte varit aktuell eftersom momsen aterfas
fran staten.
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5.5 Avtalsratt

Infor eventuella verksamhetsovergangar fran sjukvardsbolagen till Region
Stockholm behover det genomféras en inventering av samtliga aktiva avtal
som bolagen har ingéatt, vilka behover 6verforas till Region Stockholm.
Verksamhetskritiska avtal som inte ar overlatelsebara behover sarskilt
identifieras. Sjukhusavtalen behover 6verforas till den nimnd som tar emot
den 6vertagna verksamheten.

I samband med en verksamhetsoverlatelse behover ingangna avtal 6verlatas
till Region Stockholm via forhandlingar med respektive avtalspart.

5.6 Pensionskostnader

Bolag och namnder inom Region Stockholm redovisar pensionskostnader
pa olika satt. Bolagen redovisar sjilva sina respektive pensionskostnader
som fordndras 6ver tid under ett och samma rikenskapsar, vilket dven far
genomslag pa bolagens resultat och prognos under rakenskapsaret.

Underlag for redovisning av pensionskostnader tillhandahalls av KPA
Pension vid tre prognostillfillen varje rakenskapsar for bAide namnder och
bolag. KPA Pension genomfor berakningar som baseras pa olika parametrar
som paverkar pensionskostnadernas storlek, till exempel antaganden om
inflations- och 16neutveckling och forandring av inkomstbasbelopp samt
diskonteringsranta, vilka kan forandras mellan olika prognostillfallen.
Detta far till f6ljd att bolagens pensionskostnader f6r innevarande ar
normalt avviker fran de pensionskostnader som varit berdknade i samband
med budgetprocessen for innevarande ar. Denna situation ger simre
planeringsforutsittningar for bolagen i jaimforelse med namnderna.

Pensionskostnaderna avseende nimnderna redovisas hos den centrala
redovisningsenheten koncernfinansiering. Pensionskostnaderna debiteras
ut pd nimnderna genom att dessa belastas med ett internt
personalomkostnadspaldgg som inkluderar kostnader for lagstadgade
sociala avgifter, arbetsmarknadsforsakringar och pensioner som redovisas
av den centrala redovisningsenheten koncernfinansiering.
Personalomkostnadspalaggets storlek faststills infor varje rakenskapsar i
samband med budgetprocessen och ar direfter ofériandrat under hela
rakenskapsaret. Nimndernas kostnad for pensioner, som en del av
personalomkostnadspaliagget, paverkas hiarigenom inte av att det sker
forandringar i Region Stockholms pensionsprognoser l1opande under
rakenskapsaret. Nimnderna erhéaller darfor battre
planeringsforutsittningar for sina personalkostnader i jamforelse med
bolagen.
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5.7 Ovrigt

I 6vrigt uppkommer i samband med eventuella avbolagiseringar fragor
kopplade till hanteringen av allmidnna handlingar dar arkivaspekter,
avslutande av arkivserier, leverans av handlingar till regionarkivet,
sekretessfragor med mera behover utredas och planeras. Ett annat omrade
som berors ar behandling av personuppgifter och informationshantering i
samband med 6verlimnande av dessa till nytt personuppgiftsansvarigt
organ i form av mottagande namnd.

6. Ekonomiska konsekvenser vid avbolagisering

De administrativa dtgarder som behover genomforas i samband med
avbolagiseringar utfors av regionens anstillda inom sjukvardsbolagen och
regionledningskontoret. Atgirderna omfattar bland annat inventering och
vardering av anlaggningstillgdngar, inventering av gallande avtal,
genomfora verksamhetsovergangar for personal, uppritta 6verlatelseavtal
mellan sjukvardsbolagen och Region Stockholm samt genomfora
fusionsprocesser for att avveckla sjukvardsbolagen. I samband med
fusionsprocessen behover avgifter betalas till Bolagsverket, vilka for
respektive sjukvardsbolag uppgar till 3 000 kronor. Utover dessa avgifter
bedoms inte négra tillkommande kostnader uppkomma for de
administrativa atgiarderna.

I samband med att sjukvardsverksamheterna bolagiserades och Huddinge
Universitetssjukhus AB avbolagiserades genomfordes viarderingar av
anlaggningstillgdngarna som ingick i 6verldtelserna. Dessa varderingar
genomfordes av utomstaende parter som i samtliga fall kom fram till
slutsatsen att 6verlatelse av anldggningstillgangar kunde ske till bokfort
varde utan att det skulle medfora nagra skattemaissiga konsekvenser. Vid
genomforande av eventuella framtida avbolagiseringar bedoms samma
slutsats vara tillamplig. Tillkommande kostnad for vardering av
anlaggningstillgdngar utforda av utomstéende part bedoms darfor inte
uppsta.

Om verksamheterna i sjukvardsbolagen 6verfors till Region Stockholm
finns majlighet att aterfa delar av den ingdende moms som
sjukvardsbolagen inte har haft avdragsratt for vid forvarv av
anlaggningstillgdngar. Detta avser anlaggningstillgdngar med ett
anskaffningsviarde om minst 250 000 kronor inklusive mervardesskatt och
som har forvirvats inom fem ar fore verksamhetsoverlatelsen. Region
Stockholm har i dessa fall mojlighet att aterfd 20 procent av
mervardesskattebeloppet for respektive ar som aterstar av femarsperioden.
Nyanskaffad medicinteknisk utrustning som overfors till Region Stockholm
i samband med avbolagisering kan hiarigenom péaverka Region Stockholms
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resultat positivt genom lagre arliga avskrivningskostnader, i jamforelse med
att anlaggningstillgdngen kvarstar hos sjukvardsbolagen.

Sjukvardsbolagens verkstéllande direktorer har enligt anstillningsavtal ratt
till avgdngsvederlag vid uppsédgning fran sjukvardsbolagens sida. Utifall
nagon av sjukvardsbolagens verkstillande direktorer inte kan erbjudas en
annan tjanst inom Region Stockholm och harigenom behover sigas upp i
samband med avbolagisering, uppkommer tillkommande kostnad som
motsvarar tolv manadsloner med tillagg for lagstadgade sociala avgifter om
31,42 procent

7. Slutsatser

Att genomfora avbolagiseringar och pa sa sitt 6verfora verksamheter till
namnder forutsatter att vissa formalia foljs men innebar ingen storre
omstéllning for Region Stockholm eftersom bolagens verksamheter
kommer att bedrivas pa samma sitt som tidigare. Regionfullmiktige
behover uppdatera reglementen for befintliga namnder eller besluta om
reglementen for nya namnder samt tillsatta ledamoter for nya namnder.
Medarbetare hos bolagen péaverkas inte vid en 6vergang till en nimnd och
inte heller regionens invanare paverkas av att verksamheten byter
organisatorisk form.

Om sjukhusbolagen borjar redovisa resultat i enlighet med
regionfullmaktiges resultatkrav finns en risk for att alla dotterbolag till
Landstingshuset i Stockholm AB behover betala inkomstskatt inom ett
antal &r. Eventuella avbolagiseringar av de aktuella sjukhusbolagen skulle
medfora att denna risk reduceras, forutsatt att verksamheterna kommande
ar redovisar positiva resultat oavsett verksamhetsform.

Sjukhusbolagen har inte avdragsratt for ingdende mervardesskatt pa inkop
som gors till verksamheten. Anldggningstillgdngars anskaffningsvirden
inkluderar darfor mervardesskatt som medfor att kostnaderna for
avskrivningar blir hogre. Om verksamheterna i bolagen skulle 6verforas till
Region Stockholm finns majlighet att aterfa delar av ingdende moms fran
staten pa vissa anlaggningstillgangar. Anskaffningsvardena skulle i sddant
fall minska och bidra positivt till Region Stockholms resultat i och med att
kostnader for avskrivningar over tid minskar.
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1. Utredningsuppdrag
1.1 Syfte

Enligt direktivet till utredningen om styrningen av den egenigda
vardproduktionen ska alternativ for tillsdttning av namnd- och
styrelseledamoter presenteras, vilket gors i denna bilaga. Direktivet pekar
ocksa pa vikten av att astadkomma ett tydligt ansvarsutkravande och en
okad insyn i bolagsstyrelserna, utifrdn en demokratisk synvinkel sdval som
ett styrningsperspektiv. Darfor ska utredningen aven undersoka hur detta
kan uppnas samt vilka for- och nackdelar det finns med nuvarande modell
och andra modeller for sammansattning av ledamoter i nimnder och
styrelser.

1.2 Avgrinsning

Utredningen avgransas till den egendgda halso- och sjukvardsproduktionen
inom Region Stockholm och avser Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholms lans sjukvardsomrade, Danderyds Sjukhus AB, Sodersjukhuset
AB, Sodertilje Sjukhus AB, S:t Eriks Ogonsjukhus AB och
Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB). Dessa verksamheter
bedrivs i nimnd- och bolagsform men med gemensamma utgangspunkter
for styrning och sammansattning av ledamoter.

Begreppet “dgare” och “agarstyrning” syftar i denna utredning till den roll
och den styrning som regionfullmiktige genom regionstyrelsen och dess
ansvariga utskott samt moderbolaget Landstingshuset i Stockholm AB,
LISAB, utovar 6ver koncernbolagen och i tillampliga delar dven de
vardproducerande namnderna for Karolinska och Stockholms lans
sjukvardsomrade. Utgangspunkt tas i Agarpolicy och
bolagsstyrningsprinciper (RS 2019-0421).

2. Historik och nulage

2.1 Beslut om externa professionella ledamoter

I samband med bolagiseringen av en stor del av virdproduktionen i det
davarande landstinget fattades ocksé ett principbeslut om att ledamoter i
namnder och styrelser som utfor vardproduktion ska vara externa och
styrelserna professionellt ssmmansatta'. Syftet var att utforarens naimnd
respektive styrelse ska kompletteras med siddan extern och professionell

1 Beslutet giller samtliga dotterbolag inom moderbolaget Landstingshuset i
Stockholm AB, LISAB, undantaget fastighetsbolaget Locum AB som har
fortroendevalda ledamdéter i styrelsen.
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kompetens som landstinget — numera regionen — sjilv inte besitter2. I
efterfoljande beslut om dgarstyrning av landstingsdgda aktiebolag
beslutades att utforma forslag till likartad dgarstyrning av
forvaltningsdrivna vardgivare (ndmnder) for att jaimstélla dessa med
bolagiserade vardgivare. Det inkluderade de vardproducerande
namndernas sammansattning, som liksom bolagsstyrelserna skulle vara
professionellt tillsatta och bestd av externa ledaméter.s

2.2 Principer for sammansittning

Sammansattningar gors idag utifran kategorierna externa, tjinsteman,
fortroendevalda eller en blandning av representanter ur de olika
kategorierna. Dartill kommer adjungerade funktioner som
agarrepresentanter och arbetstagarrepresentanter, vilket redogors for
nedan. For vardproducerande namnder och styrelser utses externa
professionella ledamoter.

Namnder och styrelser skall ha en med héansyn till bolagets verksamhet,
utvecklingsskede och forhallanden i 6vrigt andamalsenlig sammanséattning,
praglad av mangsidighet och bredd avseende ledamoternas kompetens,
erfarenhet och bakgrund i 6vrigt. En jamn konsfordelning i styrelsen skall
efterstravas.

Processen for att nominera ledamoter skiljer sig at beroende pa om det ror
en nimnd eller en styrelse men det ar alltid fullmaktige som fattar beslut
om tillsdttning, i enlighet med kommunallagen.

2 Drift av landstingsdagd produktionsverksamhet i fri och sjélvstindig stéllning, LS
9905-0310 "For att dstadkomma basta mojliga forutsiattningar for effektiva
producenter ar det viktigt att bolagen forses med styrelser som pé biasta sitt kan
tillvara ta bolagets intressen och driva dess utveckling. Parlamentariskt
sammansatta styrelser leder litt till oenighet i styrelsen och déartill kommer att
langsiktighet i arbetet forsvaras p.g.a. uppdrag som styrelseledamot knyts till
mandatperioderna. Styrelseledamoter i bolagsstyrelserna bor darfor inte vara
politiker, utan utgéras av s.k. professionella styrelseledamoter.”

3 (LS 9912-0707)
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3. Sammansattning

3.1 Vardproducerande namnder

Vardproducerande namnd Ledamoter
Karolinska Universitetssjukhuset 7
Stockholms lans sjukvardsomrade, 5
SLSO

De vardproducerande namndernas roller och sammansattning;:

Ledamdoter

Namndernas ledamoter valjs av fullméktige som ocksa utser ordférande
och i forekommande fall vice ordforande. Kommunallagens bosattningskrav
ska tillimpas, det vill siga att ledamoter maste vara folkbokférda inom
Region Stockholm for att kunna tillsattas. Ansvaret i nimnden ar kollektivt
och namnden ansvarar i allt viasentligt gemensamt for verksamheten.

Agarrepresentation

Agarrepresentation# infordes 2016 som en del i att stirka styrningen genom
okad insyn och starkt samverkan. Namnder med vardproduktion
reducerades med en ledamot och ersattes av en dgarrepresentant som
namnden uppdrogs att adjungera in. Adjungeringen medfor endast
narvaro- och yttranderatt och darmed saknas formellt ansvar.

Agarrepresentant ir regiondirektoren eller en av regiondirektoren utsedd
person. Representanten ska bistd med ett koncernperspektiv och med
regionintern sakkunskap i enskilda fragor. Representanten ska tydliggora
fullméaktiges styrning nar sa behovs.s

Personalforetradare

Personalforetradare i en namnd utses av den eller de lokala
arbetstagarorganisationer som regionen har kollektivavtal med. De har
narvaro- och yttranderatt men inte rostratt.

4 LS 1411-1289

5Samordningsansvar for sjukvardsproduktion ligger hos LISAB och
regionstyrelsen. Fragor av strategisk eller sarskild vikt eller principiell beskaffenhet
ska tillstdllas LISAB, regionstyrelsen eller fullmiktige i enlighet med generella
agardirektiv.
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3.2 Vardproducerande bolagsstyrelser

Vardproducerande bolag Antal Bolagsordning
ledamoter medger

Danderyds Sjukhus AB 5 3-5

Sodersjukhuset AB 5 3-5

Sodertalje Sjukhus AB 5 3-5

S:t Eriks Ogonsjukhus AB 4 3-5

Ambulanssjukvarden i Storstockholm 4 3-5

AB, AISAB

De vardproducerande styrelsernas roller och sammansattning:

Ledamoter

Styrelsens ledamoéter viljs av fullmaktige som ocksa utser ordférande och i
forekommande fall vice ordférande, for anmaélan pa bolagsstimma. En
styrelseledamot ar syssloman i bolaget och skyldig att 4gna uppdraget den
tid och omsorg som kravs for att pa basta sitt tillvarata bolagets intresse.
En styrelseledamot ska alltsa verka for regionfullméktiges andamal med
verksamheten, som det uttrycks i bolagsordning och dgardirektiv.

En styrelseledamot ar personligen ansvarig for de beslut som denna deltar i
inom ramen for styrelsens arbete. Styrelseledamoten har en lojalitetsplikt
mot bolaget, och ar skyldig att verka for bolagets basta. Utlamnanden av
handlingar och uppgifter som f6ljer av att bolaget har att tillimpa reglerna
om handlingsoffentlighet i tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och
sekretesslagen strider dock inte mot lojalitetsplikten. Styrelseledamoter
har, till skillnad fran anstillda och uppdragstagare, ingen meddelarfrihet.

Personunion i Danderyds Sjukhus, Sodersjukhuset och
Sodertdalje sjukhus

Under 2016 inférdes en personunion for styrelserna for akutsjukhusen
Danderyds Sjukhus, Sodersjukhuset och Sodertilje Sjukhus.
Personunionen innebar att samma ledaméter utses for de tre styrelserna
och syftar till att skapa en mer effektiv och sammanhallen ledning.

Agarrepresentation

Agarrepresentation infordes 2016 for styrelserna pa samma sitt som for
namnderna som ett led i att starka agarstyrningen. Det som géiller for
namnd galler aven for bolag.
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Tjansteman

For vissa styrelse bestar ledamoterna av tjansteman. Inom
vardproduktionen tillampas det for Huddinge Universitetssjukhus AB (idag
ett s kallat vilande bolag) och for Danderyds Sjukhus AB:s dotterbolag
Barnbordshuset Stockholm AB.¢

Arbetstagarledamoter eller -representanter

Arbetstagarna utser styrelseledamoter och suppleanter enligt lag
(1987:1245) om styrelserepresentation. Regionen ska besluta om
arbetstagarna i bolagen ska utse styrelseledamoter och suppleanter for
dem, eller om de regiondgda bolagen ska avtala med
arbetstagarorganisationerna om att dessa far utse representanter som inte
har rostratt i styrelsen.

4. Problembeskrivning

Uppdraget for namnder och styrelser ar att sjalvstandigt ansvara for
verksamhetens ledning och resultat utifran givna direktiv. Det juridiska
ansvaret ar tydligt och beroende av associationsform.

4.1 Styrning
De generella dgardirektiv som idag giller for Region Stockholms heldgda
bolag anger foljande styrmodell:

“Region Stockholms hdlso- och sjukvardsorganisation, med en uppdelning
pd en bestdllarfunktion (hdlso- och sjukvdrdsnamnden,
primdarvardsnamnden) och en dgarfunktion (regionstyrelsen respektive
Landstingshuset i Stockholm AB), har ett formellt fastlagt regelsystem
som klargor ansvar och roller avseende sdvdl fortroendevalda som
tjidnstemannanivan. Hdiarigenom tydliggors spelreglerna mellan hdlso- och
sjukvérdsndmnden och vdrdgivarna. Agaren bestiimmer det principiella
uppdraget for sina bolag. Med utgdngspunkt i regionfullmdktiges
beslutade mal och indikatorer samt uppdrag kan hdlso- och
sjukvdrdsnamnden sluta avtal med bolagen om vardinnehdll, volymer och
priser, utifrdn befolkningens behov och inom de ekonomiska
forutsdttningar som hdlso- och sjukvardsnamnden har tilldelats.”

Samma principiella ordning géller, som namnts, for vardproducerande
namnder men genom reglemente i stallet for agardirektiv. Modellen med
agare, bestéllare och utforare har forandrats 6ver tid. Fram till omkring
2014 var agarstyrningen begriansad till att genom moderbolaget
Landstingsfastigheter i Stockholms lan AB, LISAB, som holdingbolag

6 Ett intressebolag som 4gs till 49% av Danderyds Sjukhus AB.
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omfatta resultatutjaimning mellan koncernbolagen och lagstadgade krav
kring bolagsformalia. D& beslutades om en aktiv 4garstyrning som innebar
ett utokat uppdrag till LISAB och det davarande agarutskottet under
landstingsstyrelsen om att samordna produktionen, det vill siga den
produktion som avtalades med bestillaren.

Ar 2016 inférdes den ovan nimnda personunionen i styrelserna for
akutsjukhusen i samma syfte och for att effektivisera verksamheternas
styrning och ledning. Antalet ledamdéter i styrelserna minskades,
agarrepresentanter infordes, och dgardialogerna utvecklades.

Under 2019 utvecklades sedan en mélstyrningsmodell som innebar att
detaljeringsgraden i den centrala styrningen genom dgaren 6kade.
Modellen medforde ocksa inslag av dubbelrapportering dar i vissa fall
overlappande rapportering gjordes bade till hilso- och sjukvardsndamnden
och till regionstyrelsen, i vissa fall ocksa en mélkonflikt.

4.2 Ansvarsutkravande

Bade inforandet av ett dgarlett samordningsuppdrag genom LISAB, den
forandrade malstyrningen och den modell som tillimpas av bestillaren har
medfort en 6kad mangd styrsignaler.

Det formella ansvarsutkravandet ar tydligt och beroende av
associationsform. Ledaméterna valjs for ett ar i taget, bade for naimnder och
styrelser, varefter prestationen utvirderas. Tillsdttningen kan omprovas om
fullmaktige inte ar tillfreds med resultatet.

4.3 Insyn

For bolagen géller idag att regionstyrelsen och moderbolaget LISAB dger
ratt att ta del av bolagets handlingar och rakenskaper samt i 6vrigt
inspektera bolaget och dess verksamhet. Insynen begriansas av den
sjalvstandighet som bolagsformen medfor och av den lojalitetsplikt som
galler for dess ledamoter. Insynen 0kas av anviandandet av
agarrepresentanter och genom den process for Il6pande dgardialog som
tillampas. Bolagsstimman ar ocksa en del i dialogen mellan dgare och
bolag. Om regionen sa bestimmer kan stimman ocksa utgora ett forum for
dialog med och information till andra intressenter, till exempel
fortroendevalda, allmanhet och de som utnyttjar bolagets tjanster.”

Samma principer for styrning géller for de vardproducerande namnderna.
Forutsittningarna for insyn i nimnderna gynnas dock av att “agaren” och

7 Agarpolicy och bolagsstyrningsprinciper, RS 2019-1421
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namnderna ingar i samma juridiska person, Region Stockholm, till skillnad
fran bolagen som utgor separata juridiska personer.

5. Sammansattning avledamoter i namnder och
styrelser

Det ar speciella forhéllanden att bedriva verksamhet i kommunal regi,
oavsett om verksamheten bedrivs i en forvaltning eller i aktiebolag.
Fullméaktige kan ha mal for verksamheten som kan krocka med en
bolagsstyrelses affarsmassiga overvaganden. Ekonomiska resultat i varje
niamnd och bolag paverkar hela regionens ekonomi. Agarna, det vill siga
fortroendevalda i fullméaktige, bestar av bdde majoritet och opposition och
de har i uppgift att konkurrera om véljarnas fortroende. Det ar inte
sjalvklart att de alltid 4r 6verens om viktiga principfragor. Eftersom
fullmaktiges ledamoter dven sitter i nimnder och bolagsstyrelser kan det
vara svart for dem att ha ett 6vergripande agarperspektiv i fragor dar de kan
ha sarskilda intressen baserat pa sin styrelseposition. Med bolagsformen
foljer ett personligt ansvar och ett sysslomannaskap som endast avser
bolaget. Styrningsfrdgorna blir dirmed mer komplexa och kan inte alltid
jamforas med hur det fungerar i bolag inom naringslivet.

I Sverige finns ett stort antal kommunala bolag som skoter kommunala
grunduppdrag, men inte bland regioner och vardproduktion. Region
Stockholms Agarpolicy och bolagsstyrningsprinciper utgér fran principer
framtagna av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Region Stockholms
modell ar dock unik, da producerande verksamheter har en extern,
professionell sammansatt namnd eller bolagsstyrelse. Vastra
Gotalandsregionen har visserligen verksamheterna organiserade i bade
namnder och bolag, men samtliga har fortroendevalda som ledaméter.
Verksamheterna leds utifran de politiska beslut som fattats i respektive
namnd eller styrelse.8 Region Skane bedriver vardproduktion i
forvaltningsform9 med fortroendevalda ledamoter.

I utredningens del om alternativa styrmodeller har intervjuer genomforts
med personer i ledande befattning inom berérda namnder och
bolagsstyrelser. Personerna ombads bland annat att beskriva for- och
nackdelar med en icke-politisk namnd eller styrelse, samt hur den har
bidragit i forvaltningschefens respektive den verkstallande direktorens
ledningsarbete. Svaren har sammanfattats enligt f6ljande av den person
som genomfort intervjuerna.

8 www.vgr.se
9 Med undantag for Folktandvarden i Skane AB.
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“De intervjuade har inga starka asikter om att ha icke-politiska styrelser. De
vet att bolag behover ha en styrelse och att man behover forhalla sig till det.
De uttryckte att en bra styrelse bor samla bred kompetens inom medicin,
omvardnad, forskning, utbildning och politik. En VD uttryckte att styrelsen
fungerar vl eftersom den styr agilt och inte ar konkurrensinriktad
gentemot andra vardgivare.”

Nedan foljer ett resonemang utifran direktivets uppdrag och ovan
problemformulering. I delrapporten om styrningen av den egenigda
vardproduktionen tydliggors en mer omfattande problembeskrivning som
omfattar styrmodeller, organisation och behov av samordning.
Sammansattningen av ledamoter i nimnder och styrelser behover baseras
pa hur dessa fragor hanteras.

Ett alternativ till dagens modell med externa professionella ledaméter och
agarrepresentanter kan finnas i fortroendevalda, vilket skulle ge en
enhetlighet i styrningen i forhallande till 6vriga organisationen och ett 6kat
demokratiskt inslag. For bolag definieras dock ledamoternas uppdrag
fortsatt av sysslomannaskapet. Ytterligare alternativ kan finnas i en
blandad sammansattning, dvs i en mix av externa professionella,
fortroendevalda eller tjinsteman som ledamoter.

Utifran styrning och ledning av verksamheten bor sammansattningen av
ledamoter baseras pa tillforandet av kompetens och erfarenhet men utifran
ett tydligt uppdrag och mandat, oavsett om det ar en extern professionell
eller fortroendevald ledamot.

Sammansittningen for vardproducerande namnder och styrelser bor ses
over for att mota de behov och alternativ som presenteras i delrapporten
om styrningen av den egenigda vardproduktionen. For de alternativ dar
huvuddragen i nuvarande styrning och organisation kvarstar, eller dar
bestallar-utforarmodellen fortsatt tillampas, bor sammansattningen utifran
tidigare resonemang fortsatt bestd av externa professionella ledamoter som
tillfor erfarenhet och kompetens. En modell med ren férvaltningsstyrning
som frangar bestallar-utforarmodellen frangar ocksa de argument som
motiverat externa professionella ledamoter, vilket da stoder att
fortroendevalda tillsitts som ledamoter.
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1. Inledning

Denna bilaga beskriver tillampningen av nivastrukturering och geografisk
indelning av Region Stockholms hilso- och sjukvard. Nivastrukturering
innebar att vardutbudet ar indelat i olika specialiseringsgrader; fran
nationellt hogspecialiserad vard till hogspecialiserad vard, subspecialiserad
vard, specialiserad vard till primarvard och ytterst egenvard. Geografiskt
indelad vard innebar att virdutbudet pa ett eller annat satt ar indelat i
geografiska omraden.

Den hilso- och sjukvard som erbjuds av Region Stockholm ar bade
nivastrukturerad och geografiskt indelad. Det giller savil den egenigda
varden som den privat drivna, kopta varden.

Bilagan beskriver Region Stockholms sjukvardssystem som en helhet och
gor inte skillnad mellan egenédgd vard och kopt vard om det inte ar sarskilt
pakallat.

2. Bakgrund

Som beskrivs i delrapporten om styrningen av den egenigda
vardproduktionen har den geografiska styrningen av hilso- och sjukvarden
inom Region Stockholm varierat over tid. Den sa kallade
Stockholmsmodellen, som inférdes 1992, innebar en 6vergang till en
bestillar-utforarmodell dar varden bestilldes i nio geografiska
sjukvardsomraden. Varden utfordes av akutsjukhusen och efter nagra ar
dven av andra vardgivare i varje omrade, det vill sdga en form av geografisk
nivastrukturering. Varje sjukvardsomréade hade en egen politisk styrelse
och en egen sjukvardsdirektor.

Som vidare beskrivs centraliserades styrningen av hilso- och sjukvarden
gradvis. Antalet sjukvirdsomraden minskade successivt fran nio till ett,
Stockholms ldns sjukvardsomrade, SLSO, som bildades 2004.

Uppdrag till Region Stockholms egendgda vardgivare och vard upphandlad
enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, styrs ofta geografiskt genom en
s kallad delregional vardutbudsplanering. Utover akutsjukhusen galler
detta exempelvis prehospital vard, narakuter, geriatrik, avancerad sjukvard
i hemmet (ASIH) liksom barn- och vuxenpsykiatri.

Den nationella Vardvalsreformen 2008 och inforandet av vardval innebar
att de vardomraden som upphandlas enligt lagen om valfrihetssystem,
LOV, erbjuder etableringsmojligheter for vardgivare inom hela Stockholms
lan, exklusive Norrtilje kommun dar Kommunalforbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtilje (KSON) beslutar om sina egna vardvalssystem.
Valfrihetssystemet innebar siledes en ldg grad av geografisk styrning.
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I avsnitt 3 nedan beskrivs den geografiska styrningen av varden i Region
Stockholm narmare.

2.1 Nivastrukturering

Landstingsfullméktige beslutade under 2010-talet, i samband med beslutet
att bygga Nya Karolinska Solna, NKS, om en plan som gavs namnet
Framtidens halso- och sjukvard, FHS, som angav hur varden i Stockholms
lan skulle nivastruktureras fram till 2025, fran hogspecialiserad och
specialiserad vard till priméarvard. Det mesta ar genomfort.

P& nationell niva finns det en nivastrukturering av hogspecialiserad vard.
Utredningen Tréaning ger fardighet — koncentrera varden for patientens
basta (SOU 2015:98) lag till grund for det som sedan blev den nationella
hogspecialiserade varden. Ar 2017 inleddes arbetet med att ta fram en ny
modell for nationell hogspecialiserad vard for att ersatta det som tidigare
kallades rikssjukvard. Malsattningen var en hogre kvalitet pa varden for
patienterna, jamlik vard i landet samt ett mer effektivt resursutnyttjande.:
Jamfort med den tidigare rikssjukvarden omfattas en hogre andel av varden
nationellt och varje region kan ansoka om att fa bedriva varden. Region
Stockholm har tillstdnd att bedriva nationell hogspecialiserad vard inom ett
antal omraden pd Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset, S:t
Eriks Ogonsjukhus, Danderyds sjukhus och inom Stockholms ldns
sjukvardsomrade, SLSO.2

2.2 Primirvardsstrategin och utvecklingen mot nira
vard
Hailso- och sjukvardsnamndens primarvardsstrategi och dess
genomforandeplan (HSN 2021-1966) beskriver hur den nira varden ska
utvecklas, i enlighet med den statliga utredningen God och nara vard (SOU
2017:01) och darefter riksdagsbesluts. Nira vard ar inte en
organisationsform utan innebar ett skifte av fokus fran ett hilsosystem som
i hog grad ar uppbyggt kring sjukhus och diagnoser till ett system dar vard
och omsorg tillhandahélls séml6st med utgdngspunkt i individens behov
och resurser. Vardcentralerna behover darfor utvecklas till att bli navet i
hélso- och sjukvirdssystemet och fa ett bredare uppdrag och samverka med
andra aktorer.

Att samverkan ska ske mellan region och kommun, savil kring den enskilde
som mellan huvudmannen, ar lagstadgat i hilso- och sjukvardslagen
respektive socialtjanstlagen. Ett delbetankande fran utredningen God och
nara vard (SOU 2019:29) identifierade dock att det ofta saknas samverkan
pa mesoniva, det vill sdga en niva mellan den hogsta forvaltningsnivan och
den samverkan som sker kring den enskilda patienten.

1 Att nivastrukturera nationell hégspecialiserad vérd (socialstyrelsen.se)

2 Se f6ljande lank pa regionstockholm.se Nationell hogspecialiserad vard - Region
Stockholm.
3 Betdnkande 2020/21:SoU2)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2017-6-9.pdf
https://www.regionstockholm.se/verksamhet/halsa-och-vard/sa-utvecklas-varden/nationell-hogspecialiserad-vard/
https://www.regionstockholm.se/verksamhet/halsa-och-vard/sa-utvecklas-varden/nationell-hogspecialiserad-vard/
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Mot den bakgrunden, och efter den positiva erfarenheten av den samverkan
som utvecklades under pandemin beslutade hilso- och sjukvirdsnimnden
att inrdtta en geografiskt samordnande vardcentral i varje kommun
respektive stadsdelsomrade i Stockholms stad, (HSN 2020-0222). Darefter
slots en huvudoverenskommelse om ldnsovergripande samverkan kring
hélsovard, vard och omsorg mellan Region Stockholm och ldnets samtliga
kommuner, i vilken Region Stockholm och kommunerna atar sig att
tillhandahalla en samordnande vardcentral respektive en samordnande
funktion i varje kommun och stadsdel (RS 2021-0459). Vardcentralerna
inom kommunen eller stadsdelen utser sjalva vem som ska vara
samordnande och bland dem aterfinns bade vardcentraler som bedrivs av
SLSO och de som bedrivs i privat regi.

Forutom att samverka med andra vardgivare och kommunerna i
naromradet har de samordnande vardcentralerna i uppgift att se till att
ansvarsomradena inom Naromradesplanen ar fordelade och att planen ar
aktuell. Med naromrade avses den kommun eller stadsdel i Stockholms stad
dar vardcentralen ar beldgen. Ansvarsomradena i niromradesplanen
framgar av forfragningsunderlaget till huslikarmottagningarna (PVN 2023-
0004) och beskrivs kort i avsnitt 3.

Kort efter inrattandet av de samordnande vardcentralerna fick SLSO i
uppgift att stodja och vigleda de samordnande vardcentralerna, saval de
egna som de privat drivna (HSN 2020-1821). Det arbetet pagar sedan varen
2021.

2.3 Geografiska principer och geografisk

omradesindelning
Vardutbudet i Stockholms lin ar stort och varierat och bedrivs bade av
Region Stockholms egensgda vardgivare och av privata vardgivare.

Vid arbetet med priméarvardsstrategin och dess genomférandeplan
bedémde hilso- och sjukvardsndmnden att ytterligare atgarder behovde
vidtas for att sdkerstdlla mojligheten att utveckla en néara och somlos vard
kring patienten.

Mot denna bakgrund beslutade nimnden 2021 foljande geografiska

principer for narsjukvarden (HSN 2021-0365):

1 Vardgivarna ska samverka pa strukturell nivd med de
huslakarmottagningar som har geografiskt samordningsansvar for
samverkan i det geografiska omrade som vardgivaren har ansvar for.

2 Vardgivaren ska ha rimliga forutsattningar att bedriva effektiv
specialistvard. Det kan betyda farre mottagningar, med storre
patientunderlag men med bredare specialistkompetens dn idag.
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3 Varden ska vara tillginglig dven for den som anvander kollektivirafik
och patienten ska helst inte behova aka till andra sidan av lanet for att
fa vard.

4 Kommunerna respektive stadsdelarna i Stockholms stad ska utgora
minsta geografiska vardindelning

5 De geografiska granserna for ett virduppdrags ansvarsomrade ska dar
det 4r mgjligt ssmmanfalla med granserna f6r andra varduppdrag som
varduppdraget behover samverka med.

6 Den geografiska indelningen av varden ska utformas sa att vArdutbudet
ar nagorlunda jamnt fordelat mellan den centrala regionkarnan och de
regionala stadskarnorna, i enlighet med RUFS 20504.

Beroende pa vardomrade kan de olika principerna ha olika tyngd, varfor
avvagningar maste goras mellan dem vid utformning av geografiska
vardomraden.

Utifran dessa principer beslutade hilso- och sjukvardsnimnden 2021 om
geografiska ansvarsomraden for barn- och ungdomspsykiatrin och
psykologstod for sma barn och deras foraldrar (HSN 2021-1132).
Ansvaromradena lag sedan till grund f6r uppdragsutformning och
upphandlingar av vard for dessa malgrupper.

Under 2022 gjordes en dndring i hilso- och sjukvardslagen som gor det
mojligt att dela in regioners geografiska omraden i tva eller flera
delomriden med separata vardvalssystem (HSL 7 kap. 3 §). Det mojliggor
for halso- och sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden att géra en
indelning av lanet i geografiska omraden efter socioekonomiska
forhéllanden och anpassa ersittningen efter hur attraktivt respektive
omrade anses vara for vardgivare ur etableringssynpunkt.

Aven inom ett och samma vardvalssystem kan bestillaren dock erbjuda
hogre ersiattning och bittre villkor i socioekonomiskt svaga omréaden 4n i
socioekonomiskt starka omraden, vilket Region Stockholm gor i dag.s

4 En av utgdngspunkterna for de geografiska principerna for narsjukvarden ar de
rumsliga principerna i den regionala utvecklingsplanen for Stockholmsregionen,
RUFS 2050. De sa kallade rumsliga principer som uttrycks i RUFS 2050 ar
Stadsutveckling i de basta kollektivtrafiknira lagena; Sammanldnkande regionala
stadskirnor; Resurseffektiva system for manniskor och gods; Stark koppling
mellan stad och land; Sammanhingande gronstruktur och robust vattenmiljo;
Tillgdngliga innovations-, foretags- och beslutsfattarmiljGer.

5 Forfragningsunderlag for Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard (PVN
2023-0004).
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3. Nuvarande indelningar av halso- och
sjukvarden

Region Stockholms vardutbud ar bade nivastrukturerat och geografiskt
indelat. Nivastruktureringen och den geografiska indelningen galler
parallellt men ar inte formellt beroende av varandra. Nivastruktureringen
syftar till att sdakra en jamlik tillgang till vard pa ratt vardniva i lanet, medan
de geografiska principerna syftar till att sikra en geografisk tillganglighet
beaktas vid planeringen av vardens utbud.

Som beskrivs ovan beslot hélso- och sjukvardsndmnden 2021 om
geografiska principer for narsjukvérden i lanet. Sedan tidigare finns ocksa
flera geografiska indelningar av sjukvarden i Stockholms lan.

Nedan ges en 6versikt 6ver nuvarande geografiska indelningar av varden i

Stockholms lan:

e Vardcentralerna i varje kommun respektive stadsdelsomrade i
Stockholms stad har ett gemensamt naromradesansvar. Ansvaret
omfattar befolkningsinriktat smittskyddsarbete, krisstod vid allvarlig
hiandelse, konstaterande av dodsfall i hemmet, bedomning av behov av
psykiatrisk tvangsvard, hembesok, mottagande av patienter vid
utskrivning fran slutenvard i behov av samverkan eller hemsjukvard
samt vaccinationsverksamhet. Den samordnande vardcentralen i varje
kommun respektive stadsdelsomrade ansvarar for att
naromradesplanen ir fordelad och aktuell.

e Den specialiserade psykiatrin ar geografiskt indelad.

o Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ar indelad i nio
geografiska omraden och de sa kallade Malina-
mottagningarna som erbjuder psykologstod till sma barn och
deras fordldrar ar indelade i sex geografiska omraden,
bestaende av ett eller tva geografiska BUP-omraden. Det
foljer principen att s manga geografiska indelningsgranser
som mojligt ska sammanfalla mellan virdomraden som
behover samverka med varandra.

o Den vuxenpsykiatriska Oppenvarden ir i dag indelad i tio
geografiska omraden. Hilso- och sjukvardsforvaltningen
arbetar med en bestillarstrategi for vuxenpsykiatrin som
aven innefattar en ny indelning av 6ppenvarden i geografiska
omraden fran och med 2025, som utgar fran de geografiska
principerna for narsjukvarden.

e  Geriatriken och den avancerade sjukvarden i hemmet, ASTH, ar ocksa
geografiskt indelade, geriatriken i 13 omraden och ASIH i dtta
omraden. ASTH: s indelning utgick fran att vardgivarens instillelsetid
till patientens hem skulle vara hogst 30 minuter.
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e I arbetet med nya sjukhusavtal pagar en indelning av Stockholms lin i
samverkansomraden for sjukhusen. Indelningen utgar fran
patienternas sokmonster. Det finns i dagslaget inga uttalade
upptagningsomraden eller nagon geografisk indelning for patienter
som sjalva tar sig till akutsjukhus eller akutmottagning. Daremot finns
en styrning av ambulanser inom den prehospitala varden.

e I arbetet med civilt forsvar kommer ytterligare geografiska principer att
implementeras. Det handlar om att samordna varden inom och mellan
olika vairdomraden i definierade geografiska omraden som ska kunna
fungera under fredstid, h6jd beredskap och ytterst krig.

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje, KSON, bestaller
merparten av varden och omsorgen for invanarna i Norrtilje kommun.
Medlemmar i forbundet ar Region Stockholm och Norrtilje kommun.
Organisationen ar utvecklad for att skapa en somlos vard och omsorg. Den
separata organisationsformen paverkar dock inte lansinvanarnas mojlighet
att soka vard i hela Stockholms lan.

For att sdkra vard pa ratt vardniva och vard efter behov har Region

Stockholm principer for hanvisning av patienter som soker vard:

e Hainvisningsstodet med tillhorande regler och principer styr tydligt
vilka patienter som ska till vilken vardform nar det giller akut sjukdom.
Det anvands av 1177 pa telefon, huslikarmottagningar, narakuter och
akutmottagningar.

e Direktiv 12 for den prehospitala varden styr vilket sjukhus ambulanser
ska transportera patienter till.

e Viss.nu riktar sig till primarvardens medarbetare och anger var och hur
patienter ska behandlas utifran rddande kunskapslidge och nuvarande
vardstruktur i Region Stockholm.

4. Region Stockholms langtidsutredning om
halso- och sjukvarden

Langtidsutredningen, Halso- och sjukvarden 2040, bedrev ett
utredningsarbete under dren 2019—2022 med det 6vergripande syftet att
utifran hilso- och sjukvardslagens inriktning om god vérd pa lika villkor
och maélbilden for 2025 i Region Stockholms framtidsplan for hilso- och
sjukvarden, beskriva och analysera forutsattningarna for hilso- och
sjukvarden 2040. Arbetet bedrevs i nidra samarbete med en parlamentarisk

grupp.



.JJ& Region Stockholm 9 (14)

BILAGA 3 Diarienummer
NIVASTRUKTURERING OCH RS 2023-0146
GEOGRAFISK INDELNING AV

REGION STOCKHOLMS HALSO-

OCH SJUKVARD

Utredningens arbete resulterade i atta rapporter och en samlad slutrapport.
Foljande utmaningar, ar sarskilt relevanta for nivastruktureringen och den
geografiska indelningen:

Behoven av sjukvard kommer att 6ka pa grund av
befolkningsokningen. Utredningen gor bedomningen att det behovs
okade resurser till bade sluten och 6ppen vard, saval specialistvard som
primarvard, dven om potentiella effektiviseringar kan astadkommas.

Okade krav och ataganden kommer att kriva tydliga
prioriteringar. Hur sikras att de med storst behov i forsta hand far vard?
Hur kan jamlik vard och jamlik tillgang till vard utifrdn medicinska behov
sakras?

Somlosa vardovergangar for patienten mellan olika aktorer
behover stirkas. Samarbete mellan Region Stockholms aktérer och
kommunalt finansierad vard och omsorg kommer att kréavas for att ge
patienten ett sdkert omhéndertagande. Hur sikras god och andamaélsenlig
samordning av regionfinansierad vard tillsammans med patienten? Hur
sdkerstills samverkan mellan regionfinansierad vard och kommunalt
finansierad vard och omsorg?

Tillracklig kompetens i varden och rdtt kompetens pa rdtt plats
ar centralt. Hur sikras goda villkor och god arbetsmiljo sa att kompetent
personal kan rekryteras och stannar inom varden?

Dra nytta av digitaliseringen, centralt och lokalt. Digitalisering
okar invanarens tillgang till rddgivning och vard. Det ar dock en utmaning
att skapa vilfungerande och somlosa kommunikations- och stodsystem for
patienten s att digitaliseringens mojligheter kan nyttjas fullt ut.

Vardens okade komplexitet kraver okad uppmarksamhet pa
styrning. Det kommer att krivas utvecklade och nya styrmodeller samt
metoder for samverkan for att sikra en god vard pa lika villkor for alla
2040. Hur sikras att varden arbetar mot uppstéllda mal och att resurserna
anvands pa basta mojliga satt?

Hallbar utveckling behover sdkras. Hilso- och sjukvarden méaste
agna uppmarksamhet at bade ekonomisk, social och ekologisk héllbarheten
inom verksamheterna. Hur sdkras en hallbar utveckling av en hilso- och
sjukvard som ir i stindig utveckling och satt under stor press att leverera?

Samtligt material fran langtidsutredningen aterfinns pa Halso- och
sjukvarden 2040 - Region Stockholm



https://www.regionstockholm.se/verksamhet/halsa-och-vard/sa-utvecklas-varden/halso--och-sjukvarden-2040/
https://www.regionstockholm.se/verksamhet/halsa-och-vard/sa-utvecklas-varden/halso--och-sjukvarden-2040/
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5. Det fortsatta arbetet

5.1 Pagaende utredningar

I Budget 2023 for Region Stockholms (RS 2022-0123) anges att hilso- och

sjukvarden i Stockholms ldn behdver bli mer behovsstyrd och hilso- och

sjukvardsndmnden ges fyra uppdrag kopplade till behovsstyrning.

Niamnden uppdras att

o forstarka arbetet med virdbehovsanalyser samt ta fram
etableringsstrategier utifran dessa

e utvdrdera Framtidsplanen for att skapa underlag for att ta fram en
reviderad plan som géller fran 2025

e tafram en omstillningsplan for att revidera och avskaffa vardval

e infora tydliga geografiska principer for hilso- och sjukvarden.

Den nya inriktningen for varden innebar att vardutbudet ska styras mer
efter behovet hos befolkningen. Ett arbete har startat inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen for att forverkliga det.

Behovsanalyser ska alltid vara forsta steget i vardbestillararbetet. Darefter
ska strategier for vardsystemet och innehallet i de olika varduppdragen
formuleras. Behovsanalyser, vardutbudsplanering och nodviandiga
forutsattningar sasom fysiska och tekniska investeringar behover
sammankopplas och aterspeglas i besluten om halso-och sjukvardens mal
och budget.

Huvudfaktorer for bedomning av virdbehoven utgors av forvantad
befolkningsutveckling och sjukdomsboérdans fordelning inom regionen.
Utifran den historiska vardkonsumtionen pagar nu ett arbete med att ta
fram ett antal scenarier for behovsutvecklingen avseende 6ppen- respektive
slutenvard inom olika vardgrenar. Olika perspektiv pa tillganglighet
genomlyses ocksa.

Det fortsatta arbetet med 6kad behovsstyrning kommer att ske med det
langsiktiga malet att halso- och sjukvardsforvaltningen ska ha forméga att
lopande gora vardbehovsanalyser som underlag for prioritering av resurser
pé saval overgripande niva som pa avtalsomradesniva. Arbetet ar
langsiktigt och kommer inte att redovisas som i ett specifikt drende.
Daremot kommer behovsanalyser att anvindas som underlag infor
framtagande av Region Stockholms budget for 2024.

Utvarderingen av framtidsplanen har paborjats och planeras att tas upp for
beslut i hilso- och sjukvardsndmnden den 20 juni 2023. Utvirdering gors i
forhéllande till framtidsplanens mélbild och strategier.
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De strategier som ar relevanta for detta uppdrag ar

ett sarskilt uppdrag till universitetssjukhuset

renodling av akutsjukhusens verksamhet

forstarkning av vardutbudet utanfor akutsjukhusen

nira samverkan mellan vardcentraler och ovrig specialistvard.

Halso- och sjukvardsforvaltningen arbete med att ta fram en
omstallningsplan for vardval tar avstamp i utmaningar som omgardar
vardvalen i olika hog utstrackning. Nagra omraden som adresseras i
genomlysningen av vardvalen ar mojligheten till jamlik vard, hur
kostnadsutvecklingen ser ut, om det finns 6verkonsumtion av vard samt
hur den geografiska spridningen ser ut. Olika typer av atgiarder kan vidtas
for att komma till ratta med utmaningarna, de geografiska principerna ar
ett av perspektiven som paverkar val av dtgarder. Utredningen ska ocksa
analysera vilka av vardvalen som kan omvandlas till egendgd vard eller
upphandlas enligt LOU.

Hilso- och sjukvardsnamnden har dven fatt i uppdrag att ta fram
geografiska principer for hela hélso- och sjukvarden (RS 2022-0123).
Arbetet ar under uppstart och ett av ingdngsvardena kommer att vara de
geografiska principerna for nirsjukvarden. Kartliggningen i den har
delrapporten ar ett annat ingdngsvarde. Arbetet planeras att paga under
resten av 2023.

Sammantaget vidtas en rad atgarder for att halso- och sjukvardsnamnden
och primarvardsndmnden ska kunna sikra en behovsstyrd vard dar savil
nivastrukturering som geografisk indelning beaktas i utarbetande av
etableringsstrategier och vardutbudsplanering.

I arbetet med att ta fram en ny regional utvecklingsplan for Region
Stockholm, har ett samarbete pagatt mellan regionledningskontoret, hilso-
och sjukvardsforvaltningen och Locum AB for att undersoka hilso- och
sjukvardens roll i den nya planen. En slutsats i detta arbete ar att
geografiska, rumsliga principer samt utvecklingen av regionala stadskarnor
ar viktiga samverkansomraden. De rumsliga principerna och beslutade
regionala stadskirnor i en regionplan ar styrande for Region Stockholm och
vagledande for andra aktorer. Detta betyder att hilso- och sjukvarden
liksom oOvriga verksamheter inom koncernen behover forhalla sig till dem
och den utveckling som dessa medfor.

5.2 Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan konstateras att det pagar en rad initiativ som
adresserar fragan om nivastrukturering och geografisk indelning av hélso-
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och sjukvéarden i Stockholms lan. Framst regionfullmiktiges uppdrag till
halso- och sjukvarden om geografiska principer, behovsstyrd vard och
etableringsstrategier samt omstallningsplan vardval. Dessa utredningar
kommer pa olika sitt att adressera fragan om hur vardutbudet kan och ska
utformas for att siakra en behovsstyrd vard.
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Bilaga. Geografisk samverkan i andra regioner

I alla lan i Sverige finns olika nivaer av geografiska samverkansomraden
béde for regionernas olika vardgivare for specialistsjukvard och primarvard
och for kommunernas vard- och omsorgsgivare. De flesta regioner har
geografiska samverkansomréaden mellan specialistsjukvard och primarvard
som ir centrerade runt sjukhusen. Dessa utgor kontaktytor for samverkan
och konsultationer pa olika nivaer

Nar det giller samverkan med kommunerna och kommunernas vard- och
omsorgsgivare finns det i samtliga lan geografiska indelningar for att
minska antalet inblandade parter och diarigenom underlatta samverkan.
Samverkansytorna har i de flesta fall byggts upp i samband med
kommunaliseringen av hemsjukvarden.

Region Stockholm ar den enda region dar hemsjukvarden inte ar
kommunaliserad. I Stockholms lin finns idag tva geografiskt avgriansade
omraden som utgor “naturliga” samverkansytor som &r centrerade kring
sjukhuset i ndromradet, Norrtilje och Sodertélje. I lanets 6vriga delar finns
i dag ingen 6vergripande geografisk indelning som omfattar
specialistsjukvarden och primarvarden eller ett antal kommuner alternativt
stadsdelar. Norrtilje utgor dven ett politiskt beslutat avgransat
samverkansomraden. For Norrtiljeborna bestills sdval sjukvard som
omsorg av kommunalforbundet sjukvard och omsorg i Norrtalje, KSON, i
vilket Region Stockholm och Norrtilje kommun dr de enda medlemmarna.

Region Ostergétland

Organisation | Region Osterg('jtland (regionostergotland.se)

Ostergotland dr indelat i tre linsdelar; Ostra, Vistra respektive Centrala
lansdelen som omfattar bade 6ppenvérd, specialistsjukvard, sjukhusvard
och akut vard och ansvarar for niarsjukvarden och kommunsamverkan i
respektive lansdel. Den specialiserade vérden ges vid de tre sjukhusen i
Ostergotland: Universitetssjukhuset i Linkoping, Vrinnevisjukhuset i
Norrkoping och Lasarettet i Motala.

Region Skane

https://xn--vrdsamverkanskne-dobn.se/

I Skane lan finns sex delregionala samverkansytor: Malmo, Mellersta
delregionen, Sydostra delregionen, Nordostra delregionen, Nordvéstra
delregionen och Sydvistra delregionen. Vid behov av insatser fran bade
kommun och region ska verksamheterna inom regiondelarna arbeta
tillsammans for att ge basta majliga vard och omsorg.

Vistra Gotalandsregionen

Sa styrs hilso- och sjukvarden - Vistra Gotalandsregionen (vgregion.se)
Tva regiongemensamma namnder har ansvar for 1angsiktigt strategiskt
arbete och samordning. Det lokala perspektivet och samverkan med



https://www.regionostergotland.se/ro/om-region-ostergotland/organisation
https://vårdsamverkanskåne.se/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/sa-styrs-halso-och-sjukvarden/

JJL Region Stockholm 14 (14)

BILAGA 3 Diarienummer
NIVASTRUKTURERING OCH RS 2023-0146
GEOGRAFISK INDELNING AV

REGION STOCKHOLMS HALSO-

OCH SJUKVARD

kommuner och andra hanteras av fem delregionala namnder. Sjukvardens
utforarstyrelser ska anpassa den egna verksamhetens utbud och produktion
till faststéllda strategier och uppdrag.

Regiongemensamma ndmnder

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden ar Vastra Gotalandsregionens
ledande halso- och sjukvardspolitiska organ och arbetar med strategiska
halso- och sjukvardsfragor ur ett invanar- och regionévergripande
perspektiv med fokus pa invanarnas tillgang till jamlik hilso- och sjukvard.
Namndens maldokument och planer ligger till grund f6r den operativa
halso- och sjukvardsnamndens arbete. Den operativa halso- och
sjukvardsndmnden ansvarar for att ge uppdrag till den egna verksamheten,
ingd avtal med privata utforare och fordela naimndens budget till utférarna
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden och tandvarden i
Vistra Gotaland.

Delregionala namnder

De fem delregionala nimnderna ska realisera Vistra Gétalandsregionens
maldokument och strategiska planer inom hélso- och sjukvérd och
folkhilsa inom sina geografiska omraden. Namnderna ansvarar ocksa for
dialog med kommuner, intresseorganisationer och det civila samhallet. De
ska folja hilso- och sjukvardens utveckling i sina geografiska omraden med
sarskilt fokus pa den nira varden och samordnar dialogen med hilso- och
sjukvardens utforare och kommunerna.

Visterbotten

Vad ar néra vird? (regionvasterbotten.se)

I Vasterbotten pagar omstéllningen mot en néra vard och regionen arbetar
tillsammans med bland andra kommunerna i lanet i tre geografiska
omraden: Ume3, Skelleftea och S6dra Lappland.

Sodra Lappland har valts ut som ett modellomréade dar regionen,
kommunerna och andra intressenter ska testa arbetssatt for omstallning av
hélso- och sjukvards- respektive omsorgssystemen mot en god och nara
vard. Liknande modellomraden finns i de 6vriga regionerna i norra Sverige.


https://www.regionvasterbotten.se/god-nara-och-jamlik-vard/god-och-nara-vard/vad-ar-god-och-nara-vard
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1. Inledning och avgransning

Omvardnad ar sjukskoterskans expertomrade. I Sverige utfors omvardnad
av flera yrkesgrupper; utover sjukskoterskor ockséd av underskoterskor med
flera. Sjukskoterskan har i sin profession ansvar for att leda omvardnaden.
Denna bilaga belyser styrningen av omvardnad och hur sjukskoterskor i
olika roller leder detta arbete. Fokus ligger pa tva modeller som tillampas i
delar av Region Stockholms hilso- och sjukvardssystem: dels Karolinska
Universitetssjukhusets sa kallade tvdbenta modell for omvardnad, dels den
sa kallade Magnetmodellen som Sodertilje Sjukhus delvis har borjat att
tillimpa. Avgransningen ar slutenvard inom Region Stockholms egendgda
akutsjukhus och inga specifika vard- eller patientfloden berors.

Omvardnad

Enligt Svensk sjukskoterskeforening ar malet med omvardnad att personen
som vardas ska vara sjalvstandig och oberoende sa langt det ar mojligt,
samt uppleva hilsa'. Malet ar ockséa att balansera maktférhallandet i
omvardnadsrelationen si att patient och narstdende ar delaktiga, kdnner
trygghet och upplever respekt. Ett grundlaggande antagande inom den
omvardnadsvetenskapliga disciplinen ar att omvardnad sker pa personniva.
Synen pa méanniskan och hennes mojligheter blir darfor central for hur vi
forstar begreppen hilsa och omvardnad. Manniskan kan forstas bade som
en generell och som en unik varelse. Da hon dr unik ska hon bemotas
personligt efter sina unika forutsattningar.

En av grundarna av det moderna sjukskoterskeyrket och profession var
Florence Nightingale, en brittisk sjukskoterska och sjukvardsreformator.
Under senare delen av 1800-talet formades sjukskoterskeutbildningen i
Sverige. Den forsta typen av ledande befattning for sjukskoterskor var
forestandarinna inom lasaretten, och sedan dess har ledarskapet inom
omvardnad utvecklats i takt med att vardmedarbetare okat i antal. I takt
med de medicinska och tekniska landvinningarna har ocksa omvéardnad
utvecklats till ett sjalvstandigt kunskaps- och vetenskapsomrade for
sjukskoterskor. I dag finns sjukskoterskor representerade som ledare pa
flera nivaer hos vardgivande organisationer, i slutenvard saval som i
oppenvard.

Rollen som verksamhetschef har det varit vanligare att en sjukskoterska har
haft inom primarvard. Forst kring 2010 infordes rollen som
verksamhetschef i omvardnad inom slutenvarden i Sverige. I flera andra
lander, daribland Finland, Danmark, Nederlanderna och England har en
separat linjestruktur for omvéardnad funnits sedan flera &r. Det vill siga,

1t Omvardnad och god vard.pdf (swenurse.se)



https://swenurse.se/download/18.5c16b8c4176843245032c40c/1609769547454/Omv%C3%A5rdnad%20och%20god%20v%C3%A5rd.pdf
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ledarskapet inom omvardnadsprofessionerna har lyfts till samma
hierarkiska niva som ledarskapet inom de medicinska professionerna.

I WHO-rapporter som beror omvardnad lyfts rollen som chefsjukskoterska
(engelska Chief Nursing officer, CNO) upp som viktig pa alla nivaer for en
saker halso- och sjukvard. I Sverige finns en utsedd chefssjukskoterska pa
Socialstyrelsen som bland annat verkar som Sveriges kontaktperson i WHO
for fragor inom omvardnad och patientsikerhet. Flera regioner har i dag
chefsjukskoterskor regionalt och fler och fler sjukhus anstéller
chefsjukskoterskor. Ett nationellt natverk for chefsjukskoterskor finns for
kunskaps- och erfarenhetsutbyte. I Sverige finns behov av att fortsatt stirka
rollen som chefsjukskoterska pa bade regional niva och vardgivarniva. I
flera lander ar chefsjukskdterska en lika sjalvklar roll som cheflikare, vilket
inte ar fallet i Sverige i dag.

For att hilso- och sjukvéarden ska klara av framtida utmaningar och kunna
utveckla varden i den riktning som kravs behéver omvardnaden f3 ett storre
utrymme och tydligare styrning i flera led. Genom att ge sjukskoterskan ett
okat ansvar och mandat i beslut kring omvardnad, skapas forutsiattningar
for ett storre engagemang och autonomi inom professionen. Detta kan i sin
tur vantas ge positiva effekter pd medarbetares kvarstannande savil som
for kvaliteten pd omvardnaden av patienterna.

Nulagesbeskrivning

Antalet legitimerade sjukskoterskor okar i Sverige men inte tillrackligt for
att mota den héga och vixande efterfragan pa arbetsmarknaden. I
rapporten Nationella planeringsstodet 2023 konstaterar Socialstyrelsen att
samtliga regioner har brist pa grundutbildade sjukskoterskor, barnmorskor
och specialistsjukskoterskor. OECD:s rapport om ldnders hélsolage i
Europa fran 2021 visar att Sverige ar ett av de lander i Europa som har flest
antal sjukskoterskor och liakare per 100 000 invanare2. Ett av problemen ar
att ménga sjukskoterskor lamnar yrket, det vill sdga det finns en utmaning i
kvarstannande inom yrket.

I Socialstyrelsens sammanstéllning (Nationella planeringsstodet 2023:
Bedomning av tillgdng och efterfragan pa legitimerade medarbetare i hilso-
och sjukvard samt tandvard) fran 2023 framgar dessutom att en fjardedel
av regionerna anser att nyutexaminerade sjukskoterskor inte ar tillrackligt
forberedda for det kliniska arbetet. Sarskilt beskrivs bristen pa praktiska
moment och helhetssyn hos de nyutexaminerade sjukskoterskorna. I
januari 2023 justerades Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) avseende
kravet pa praktisk utbildning inom sjukskoterskeutbildningen. Fran och

2 State of Health in the EU Sverige Landsprofil hilsa 2021
2021 _chp_sv_swedish.pdf (europa.eu)



https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_sv_swedish.pdf
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med juli 2023 ska de svenska sjukskoterskeprogrammen besta till hilften
av klinisk undervisning, detta for att leva upp till EU:s
yrkeskvalifikationsdirektiv. Just nu pagar ett intensivt arbete vid landets
hogskolor for att mota detta krav, vilket forvantas bidra till att de
nyutexaminerade sjukskoterskorna blir battre forberedda.

Frén den 1 juli ar yrkestiteln underskoterska skyddad vilket kommer att
innebira en lingre 6vergangsperiod med o6versyn av underskoterskans
arbetsinnehall, ansvar och roll inom halso- och sjukvarden. Den direkta
effekten av vad den skyddade yrkestiteln kommer att innebéra for
kompetensforsorjningen ar dnnu inte kind. Genom 6versyn och framtida
valideringsprocesser (0versyn av antalet poang som kravs for behorighet i
yrket) kan en mgjlighet ges att systematiskt kartlagga inom vilka
omvardensomraden som underskoterskor kan inneha fullt yrkesansvar och
darmed bidra till uppgiftsvaxling. Uppgiftsvaxling innebar i det har fallet
att underskoterskan kan ta 6ver arbetsuppgifter fréan till exempel
sjukskoterskan.

Inom den hogspecialiserade sjukvarden, bade nationellt och internationellt,
har en 6kad specialisering dven skett inom omvéardnad. Socialstyrelsen
definierar den nationella hogspecialiserad varden som att varden inom ett
vardomrade ar koncentrerad till ett fatal platser geografiskt, med syfte att
sikerstilla kvalitet, patientsdkerhet, kunskapsutveckling samt ett effektivt
anviandande av resurser. Denna vard ska vara komplex eller sillan
forekommande. En specialistkunskap kring sarskilda patientgrupper ar
nodviandig och leder till 6kad sdkerhet och kvalitet men 6ver tid har ocksa
en okad specialisering av enheternas omvardnadsomfang inneburit
utmaningar for generalistkunskapen i varden kring patienten. Pa
enhetsniva har arbetssatt utarbetats och lirande mellan enheter har
minskat, specialisering har ibland skett pa bekostnad av bredd vilket
drabbar omvardnadsmedarbetares kompetensutveckling och
patientgrupper som har bredare behov riskerar att inte fi maximerad
kvalitet p4 omvardnaden. Ur ett patientperspektiv blir det da sarskilt viktigt
att omvardnaden har en bredare kompetens da den medicinska
kompetensen blir alltmer hogspecialiserad.

2. Lardomar fran pandemin

Pandemin bidrog till utveckling av nya samarbetsformer och arbetssitt som
effektivt kade mojligheten att ta emot de patienter som behovde vard. Det
var ett stort fokus pa operativ verksamhet dar alla inom organisationen
hade samma fokus, vilket medforde korta beslutsvagar, ledningsmandat
nira patientvard och forandringar som gick fort att fa till. Allt frdn
materialtillgdng, forandringar inom IT och medicinteknik och inférande av
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stodfunktioner for att underlétta det direkta vardarbetet. Vissa
administrativa processer forenklades. Specifika roller med kompetens for
utbildning och forskning fokuserade pa utbildning for nya och oerfarna
medarbetare att komma in i arbetet. Dessa nya medarbetare kunde vara
utbildade flygvardinnor, kiropraktorer och sa vidare. P4 Karolinska
Universitetssjukhuset sammanfoll pandemin med inforandet av den sa
kallade tvabenta modellen, som beskrivs nedan, dar verksamhetschef
Omvardnad har ansvar for vardplatser. Dessa verksamhetschefer
genomforde forandringarna av antal vardplatser utifrdn behovet under
varje vag av pandemin.

Under pandemin gjordes avkall pa en del rutiner som i dag behover
aterinrattas. En lardom fran pandemin ar insikten om att sjukvarden Gver
tid har byggt manga komplicerade strukturer med hog grad av byrakrati.

I forandringsledningen under pandemin deltog sjukskoterskor med sin
kunskap och sitt ledarskap. Den snabba omstillningen av bade antalet
vardplatser och de forandrade arbetssatten kravde tydlig kommunikation
och nira samarbeten med samtliga yrkesgrupper och fackliga
organisationer. Syftet var att pa ett sdakert siatt hantera en utmanande och
sarskild handelse som pagick over tid. I dessa processer har det handlat om
vardmiljon for de som vardar, sikerstillande av att undvika smittspridning,
medicinskteknisk utrustning, ladkemedel samt férandrade arbetssitt. Da
antalet vardplatser snabbt 6kade i antal, behovdes nya medarbetare tillféras
i verksamheterna for att ta 6ver delar av de arbetsuppgifter som tidigare lag
pa ordinarie virdmedarbetare. Omfattande arbeten gjordes avseende
riskbedomningar och utbildningsinsatser.

3. Chefsroller och organisation

Rollen som verksamhetschef dterfinns i hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Verksamhetschefer inom de medicinska verksamheterna har enligt
tradition ett medicinskt specialistansvar. Motsvarande verksamhetschef
inom omvardnad spanner over flera medicinska verksamheter. En effekt av
detta &r att en verksamhetschef inom omvardnad ofta arbetar med flera
verksamhetschefer inom medicin.

Vid en sokning inom Regions Stockholms vardgivare aterfinns en variation
av arbets- och uppdragsbeskrivningar for rollen verksamhetschef inom
omvardnad, se tabell 1. Som jamforelse finns det inom Region Skane en
enda, gemensam beskrivning av verksamhetschefsrollen. Fordelen med att
anvanda en gemensam rollbeskrivning inom regionen ar att det bidrar till
tydlighet och underlittar dialog mellan verksamheterna. Det bidrar ocksa
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till att begransa administrationen sa varje enskild vardgivare inte behover

ta fram en egen rollbeskrivning.

Chefsjukskoterskans uppdrag skiljer sig mellan regioner och véardgivare,
som beskrivs i tabellen nedan. Det finns gemensamma omraden, som att
stodja och folja upp verksamheterna i fragor som ror patientsakerhet och
kvalitet i ett omvardnadsperspektiv, samt samverkan med cheflakare i
sjukhusévergripande patientsikerhets- och kvalitetsfragor. I rollen ingar
aven att starka omvardnadsmedarbetares utveckling och kompetens.

Roller och innehdll fér verksamhetschefer och chefsjukskéterska

Verksamhetschef Medicin

Rapporterar till 3:e linjechef
(t.ex. tema/funktionschef eller
VD beroende av
organisationsstoriek)

Specialitetsansvar medicinskt
omréde

Verksamheten tillgodoser
patienters

behov av medicinska
bedémningar,

diagnostik och medicinska
behandlingar

inom uppdraget.

Verksamhetschef
Omvardnad

Rapporterar till 3:e
linjechef (t.ex.
tema/funktionschef eller
VD beroende av
organisationsstorlek)

Ansvar for arbetsfordelning
i respektive roller inom
omvardnad samt
utvecklande av
karriarvagar

Verksamheten tillgodoser
patienters

behov av omvardnad inom
uppdraget samt
implementering av
personcentrerad vard

Chefsjukskoterska

Rapporterar till VD (oavsett
niva av chefsled)

Rollen som
chefsjukskoterska ar
radgivande till hogsta
ledningen avseende bésta
praxis for vard och
omvardnad, skapar
strategiska planer for
kontinuerlig utveckling for
att oka sjukskoterskors
kvarstannande i
organisationen och for att
Oka attraktivitet for
sjukhuset som helhet.

Struktur for arbetssatt
Evidensbaserad vard
Specialitetsansvar

o
omvardnad

Bidrar i arbetet med
planering fér nya
vardmodeller, félja och agera
pa resultat for vardkvalitet
och representera omvardnad
vid sjukhusets
ledningsgrupp. Allt arbete
sker i samverkan i teamet
med andra professioner.
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Verksamhetschef Medicin

I ekonomistyrning:
produktionsansvar kopplat till
DRG osv.

Verksamheten bedriver
medicinsk utbildning och
understédjer utbildning
inom andra omraden, i
enlighet med Karolinskas
utbildningsuppdrag.

Verksamheten understodjer
och/eller

bedriver medicinsk forskning i
enlighet

med universitetssjukvards-
enhetens (USV)

uppdrag. Detta primart inom
det egna

uppdraget, men ocksa efter
6verenskommelser med andra
verksamhetschefer och andra
USV-enheter.

Verksamhetschef
Omvardnad

I ekonomistyrning:
Mottagare av bestallning
fran ME, tillhandahaller
vardplats utifran
produktionsmal och féljs
upp pa kostnad per
varddygn osv.

Verksamheten bedriver
omvardnadsutbildning och
understodjer

utbildning inom andra
omréden, i enlighet

med utbildningsuppdrag.

Verksamheten
understodjer och/eller
bedriver omvardnads-
forskning i enlighet med
universitetssjukvards-
enhetens (USV)

uppdrag. Detta primart
inom det egna uppdraget,
men ocksa efter
dverenskommelser med
andra verksamhetschefer
och andra USV-enheter.

Chefsjukskoterska

Arbetar tillsammans med
sjukhusledningen i det
strategiska arbetet men har
inget eget ekonomiskt
ansvar utdver

patientsakerhetsavdelningen.

Strategisk kontakt med
hégskolor i de strategiska
frdgorna avseende
kompetensférsdriningen pa
sikt i antal och kvalitet.
Deltar i de natverk och
dialoger som finns inom
sjukhuset avseende
utbildning.

Natverk internationellt
avseende utbildning.

Leda/underlatta natverk
avseende forskningsomraden
och kontaktnat samt
samarbeten mellan sjukhus,
nationellt och internationellt.

Deltar i sjukhusets centrala
FOU-kommitté.

Sjukhusen inom Region Stockholm har olika organisationsstruktur,
uppbyggda over tid beroende av uppdrag, verksamhetens storlek och sa

vidare. Vanligt forekommande ar linjeorganisationer, men det forekommer
aven matrisorganisationer, se tabellen nedan. Linjeorganisationen innebar
en hierarkiskt byggd organisation dar medarbetaren oftast rapporterar till
en overordnad chef. Beroende av storleken pa organisationen finns flera
parallella linjer samlade under en verkstillande direktor, VD. (I
forstalinjechefsrollen ar det relativt vanligt med samledarskap i ndgon
form.) Matrisorganisationen innebdar att medarbetaren kan rapportera till
olika chefer, till exempel finns en chefsstruktur avseende
arbetsmiljoansvaret och en avseende patientflodet. I samverkan mellan
sjukhusen ar det inte organisationsstrukturen utan de olika
rollbendmningarna som riskerar att bidra till otydlighet och genom detta
fordroja processer samt bidra till ineffektivitet.
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Horisontell styrning avser till exempel hur ett patientflode styrs. I denna
promemoria ir inneborden Region Stockholms vardgivares gemensamma
ansvar for patienterna och specifikt i samverkan mellan sjukhusen och
deras olika uppdrag. Vertikal styrning avser styrningen i
linjeorganisationen, det vill sdga fran sjukhusens hogsta ledning ned till
medarbetarniva.

Organisation av omvardnad inom slutenvarden i Region Stockholm i dag
Sjukhus Organisation* Roller
Danderyd Linjeorganisation Chefsjukskoterska -
rekrytering pagar
Verksamhetschef omvardnad

saknas
Karolinska Matris- och Chefsjukskdterska saknas
Universitetssjukhuset linjeorganisation Verksamhetschef omvardnad

finns i flertal

Norrtédlje sjukhus - Linjeorganisation Chefsjukskoterska saknas
Tiohundra Verksamhetschef omvardnad
saknas

Sodersjukhuset Linjeorganisation Chefsjukskoterska finns
Verksamhetschef omvardnad
saknas

Sodertdlje sjukhus Matris- och Chefsjukskoterska finns
linjeorganisation Verksamhetschef omvardnad
finns i ental

*Den mest framtradande strukturen som férekommer pa sjukhuset

3.1 Beskrivning av Karolinskamodellen och

Magnetmodellen
Det finns en viaxande evidens som visar att sjukskoterskor som leder
omvardnad paverkar vardkvalitet, patientsidkerhet och patientutfall.
Sjukskoterskeledare har en formaga att pa en och samma gang se den
overgripande bilden av forandringar for patienten och konsekvenserna pa
mikroniva och mansklig niva. Det finns en tydlighet avseende
omvardnadsstyrning i de modeller som anviands hos tva av Region
Stockholms sjukhus; Karolinska Universitetssjukhusets sa kallade tvabenta
modell och Magnetmodellen som Sodertilje Sjukhus narmar sig.

Karolinskamodellen
Under 2016 genomforde Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska, en
omfattande organisationsforandring och gick fran linje- till
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matrisorganisation. Med matrisorganisationen kom flera nya roller som
patientomradeschef, patientflodeschef, vardenhetschef,
omvardnadsansvarig och s vidare. De olika bendmningarna bidrog till en
otydlighet i mandatet for respektive roll och var en av de bakomliggande
faktorerna till den justering av organisationen som genomfordes 2019.
Karolinska ersatte rollen som patientomradeschef med rollen
verksamhetschef (VC). Till skillnad fran rollen patientomradeschef ar
ansvaret for rollen verksamhetschef reglerat i hilso- och sjukvardslagen,
vilket bidrog till ett tydligare mandat och ansvarsomrade. Parallellt med
detta infordes den sa kallade tvabenta modellen i delar av organisationen,
vilket avser en modell dar det finns en verksamhetschef for medicin (VC
ME) och en verksamhetschef for omvardnad (VC OO). Syftet med detta var
att forbattra och fortydliga forutsattningarna for omvardnadsarbetet inom
sjukhuset. Annorlunda uttryckt; att 6ka professionsstyret och tillse att
enheternas hogsta ledning hade kunskap och fokus pa
omvardnadsutveckling, kvalitet och effektivitet.

Den tvaibenta modellen innebar att verksamhetscheferna inom omvardnad
interagerar med varandra 6ver organisationsgranser och initialt
identifierades att det saknades samsyn over slutenvardens olika vardnivaer
om bemanningsnycklar (kvoter for hur man bemannar en verksamhet med
olika kompetenser), vardgolvsplanering (dimensionering av kompetenser
over vardgolvet och 6ver hela dygnet, sju dagar i veckan) samt strategier for
omvardnadens innehéall och kompetensforsorjning. Verksamhetschefer och
omvardnadschefer pa vardgolven inom slutenvarden saknade dven
mojlighet att jamfora, folja upp och styra verksamheten pa ett enkelt och
effektivt siatt. Detta medforde att kostnad och effektivitet varierade stort
mellan verksamheter inom samma vardniva, och det var dven svart att
oppna fler vardplatser med befintliga medarbetare. For att atgarda detta
infordes Karolinskas produktions- och ekonomistyrningsmodell dar det
definieras att varje vardenhet tillhandahaller vardplats samt bemanning for
dessa pa avsatt vardgolv, och ges en budget baserad pa DRG-intdkt3. En
styrmodell som pa ett enhetligt och transparent sétt planerar slutenvarden
effektivt efterfragades, vilket kravde en genomlysning av slutenvardens
arbetssitt gallande planering av produktion, bemanning och ekonomi.
Arbetet har drivits av andralinjechefer for omvardnad.

I januari 2023 gick ytterligare ett av Karolinskas sa kallade teman in i den
tvabenta organisationen, Tema Cancer. I dag ingdr merparten av
verksamheten i den tvabenta organisationen men det finns delar som star
utanfor och ar kvar i den modell dir det enbart finns under

3 DRG ar ett 6verskadligt sitt att beskriva patientsammanséttningen och paverkar
vardgivarnas intdkter enligt avtal med bestallaren.
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verksamhetschefer inom medicin. Fordelar med den tvdbenta modellen ar
bland annat en 6kad autonomi och ett hogre ansvarstagande for ett
sammanhallet ansvar av vardleverans, kvalitet, forskning och utbildning.
Mandaten for VC OO att agera ar tydligare vilket bidrar till snabbare beslut.
Ett 6kat ansvarstagande leder till utveckling av den nira patientvirden och
av de som utfor varden. Mer samsyn har dartill uppnatts mellan
andralinjechefer inom omvardnad avseende bemanning och arbetssitt.
Professionsutvecklingen inom omvardnad uppfattas att ga fortare i den
tvabenta organisationen.

Nackdelar med Karolinskas modell ar avsaknaden av en chefsrepresentant
for omvardnad i Karolinskas ledningsrad. Karolinska har en tredje
chefsniva dit andralinjechefer rapporterar avseende till exempel produktion
och utfall. De andralinjechefer som finns inom sjukhuset har ett gemensamt
forum dar strategier kring omvardnad utformas. I och med franvaron av en
sammanhallande roll avseende omvardnad, kan de andralinjechefer som
misstycker ga via sin chef och denne kan da diskvalificera VC OO-gruppens
beslut. En annan nackdel ar att all omvardnad inte ligger i den tvdbenta
strukturen i dag, vilket gor att rollerna blir otydliga avseende till exempel
mandat. Det tar ocksa langre tid att genomfora forandringar da
omvardnaden &r olika organiserad inom olika delar av sjukhuset.

Magnetmodellen och magnetsjukhus

Magnet®Recognition ar ett internationellt ackrediteringsprogram for hog
omvardnadskvalitet som utges av American Nurses Association, ANCC.
Modellen utvecklades i USA under 1980-talet som studieresultat baserade
pa 160 sjukhus formagor att rekrytera och behalla sjukskoterskor. Av dessa
visade 41 ha betydligt farre vakanser, lagre medarbetarrorlighet och hogre
kompetens hos sjukskoterskor. Gemensamt for sjukhusen var en tydlig
Chief Nursing Officer, CNO (chefsjukskoterska), sjukskoterskor med hog
kompetensniva, tillgang till kontinuerlig yrkesutveckling, dmsesidig respekt
mellan ldkare och virdmedarbetare pa alla nivaer och mgjlighet for kliniskt
verksamma sjukskdéterskor att delta i beslut om varden. Teamets betydelse
for ett interdisciplinart samarbete beskrevs ocksd som viktigt. En
evidensbaserad modell utvecklades dar de framgéngsrika sjukhusen
bendmndes Magnet hospitals, magnetsjukhus. Magnetmodellen innehaller
fem omraden och har oversatts av Svensk sjukskoterskeforening till
Personlig utveckling och auktoritet for sjukskoterskor Excellent utfort
omvardnadsarbete, Ny kunskap, innovationer och forbattringar,
Utvecklande ledarskap for sjukskoterskor samt Resultat fran verksamheten.

Det finns i dag nirmare 600 magnetsjukhus varlden over, de flesta i USA. I
Europa finns tva: ett i Belgien och ett i Storbritannien. De kdannetecknas i
hog grad som héllbara organisationer och attraktiva arbetsgivare vilket
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leder till att sjukskoterskor lattare rekryteras, trivs och véljer att stanna
kvar. Positiva effekter ses bade inom arbetsmilj6 och patientnéjdhet samt
konkret dven pa patientsiakerheten da 6kad kompetens hos sjukskoterskor
leder till farre vardskador, exempelvis trycksar, vardrelaterade infektioner,
fall och lakemedelsfel. Ackreditering for att bli magnetsjukhus kraver
systematiskt kvalitetsarbete med kontinuerlig redovisning av ett storre
antal méatbara indikatorer vilka dven jamférs med andra liknande sjukhus
nationellt och internationellt. Magnetsjukhusen behover re-ackrediteras
vart femte ar.

Magnetmodellen har flera fordelar. Magnetsjukhus har i jamforelser visat
sig ha en hogre patientnojdhet och farre vardskador, vilket innebéar en
hogre kvalitet pa levererad vard. Medarbetarnéjdheten ar ofta hog pa
magnetsjukhusen, vilket innebér ett kvarstannande som i sin tur bidrar till
en hogre total kompetens inom organisationen. (En hog
medarbetaromsittning medfor en utmaning i att uppratthalla kompetens
inom en kunskapsorganisation.) Modellen som helhet skapar en stolthet
hos medarbetarna over sitt yrke, vilket bidrar till en hog grad av
engagemang i arbetet och i sin tur ger forutsattningar for kreativitet och
utveckling av verksamheten. Magnetsjukhusens rykte har bidragit till en
diskussion kring omvardnadsstyrning och organisation.

Nackdelar med Magnetmodellen dr att modellen dr anpassad for en annan
kontext. Det kan till exempel vara svart att i Sverige utforma exakt samma
chefsjukskoterskeroll som i USA, d4ven om rollen finns pa flera sjukhus i
Sverige i dag. Den certifiering som krévs for att ett sjukhus ska kallas for
magnetsjukhus ar forenad med en viss kostnad. Modellen kan initialt
uppfattas negativt av vissa professioner da den delvis fokuserar pa
omvardnad dven om huvudfokus ir ett bra teamarbete mellan samtliga
professioner.

Sodertalje sjukhus utveckling enligt Magnetmodellen

Under 2022 gick Sodertélje Sjukhus som fjarde svenska sjukhus med i
Magnet4Europe, en EU-finansierad studie med overgripande syfte att
studera inférandet av evidensbaserad modell med maélet att forbattra den
kliniska arbetsmiljon pa akutsjukhus. Studien innebar dels ett
forbattringsarbete dar stod tas frin Magnetmodellen, dels datainsamling
fran ldkare och sjukskoterskor om deras uppleva arbetsmiljo och -situation.
Ett 60-tal europeiska sjukhus frén sex lander deltar, tillsammans med lika
manga magnetackrediterade amerikanska sjukhus.

Inledningsvis gjordes, med stod av ett amerikanskt tvillingsjukhus, en GAP-
analys dar Sodertilje Sjukhus mattes utifran ackrediteringskraven for
magnetsjukhus i USA. Att det finns en chefsjukskoterska i ledande stillning
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ar ett absolut krav infor ackreditering. I GAP-analysen blev det tydligt att
den organisationsstruktur som sjukhuset har till viss del stodjer de
omfattande krav som stélls pa chefsjukskoterskerollen. Daremot kunde
aven konstateras att matrisstrukturen med chefsjukskoterska och en
verksamhetschef inom omvardnad (med ansvar for verksamhetsomrade
Vard dar samtliga slutenvardsavdelningar med cirka 350
omvardnadsmedarbetare ingar) tiackte de flesta kraven pa organisation for
omvardnad.

Studien fortgar enligt plan och ar nu i stadiet att implementera prioriterade
atgarder dar uppbyggnad av en hallbar omvardnadsorganisation ar ett.
Detta gors genom att skapa en struktur for ledarskap och utveckling av
omvardnad i alla led i organisationen. Bade chefsjukskéterska och
verksamhetschef vard ingér i organisationsstrukturen. Dess 6vergripande
syfte ar att systematiskt mata vardens kvalitet och patienternas nojdhet,
och darifran prioritera och initiera forbattringar som kan forflytta
omvardnaden mot excellens. Ett annat syfte dr att tillvara
omvardnadskompetens som finns i organisationen samt skapa tydliga
karridrviagar inom omvardnad.

3.2 Slutsatser

Det finns st6d for att omvardnadsstyrning inom hélso- och sjukvarden har
betydelse. En funktionell omvardnadsstyrning forutsétter en tydlig
omvardnadsorganisation dar sjukskoterskeprofessionen styr
omvardnadsarbetet, pA motsvarande satt som lakarprofessionen styr den
medicinska varden. Rollerna chefsjukskoterska och verksamhetschef
omvardnad behdver finnas inom varje sjukhus. Ovan ar tva modeller
beskrivna vilka skulle kunna inspirera till att skapa en fungerande modell
for Region Stockholms egendgda sjukhus samt underldtta samverkan saval
horisontellt som vertikalt, det vill siga bdde mellan och inom sjukhusen.

Tydlig och likartad styrningsmodell for omvardnad

Det finns fordelar med att Region Stockholms egenigda vardgivare ar
samlad i en gemensam organisation. Detta ger forutsattningar for en
gemensam malbild, undviker risk for konkurrens samt ger mojlighet till
utokat samarbete mellan sjukhusen. Patientens behov av vard ar oberoende
av var hen befinner sig geografiskt. Uppdelningen i olika 4ganden,
kommuner och regioner, satter idag granser i ansvar och styrning vilket
bidrar till en fragmenterad vard med risk for att varden blir fordrojd,
forlangd och mer kostsam. Det motverkar i sin tur arbetet med losningar
for framtida vard med hansyn till personcentrerad vard och behovet av nya
arbetssitt baserat pa resurstillgang, till exempel sjukvard i hemmet
organiserad fran sjukhusen.
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Horisontell styrning avser ledning i sidled, mellan sjukhus och
organisationer. Att anvinda samma titlar och rollbeskrivningar mellan de
olika sjukhusen bidrar till tydlighet i mandat och ansvar. Har finns ocksa
samordningsvinster som att undviker intern konkurrens om sjukskéterskor
mellan verksamheter vilket bidrar till bibehallande av kompetens. Detta
okar i sin tur saval kompetens som kvalitet inom respektive verksamhet. I
forlangningen kan ytterligare kompetensforsorjningsvinster skapas genom
kombinationstjanster mellan sjukhus, kombinationstjanster mellan sjukhus
och universitet, standardiserade arbetssitt, gemensamma
basintroduktioner och samsyn kring kompetensstegar och karridrvagar for
omvardnadsmedarbetare.

Vertikal styrning avser ledningen i linjen, inom respektive organisation. For
att omvardnadsmedarbetare ska kunna ledas pa ett mer effektivt och sikert
satt och arbetsuppgifter ska kunna omfordelas kravs att det finns
sjukskoterskor i ledande stéllning i halso- och sjukvarden. I dag saknas det
alltfor ofta en beslutslinje for omvardnad med befogenheter och mandat pa
flera nivaer. Sjukskoterskans kompetens mojliggor beslut som skapar
forutsattningar att utéva god omvardnad och utveckling av varden, liksom
kortare beslutsvéigar. Det underlittar ocksa inforandet av nya arbetssitt.
Det ar betydelsefullt bade for hilso- och sjukvardens kvalitet och for att
kunna behalla sjukskoterskor.

Omvardnadskvalitet som en effekt av styrningen

I studier och 6ppna jamforelser finns evidens for att magnetsjukhus
levererar god vardkvalitet med farre vardskador och hog patientnojdhet.
For att fortsatt utveckla delaktighet och samskapande med patienten i
centrum behovs flera insatser och mycket gors redan. Som tillagg kan
Magnetmodellens fokus pa systematisk uppfoljning av ett flertal
kvalitetsparametrar inom omvardnad samt frekventa uppfoljningar av
patientnojdhet vara ett stod. Det 6kade kvarstannande av sjukskoterskor
som ocksa finns beskrivet, innebar en forh6jd kompetens som kommer
patienten till godo genom 6kad patientsidkerhet, farre varddagar och
minskade kostnader. Karolinskas modell har funnits en relativt kort period
jamfort med Magnetmodellen. Hittills har den framsta effekten varit ett
okat antal vardplatser, det vill sdga tillgingligheten har okat.
Kvarstannandet bland medarbetare 6kar ocks4, vilket bidrar till en hogre
kompetens. Da kulturen pa en arbetsplats ofta tar tid att forandra ar det for
tidigt att utldsa effekter pa omvardnadskvaliteten d&nnu.

En utvecklad modell for omvardnadsstyrning inom Region Stockholm bor
ta hansyn till bade horisontell och vertikal styrning av omvardnaden. Ur
Magnetsmodellen kan framgangsfaktorer hamtas som kiannetecknas av
héllbar organisation och attraktiv arbetsgivare vilket leder till att
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sjukskoterskor lattare rekryteras, trivs och viljer att stanna kvar. Positiva
effekter ses bade inom arbetsmiljé och patientnéjdhet och vardkvalitet med
farre vardskador. Med stod i erfarenheterna fran Karolinska och Sodertéalje
Sjukhus kan en kombination av chefsjukskoterska och verksamhetschef
omvardnad provas pa bredare front, med gemensamma rollbeskrivningar
inom Region Stockholm.
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Agarpolicy

Inledning

Region Stockholm har som huvuduppgift att se till att alla invanare i lanet
har tillgang till en vil fungerande hilso- och sjukvard och kollektivtrafik. I
vissa fall bedrivs verksamheten i aktiebolagsform. Syftet med dessa bolag ar
att bidra till att de kommunala méalen nés. Motivet for att driva verksamhet
i denna form &r bland annat att bolagsformen skapar forutsiattningar for
tydliga ansvarsomraden samt enklare styrning och uppf6ljning av
verksamheten.

I denna dgarpolicy beskrivs oversiktligt regionens syn pa dgarstyrningen i
de regionidgda aktiebolagen och hur denna ska utformas. Regionens
agarstyrning beskrivs detaljerat i avsnittet "Bolagsstyrningsprinciper for
Region Stockholm”.

For delagda bolag ar ambitionen att tillimpningen av dgarpolicyn faststills
i avtal med oOvriga dgare. I tillampliga delar géller policyn dven for
verksamheter som bedrivs i forvaltning med bolagsliknande former.

Agarstyrningen ska bedrivas s4 att bista méjliga forutsittningar skapas for
att verksamheterna skall uppna faststidllda mal och bedrivs i enlighet med
lagar och regler.

Agarstyrningen skall bedrivas i enlighet med god sed.

Agarpolicyn faststills av regionfullmiktige. Regionstyrelsen och av dem
utsett utskott ansvarar for uppfoljning och utveckling av dgarpolicyn.

Agarrollen i de regioniigda bolagen utévas av regionfullmiktige,
regionstyrelsen och vissa av dess utskott samt i forekommande fall
moderbolags styrelse.

Agarstyrningen inom Region Stockholm utévas frimst genom:

e utformning av respektive bolagsordning

e utarbetande av generella och specifika dgardirektiv som faststills pa
respektive bolagsstaimma

e val av styrelseledamoter och deras medverkan i styrelsearbete

e denlopande dialogen mellan politiker/agarrepresentanter,
styrelsemedlemmar och foretagsledningar

Agarstyrningen foljs &rligen upp av regionstyrelsen och ansvarigt utskott.

Agarstyrning och Agardirektiv skall formas s4 att respektive styrelses ansvar
for verksamheten enligt aktiebolagslagen inte rubbas genom detaljerade
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foreskrifter. Ett betydande matt av sjalvstandighet skall saledes finnas inom
ramen for dgarens principiella riktlinjer.

Regiondgda aktiebolag ar en alternativ driftsform for att driva kommunal
verksamhet. Bolagen ir en del av regionens verksamhet dar kraven pa
styrning, insyn och kontroll i princip 4r desamma som for verksamhet som
drivs i forvaltningsform.

Som offentlig verksamhet ar det av sarskild vikt att bolagen bedriver arbetet
med sarskild hansyn till och stor 6ppenhet kring fragor om etik, miljo,
socialt engagemang, personal, etisk mangfald och jamstalldhet.

Lagar och ramverk som paverkar agarstyrningen
Agandet och drivandet av aktiebolag inom Region Stockholm ska folja
kommunallagen. Aktiebolagslagens regler giller i alla delar dven for
regioniagda bolag. Darutover finns ocksa sirskilda regler for offentlighet
som ska tillampas for verksamhet som bedrivs i aktiebolag 4gda av
regioner.

Agarstyrning

Bolagsstimman ar bolagens hogsta beslutandeorgan och ett forum for den
formella dgarstyrningen. Aktiedgare representeras pa stimman av ombud.
For ombuden ska aktiedgare utfirda ombudsinstruktion som innefattar hur
ombudet ska rosta pa stimman. Om instruktionen omfattar rostning i
principiellt viktiga fragor ska instruktionen vara faststilld av
regionfullmaktige.

Pa bolagsstimman faststélls de dgardirektiv som ska gilla for bolaget.
Stamman ska vara sluten och ar en viktig del i dialogen mellan dgare och
bolag. De direktiv som faststills pa bolagsstimman kan dels vara generella
vilket innebar att de galler for alla bolag inom regionen, dels kan de vara
specifika vilket innebér att de bara giller for ett visst bolag.

Styrelsen och ledning

Styrelseledamoter utses av regionfullméiktige och anmaéls pa
bolagsstaimman. Regionens ambition ar att styrelseledamoterna ska utses
utifran de enskilda bolagens behov av kompetens. Styrelserna ska ha
maéangsidig och bred kompetens, erfarenhet och bakgrund. En jaimn
konsfordelning efterstrivas.

Regiondirektoren ansvarar for att nya styrelseledamoter ges introduktion i
regionens organisation, styrning och verksamheter samt i 6vrigt den
utbildning som kravs for uppdraget.

Det ar bolagets styrelse och ledning som ansvarar for att bolaget drivs sa att
verksamhetens mal uppnas, att den interna styrningen och kontrollen ar
andamalsenligt utformad och vil fungerande, att ett kontinuerligt
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forbattringsarbete bedrivs samt att en aktiv dialog fors med dgaren om
verksamhetens utveckling.

Det ar styrelseordforandes ansvar att tillse att styrelsens arbete bedrivs
effektivt och att styrelsen fullgor sina ataganden. Styrelseutskott och
motsvarande organ med sarskilda beslutsbefogenheter ska inte inrdttas om
inte sirskilda skal foreligger.

Styrelsen ska arligen utvardera sitt arbete. Styrelsernas arbete utvirderas
ocksa arligen av regionstyrelsen.

Revision

Bolagets revisorer ska granska rikenskaperna och styrelse och
verkstillande direktors forvaltning enligt god revisionssed. Bolagsrevisor
utses av bolagsstimman. Lekmannarevisorer ska granska att bolagets
verksamhet skots pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande
sétt och att bolagets interna kontroll ar tillracklig. Granskningen ska ske
enligt god sed for lekmannarevisorer. Lekmannarevisor ska utses av
regionfullmaktige och anmals pa bolagsstaimman.

Extern och intern rapportering samt intern kontroll
Styrelsen ska l6pande och arligen rapportera till 4garen hur verksamheten
utvecklas. Rapporteringen skall ske pa sadant sitt att 4garen I6pande ar
mycket vil informerad om verksamhetens utveckling och eventuella
viasentliga problem. Av rapporteringen skall tydligt framga hur vil 4garens
indamal med verksamheten uppfyllts. Styrelsen ansvarar for att den
finansiella rapporteringen internt och externt sker enligt god
redovisningssed. Styrelsen ansvarar for att bolaget har en god intern
kontroll. Styrelsen skall vara vil informerad om hur den interna kontrollen
ar uppbyggd och arligen utvardera hur vil den fungerar.

Bolagen ska tillsammans med arsredovisningen avge sarskild
bolagsstyrningsrapport.

Verkstallande direktoren och principer for

ersattningar

Verkstillande direktor (VD) utses och entledigas av styrelsen i respektive
bolag. Tillsattning och entledigande sker i samrad med och efter
godkidnnande av styrelsen i Landstingshuset AB respektive styrelsen i AB
Storstockholms lokaltrafik. Anstillningsavtalet skall folja de principer som
beslutas av dgaren. Faststillande av ersittning till verkstillande direktor
sker i samrad med och efter godkannande av styrelsen i Landstingshuset i
Stockholm AB respektive AB Storstockholms Lokaltrafik.
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Bolagsstyrningsprinciper for Region Stockholm

1. Regionen som agare och syftet med dgandet

I 10 kap. 1 § kommunallagen anges forutsiattningarna for att 6verlamna
kommunala angeldgenheter till ett aktiebolag. Bestimmelsen innebar att
den verksamhet som 6verldmnas till bolaget skall falla inom den
kommunala kompetensen och att risken for kompetensoverskridande skall
vara liten.

Av 10 kap. 3 § kommunallagen foljer sarskilda krav nar regionen viljer att
bedriva verksambhet i ett heldgt aktiebolag. Bestimmelsen innebar att det
kommunala dndamalet med verksamheten skall anges i bolagsordningens
syfte och verksamhetsforemal, att fullmaktige skall utse samtliga
styrelseledamoter och minst en lekmannarevisor samt att fullmaktige skall
ges ratt att ta stillning innan bolaget fattar beslut i arenden som ar av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt.

10 kap. 4 § kommunallagen innebér att nar regionen dger bolaget
tillsammans med ndgon annan skall kraven i 3 § tillimpas i en omfattning
som &r rimlig med hansyn till 4garforhéallandena, verksamhetens art och
omfattningen i ovrigt.

Oavsett vem som skall utova dgarrollen har regionstyrelsen uppsiktsplikt
over bolagssektorn enligt 6 kap. 1 § kommunallagen.

1.1 Allméant

Region Stockholm dger bolag och driver foretagsverksamhet for att
forverkliga kommunala andamal. Verksamheten syftar ytterst till att skapa
nytta for regionen och medborgarna.

Det kommunala dndamalet skall utvecklas i dgardirektiv till bolaget. Det
organ i regionen som utovar agarrollen och bolagsstyrelsen skall fora en
aterkommande dialog om dndamaélet med verksamheten och hur det skall
komma till uttryck.

1.2 Fullmiktiges och 6vriga organs roller
Nedanstdende principer for styrning av regionagda bolag skall tillampas
inom regionen.

Agarrollen ska utovas av regionfullmiktige, regionstyrelsen samt
moderbolagens styrelser. Regionfullméktige beslutar alltid i fragor av
principiell eller annan viktig karaktir. Regionstyrelsen utovar dgar- och
huvudskapsmannafunktionen. Regionstyrelsen och av dem utsedda utskott
ansvarar for att bereda fragor om dgarstyrning bland annat i form av
specifika agardirektiv. Moderbolagsstyrelserna ansvarar for de operativa
fragorna.
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1.3 Deligda bolag

Principerna skall tillampas i tillampliga delar i delagda bolag. Vad som ar
tillampliga delar skall avgoras utifran agarforhallandena, verksamhetens art
och omstandigheterna i 6vrigt. I bolag som regionen dger gemensamt med
ett eller flera regioner och/eller en eller flera kommuner eller annan extern
agare skall principerna tillampas pa det satt som dgarna kommer 6verens
om.

I deldgda bolag skall regionen avtala med 6vriga aktiedgare i ett
aktiedgaravtal om hur dgandet skall utévas i bolaget.

2. Bolagsstimma

Enligt 7 kap. 1 § aktiebolagslagen utovas aktieagares lagstadgade inflytande
i bolaget vid bolagsstimman, som ar bolagets hogsta beslutande organ.
Bolagsstamman 6ppnas av styrelseordféranden eller den som styrelsen har
utsett till att 6ppna stimman om inte bolagsordningen innehaller annan
bestimmelse. Staimman valjer sedan stimmoordférande. Vid
bolagsstimman skall protokoll foras; det skall i forekommande fall
registreras hos Bolagsverket.

Av 8 kap. 41 § 2 st. aktiebolagslagen foljer motsatsvis att bolagets aktieagare
endast genom beslut pa bolagsstimman kan ge bindande dgardirektiv till
bolaget. Enligt kommunallagen skall 4gardirektiv till bolaget i fragor av
principiell beskaffenhet eller annars storre vikt fore beslut pa
bolagsstimman behandlas i regionfullmaiktige eller, i andra fragor, i
regionstyrelsen eller moderbolagets styrelse.

Detsamma géller betraffande instruktion till 4garens ombud pa
bolagsstimman.

2.1 Bolagsstammans uppgifter

Bolagsstamman ar ett forum for bolagets dgare att utéva formell
dgarstyrning. Stimman bor darfor ses som ett led i dialogen mellan dgare
och bolag. Om regionen s bestimmer kan stimman ocksa ses som ett
forum for dialog med och information till andra intressenter, till exempel
fortroendevalda, allméanhet och de som utnyttjar bolagets tjanster.

2.2 Bolagsstimmans genomforande
Bolagsstaimman kan genomforas som stimmosammantrade eller som
stimma per capsulam.

Om bolagsstamman skall genomforas som stammosammantrade skall 2.3—
2.6 tillampas.

Om bolagsstimman skall genomf6ras som stimma per capsulam skall 2.4
och 2.6 tillimpas. Om stdmma skall genomforas per capsulam skall
regionen bestimma hur information om bolaget till politiker och allmanhet
som annars skulle ldimnats pa stimman skall ldmnas.
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2.3 Kallelse till ordinarie bolagsstimma

Bolaget skall strava efter att bolagets aktieagare och andra som har ratt att
narvara vid stimman genom kallelsen till bolagsstimman far relevant,
tydlig och begriplig information om de drenden som skall behandlas.

Kallelsen till bolagsstamma och annan information av allmént intresse om
de darenden som skall behandlas pa stamman skall finnas pa bolagets
hemsida.

2.4 Agarens ombud pa bolagsstimman
Bolagets aktiedgare representeras pa bolagsstimman av ett ombud som
rostar for respektive aktiedgares aktier.

Bolagets aktiedgare skall utfirda ombudsinstruktion. Instruktionen skall
omfatta hur ombudet skall rosta i pa stimman forekommande drenden. Om
instruktionen omfattar hur ombudet skall rosta i drenden av principiell
beskaffenhet eller annars storre vikt ar ratten att utfarda instruktion
forbehallen regionfullmiktige.

2.5 Genomforande av stimmosammantriade
Bolagsstimman i de regionidgda bolagen skall vara sluten och utgora ett led
i dialogen mellan dgaren och bolaget.

2.6 Protokoll fran bolagsstimman

Protokollet fran staimman skall tillstillas aktiedgare, styrelseledamoter,
revisorer och lekmannarevisorer. Protokoll fran senaste ordinarie
bolagsstaimma och dérefter hallen extra bolagsstimma skall dterfinnas pa
bolagets hemsida. Till justeringsman vid bolagsstimman skall utses nagon
som har rostratt pa stimman.

3. Bolagsstyrelse

3.1 Styrelsens uppgifter

Styrelsen ansvarar enligt 8 kap. 4 § aktiebolagslagen for organisationen och
forvaltningen av bolagets angeldgenheter i enlighet med gillande lagar och
andra regler som géller for bolaget.

Styrelsens huvudsakliga uppgifter ar att faststilla strategin for bolagets
verksamhet, sikerstilla att bolaget har en effektiv ledning, f6lja upp och
kontrollera verkstillande direktorens forvaltning, se till att
regionfullmaktige far ta stillning innan beslut fattas i bolaget i &renden av
principiell beskaffenhet eller annars storre vikt samt se till att bolagets
aktiedgare och omvarld informeras om bolagets utveckling och ekonomiska
situation.

Styrelsen skall se till att det finns tillfredsstallande kontroll av att bolaget
foljer de regler som giller for bolagets verksamhet.
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Styrelsen skall fortlopande folja upp och utvardera bolagets verksamhet
mot regionens dndamél med verksamheten och de mél och riktlinjer som
faststillts samt se till att bolaget har en adekvat strategi for att uppna dessa
mal. Vid behov skall styrelsen inom ramen for dgarens riktlinjer utvardera
och revidera bolagets strategier och mal.

Styrelsen skall se till att kontrollen 6ver bolagets ekonomiska situation ar
tillfredsstéllande, att bolagets riskexponering ar val avvagd, att redovisning
och finansforvaltning haller hog kvalitet och kontrolleras pa ett betryggande
satt samt att bolaget har god intern kontroll.

Styrelsen skall se till att erforderliga riktlinjer faststills for bolagets
upptradande i etiskt hdnseende gentemot anstillda, kunder, leverantorer
och det omgivande samhallet i 6vrigt.

Styrelsen skall diskutera hur uttalanden till allménhet och massmedia skall
goras i bolagets namn.

Styrelsen skall arligen utvardera sitt eget arbete. Utvarderingen skall minst
omfatta om styrelsen saknar nagon kompetens for att kunna utféra sina
uppgifter, om dess arbetsformer fungerar och om den ar organiserad pa
lampligt satt nar det galler eventuell arbetsfordelning. Om styrelsen
kommer fram till att det finns brister som behover dtgardas skall styrelsen
atgirda bristerna eller anmala dem till bolagets aktiedgare.

Styrelsen skall arligen utvardera verkstillande direktorens insatser, varvid
endast styrelseledamoterna skall narvara.

3.2 Tillsattande av styrelse, styrelsens storlek och

sammansattning

Styrelseledamoterna i regiondgda bolag skall utses av regionfullmaktige och
anmalas pa bolagsstimman. I delagda bolag skall regionen med beaktande
av 10 kap. 4 § kommunallagen komma 6verens med 6vriga aktiedgare om
hur styrelseledaméter skall utses.

Styrelsen skall ha en med hansyn till bolagets verksamhet, utvecklingsskede
och férhéllanden i 6vrigt andamalsenlig sammanséttning, praglad av
mangsidighet och bredd avseende ledamoternas kompetens, erfarenhet och
bakgrund i 6vrigt. En jaimn konsfordelning i styrelsen skall efterstravas.

3.3 Styrelsens ledamoter

En styrelseledamot ar syssloman i forhallande till bolaget. Det innebar att
ledamoten ar skyldig att 4gna uppdraget den tid och omsorg som erfordras for
att pa basta sitt tillvarata bolagets intresse. En styrelseledamot skall alltsa
verka for att regionens dndamal med verksamheten sa som det kommer till
uttryck i bolagsordningen och dgardirektiv forverkligas.
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En styrelseledamot skall ha den kunskap om bolagets verksamhet, marknad
och omvirldsforutsattningar i 6vrigt som erfordras for att tillsammans med
ovriga styrelseledamoter kunna gora i forhallande till foretagsledningen
sjalvstandiga bedomningar av bolagets angeldgenheter och konstruktivt
bidra till att fullgora styrelsens uppgifter.

Ny styrelseledamot skall genomga en introduktionsutbildning om bolaget,
dess verksamhet, organisation, marknad med mera samt den utbildning i

ovrigt som styrelseordféoranden och ledamoten gemensamt finner lamplig
for att ledamoten skall kunna fullgora sitt uppdrag.

3.4 Arbetstagarledamoter eller

arbetstagarrepresentanter

Arbetstagarna i ett aktiebolag med minst 25 anstillda har ritt att utse
styrelseledamoéter och suppleanter for dem enligt lagen om
styrelserepresentation. Naimnden for styrelserepresentation har betraffande
kommunala aktiebolag regelmassigt beviljat undantag fran lagens regler.
Sadana undantag har dock forenats med villkor i syfte att tillgodose
arbetstagarnas intresse av insyn och inflytande. Namndens praxis har
kommit att ligga till grund for 6verenskommelser mellan bolag och
arbetstagarorganisationer om undantag fran lagens regler.

Regionen skall besluta om arbetstagarna i bolagen skall utse
styrelseledamoéter och suppleanter for dem enligt lagen om
styrelserepresentation eller om de regiondgda bolagen skall avtala med
arbetstagarorganisationerna om att dessa far utse representanter som inte
har rostratt i styrelsen.

3.5 Styrelsens ordforande
Styrelsens ordférande skall se till att styrelsens arbete bedrivs effektivt och
att styrelsen fullgor sina aligganden. Ordforanden skall sarskilt:

e organisera och leda styrelsens arbete, uppmuntra en 6ppen och
konstruktiv diskussion i styrelsen i vilken samtliga ledaméter deltar och
skapa basta mojliga forutsattningar for styrelsens arbete,

e se till att styrelsen fortlopande uppdaterar och férdjupar sina kunskaper
om bolaget och dess verksamhet samt i 6vrigt far den utbildning som
kravs for att styrelsearbetet

e skall kunna bedrivas effektivt,

e uppritthélla kontakt och dialog med bolagets aktiedgare i syfte att
styrelsen skall kinna till 4garnas synpunkter i friga om bolagets
overgripande mal och strategi och andra viktigare fragor,

e ha fortlopande kontakt med och fungera som diskussionspartner och
stod for bolagets verkstillande direktor samt se till att styrelsen
utvarderar verkstillande direktorens arbete,

e setill att styrelsen erhaller tillfredsstillande information och
beslutsunderlag, kontrollera att styrelsens beslut verkstills, samt

o setill att styrelsen arligen utvarderar sitt arbete.
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3.6 Styrelsens arbetsformer

Regler om styrelsens arbete finns i 8 kap. aktiebolagslagen. Styrelsen ar ett
kollegialt organ dar alla ledamoter skall beredas mojlighet att delta i
arbetet.

Styrelsen far enligt lag inte besluta i ett drende, om inte savitt mojligt
samtliga styrelseledaméter har fatt ett tillfredsstédllande underlag for att
avgora arendet och tid att sétta sig in i underlaget.

Styrelsen beslutar om arbetsordning och instruktion for verkstéllande
direktoren.

Nar ny styrelse tillsatts skall styrelsen gora en noggrann provning av
samtliga instruktioners relevans och aktualitet. Fornyad provning skall
goras varje ar, aven om ny styrelse inte tillsatts under aret.

Styrelsens instruktioner i form av arbetsordning, instruktion for
verkstillande direktoren samt rapporteringsinstruktion skall vara
anpassade till bolagets forhallanden och vara sa tydliga, utforliga och
konkreta att de kan tjana som styrdokument for styrelsens arbete.

Styrelsen bor inte inritta styrelseutskott, arbetsutskott eller presidium med
sarskilda beslutsuppgifter om det inte finns sarskilda skal.

Styrelsen skall sammantriada i den omfattning som erfordras for att hinna
behandla de fragor som ankommer pa styrelsen. Styrelsens arbete maste
vara organiserat si att styrelsen kan dgna tillracklig tid &t alla viktiga fragor.
Den l6pande rapporteringen bor vara strukturerad sé att uppfoljnings- och
kontrollfragorna inte tar storre del av styrelsens tid i ansprék dn att sarskilt
de strategiska fragorna kan dgnas den uppméarksamhet de kraver.

Vid styrelsens sammantraden far endast styrelseledamoter, verkstéllande
direktoren, styrelsens sekreterare och andra personer som styrelsen
beslutar skall ha narvaroratt delta. Om suppleanter for styrelseledamoter
har utsetts skall dessa fa delta vid styrelsens sammantraden. Vilka personer
som har varit narvarande skall antecknas i protokollet frin sammantradet.

Styrelsens ordforande skall efter samrad med verkstéllande direktéren
faststilla forslag till dagordning for styrelsens sammantraden samt se till
att dessa ar vil forberedda och genomfors effektivt.

De beslutsiarenden som skall behandlas pa styrelsens sammantraden skall
anges tydligt i dagordningen for sammantradet. Beslutsunderlag och forslag
till beslut i ett arende skall ge en saklig, utforlig och relevant belysning av
det arende beslutet galler. Skriftligt material infor styrelsesammantrade bor
normalt tillstdllas ledamdterna senast en vecka fore sammantradet.

Varje styrelseledamot skall sitta sig in i de drenden styrelsen har att
behandla och fora fram de uppfattningar och gora de stillningstaganden
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dessa foranleder. Styrelseledamot skall begara den kompletterande
information som ledamoten anser nédvandig for att styrelsen skall kunna
fatta vil underbyggda beslut.

Styrelsens protokoll skall tydligt aterge vilka drenden som behandlats,
vilket underlag som funnits for respektive drende samt inneborden av de
beslut som fattats. Ett fardigt protokoll skall sdndas till eller hallas
tillgdngligt for styrelsens ledamdoter senast tva veckor efter
styrelsesammantradet.

3.7 Verksamhetsrapportering, finansiell

rapportering och internkontroll
Styrelsen ansvarar for saval arlig som lI6pande verksamhetsrapportering till
bolagets aktiedgare. Bolagets aktiedgare skall i dgardirektiv klargora hur
rapporteringen skall ske. Den arliga verksamhetsrapporteringen skall
innehalla en redovisning av hur vil bolaget uppfyllt 4garens &ndamal med
verksamheten.

Styrelsen ansvarar for att bolagets finansiella rapportering sker i
overensstimmelse med god redovisningssed. Av den finansiella
rapporteringen skall framga pa vilket regelverk den grundas.

Styrelsen skall se till att bolaget har god intern kontroll och fortlopande
hélla sig informerad om och utviardera hur bolagets system for intern
kontroll fungerar. Styrelsen skall infor varje ar uppratta en plan for
internkontrollen i bolaget. Styrelsen skall dokumentera pa vilket sitt den
sakerstaller

e indamaélsenlig och ekonomiskt tillfredsstillande verksamhet i bolaget,

e kvaliteten i rapportering om verksamhet och ekonomi och intern
kontroll, samt

e bedomning och uppfoljning av bolagets risker.

4. Verkstallande direktor

4.1 Verkstillande direktorens uppgifter

Verkstillande direktoren ar syssloman i forhéllande till bolaget. Det
innebar att verkstillande direktoren ar skyldig att 4gna uppdraget den tid
och omsorg som erfordras for att pa basta sitt tillvarata bolagets intresse.

Verkstéllande direktoren skall alltsa verka for att regionens andamal med
verksamheten sa som de kommer till uttryck i bolagsordningen,
agardirektiv och styrelsebeslut forverkligas.

Verkstillande direktoren skall enligt 8 kap. 29 § aktiebolagslagen skota den
lopande forvaltningen enligt styrelsens riktlinjer och anvisningar samt se
till att bolagets bokforing och medelsforvaltning skots pa ett betryggande
satt.
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Verkstillande direktoren ansvarar for att forse styrelsen med den
information om bolaget och dess verksamhet samt det underlag i 6vrigt
styrelsen behover for sitt arbete.

Verkstillande direktoren skall se till att styrelsen far ett sa sakligt, utforligt
och relevant informationsunderlag som erfordras for att styrelsen skall
kunna fatta val underbyggda beslut. Verkstillande direktoren skall se till att
styrelsen halls informerad om utvecklingen av bolagets verksamhet mellan
styrelsens sammantraden.

4.2 Tillsattande av verkstillande direktor
Styrelsen skall utse och entlediga verkstillande direktor efter samrad med
agaren.

4.3 Vice verkstillande direktor

Reglerna om verkstillande direktor skall i tillampliga delar gilla ocksa vice
verkstillande direktor.

5. Revisorer och lekmannarevisorer

5.1 Revisorer
Bolagets revisorer utses pa bolagsstimman.

Bolagets revisor skall i den utstrackning som foljer av god revisionssed
granska riakenskaperna och styrelsens och verkstillande direktorens
forvaltning.

Bolagsstimman far ge revisorn ett utokat granskningsuppdrag i den mén
det inte strider mot lag, bolagsordningen eller god revisorssed inklusive god
revisionssed.

5.2 Lekmannarevisorer

Lekmannarevisorerna i bolag dir regionen direkt eller indirekt dger alla
aktier skall utses av regionfullmiktige och anmalas pa bolagsstimman.

I deldgda bolag skall regionen med beaktande av 10 kap. 4 §
kommunallagen komma 6verens med ovriga aktiedgare om, och i sa fall
hur, lekmannarevisorer skall utses.

Bolagets lekmannarevisorer skall i den utstriackning som foljer av god sed
for lekmannarevisorer granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt och om
bolagets interna kontroll ar tillracklig.
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Bolagsstamman far ge lekmannarevisorn ett utokat granskningsuppdrag i
den mén det inte strider mot lag, bolagsordningen eller god sed for
lekmannarevisorer inklusive god sed for hur allman granskning skall
genomforas.

5.3 Styrelsens relation till revisorerna och

lekmannarevisorerna
Styrelsen skall se till att andamalsenliga relationer med bolagets revisorer
och lekmannarevisorer uppratthalls. Styrelsen skall 6vervaga att en gang
varje ar sammantraffa med revisorerna utan niarvaro av nagon fran
foretagsledningen. Styrelsen skall dokumentera hur bolaget kommunicerar
med bolagets revisorer och lekmannarevisorer.

6. Informationsregler

6.1 Information i bolagsstyrningsrapport
De regionigda bolagen skall som komplement till &rsredovisningen i
sarskild bolagsstyrningsrapport lamna f6ljande information:

e Hur styrelsearbetet bedrivits, inkluderande eventuell arbetsfordelning,
antal ssmmantriaden, genomsnittlig narvaro, vem som varit sekreterare
vid styrelsens sammantraden samt om utvirdering av styrelse och
verkstillande direktoren genomforts.

e Hur den interna kontrollen, bade vad giller uppfyllande av bolagets
syfte, av dgaren beslutade verksamhetsmal och finansiell rapportering,
ar organiserad och hur val den fungerat under senaste riakenskapsaret.

e Hur bolagets risker bedomts och f6ljts upp.

e Hur bolaget kommunicerar med revisorerna och lekmannarevisorerna.
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1. Forskningsgenomgang

I denna bilaga redovisas den litteraturoversikt som for utredningen har
genomforts av professor Mats Brommels vid Medical Management Centre,
Karolinska Institutet, for att kartlagga teoribildning och internationella
erfarenheter av styrning i hilso- och sjukvardssystem.

1.1 Sammanfattning

Haélso- och sjukvarden i alla hoginkomstlander ar statligt reglerad och en
stor andel av finansieringen ar kollektiv, antingen genom skattefinansiering
eller som en socialforsakring. I de nordiska landerna har utbildnings- och
valfardstjansterna byggts upp genom lokala samverkansinitiativ och
insatser samt reglerats i nationell lagstiftning. Darigenom har
valfardstjansterna tillhandahallits av kommunala,

regionala och statliga myndigheter och drivits i forvaltningsform.

Kritiken mot byrakratisk stelbenthet, dalig service, 1ag responsivitet
gentemot invanarna och ineffektivitet i offentliga forvaltningar ledde i
vastvarlden till ett stort intresse att dtgdarda dessa brister genom en 6kad
styrning och inslag av marknadsstyrning, det sistnamnda for att skapa
konkurrens mellan tjansteutforare ar dirmed hogre kostnadseffektivitet
och servicekvalitet. Detta genomfordes inom en offentlig forvaltning genom
att administrativt separera beslut om uppdrag och finansiering fran drift av
utforarenheter (bestillar-utforaruppdelning).

All styrning kan i slutindan ses som en tillampning av s kallad principal-
agentteori. Med detta menas att till ett uppdrag knyts en finansiell
ersiattning och det utférda uppdraget bedoms. Till graden av maluppfyllelse
kan det knytas beloningar eller sanktioner. I realiteten giller inte teorins
grundforutsattningar inom hilso- och sjukvarden. Uppdrag och maél ar
overgripande, de problem som ska l6sas kan bara klarliggas av en
professionell utforare, och utfallet paverkas av en rad faktorer utanfor
utforarens kontroll. Dock kvarstéar behovet att skapa incitament for utforare
att verka i enlighet med politiska mal och hushalla med gemensamma
resurser samt att utkrava ansvar for att detta ocksa sker.

De styrformer som sedan 1970-talet tillaimpats i svensk halso- och sjukvard
har baserats pa decentralisering, preciserade uppdrag, till dessa knutna
resursoverforingar och uppfoljning. Méalstyrning, resultatstyrning,
avtalsstyrning (vid bestallar-utforaruppdelning) och vardebaserad styrning
(att premiera for uppnadda halsoeffekter och inte prestationsmal)
reduceras i slutdndan till ersiattningen.
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Gemensamt for hilso- och sjukvardssystemen i véistvirlden ar att
styrningen i slutdndan kan reduceras till en fraga om finansieringsform
(ersattningssystem). Detta ar oberoende av den 6vergripande
finansieringsformen (skatt eller socialférsiakring) eller skillnader i
produktionsform (offentlig eller privat). Oberoende av hur
systemagarrollen organiseras bor huvudmannen med ansvar enligt hilso-
och sjukvérdslagen (och internationella motsvarigheter) 4gna mest
uppmarksamhet at att utforma, utviardera och utveckla ersattningsformer
som balanserar mellan incitament att fokusera pa politiska mal och
uppdrag och effektivt resursutnyttjande. Oftast handlar det om att skapa
kombinationer av fast och rorlig ersattning.

Ur ett system-, men ocksa ett invanarperspektiv blir det viktigaste att
siakerstilla samverkan mellan halso- och sjukvardens aktorer, skapa
sammanhingande vardkedjor, framja resurs- och arbetsfordelning och att
beakta hilso- och sjukvardens karaktir av professionell tjansteproduktion.
Aktorer med ett delat ansvar och som i huvudsak styrs av professionella
drivkrafter soker sig till frivillig samverkan, det vill sdga bildar natverk.
Samverkan fradmjas av social kontroll i form av professionell socialisering,
sanktioner utfardade av professionerna och professionernas behov av att
uppriatthalla ett gott rykte och erhélla samhallelig. Huvudmannen som
uppdragsgivare kan koordinera verksamheter huvudsakligen genom att
undanrdja hinder, stélla krav pa aktorer och belona samverkan finansiellt.

Huvudmannens overgripande uppdrag genomfors i ett
tjansteimplementeringsnatverk. I styrning av nitverk kan den aktor som ar
central i natverket kontrollera eller utfora den viktigaste och mest
viardeskapande verksamheten locka andra aktorer till samverkan och
koordinera dessas insatser.

En offentlig tjanstestyrning (public service management) byggd pa
natverkslogik fraimjar samverkansrelationer mellan utforare och fokuserar
pa tjansteleveranssystemets effektivitet snarare dn de enskilda aktorernas
prestationer.

Huvudmannen faster ocksa uppmarksamhet vid brukarnas preferenser och
motiverar utforarna att interagera positivt med dem. Genom detta tillampas
en offentlig tjanstelogik som bygger pa tre premisser. Invinarna och
brukarna ar centrala intressenter som bor paverka bade policy och offentlig
tjansteproduktion, och deras engagemang i processen tillfor varde till
tjansterna. Ett sarskilt servicelofte bor utfardas for att skapa ratta
forvantningar bland brukare och definiera tjinsteutovarnas roll och ansvar
for att 6ka invanarnas tillit till systemet. Brukarmedverkan ar en viktig del
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av tjanstens utforande och sikerstiller att brukarnas kunskap och
erfarenheter bildar kdarnan i en effektiv offentlig tjansteproduktion.

1.2 Definitioner av styrning inom hélso- och
sjukvarden
Mycket av litteraturen som granskar styrning av halso- och sjukvarden tar
sin utgangspunkt i nationell styrning, da specifikt av och inom offentlig
sektor (governance). Internationella organisationer anger snarlika
definitioner pa styrning och god styrning. Europeiska kommissionen
definierar styrning som de “regler, processer och beteenden enligt vilka
intressen artikuleras, resurser hanteras och makt utovas i samhallet” och
Virldsbanken som ”de och traditioner och institutioner genom vilka
auktoritet (makt) utévas”. Varldens hilsoorganisation WHO anger att
ledarskap och styrning handlar om att sikerstilla att strategiska
policyramverk existerar och ar kombinerade med effektiv 6versyn,
koalitionsbyggande, reglering, systemuppbyggnad och resultatansvar
(accountability)®.

I en litteraturanalys? har det konstaterats att det ar svart att finna en
allméant accepterad definition pa styrning bade inom och utanfor héalsa-och
sjukvardens doméan. Styrning ar ett komplext och mangdimensionellt
koncept, men det som forenar olika uppfattningar ar att styrning ar en
aktivitet som karakteriseras av processer (sedvanjor, principer och lagar)
som tillampas formellt eller informellt for att fordela ansvar och
befogenheter bland aktorer inom ett hilso- och sjukvardssystem.

Sjukvardens styrning kan analyseras pa tre nivaer: pa makro- (nationell),
meso- (regional) och mikroniva (lokal) niva. Definitionen av mesoniva
innehaller manga teoretiska begrepp men ar dnda informativ: ”... en
uppsattning processer och verktyg i anslutning till beslutsfattande for
styrning av institutionella verksamheter med paverkan pa de flesta viktiga
aspekter av organisatoriskt beteende med beaktande av de komplexa
relationerna mellan involverade intressenter”. Den innefattar normativa
varden (jamlikhet, etik), tillganglighet, kvalitet, responsivitet till
patientpreferenser och patientsikerhet. Den beaktar séval politiska,
ekonomiska samt lednings- och verksamhetsmassiga aspekter”.3

! Barbozza med flera (2014)
2 Barbozza med flera (2014)
3 Duran med flera (2011)
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1.3 Marknadsstyrningens misslyckande (market
failure)

Forutsattningarna for en fullstandig marknad saknas inom halso- och

sjukvarden. Hilsoekonomin, den gren av nationalekonomin som vaxte fram

under 1960-talet, anger tre viktiga omstandigheter som omojliggor en

fungerande marknad:

Den genuina osidkerhet och oforutsagbarhet som giller risk for insjuknande,
inte sdllan med katastrofala konsekvenser och stora kostnader, kraver att
en enskild individ ar forsiakrad mot dessa allvarliga konsekvenser. Detta
kan ske genom ett offentligt &tagande som i Beveridge-linderna, eller
genom att andra kollektiv skapar en forsiakring (i Bismarcklanderna oftast
uppratthéllen av arbetsgivare och arbetstagare i samverkan).

Informationsasymmetri omojliggor en jamlik relation mellan kund och
utforare. Inom halso- och sjukvarden har den yrkesutbildade personalen ett
kunskapsdvertag, som i franvaro av reglering kan leda till att onodiga
tjanster erbjuds patienten (supplier induced demand).

Det har konstaterats# att en patient av de skil som anges ovan inte har
forutsiattning att agera som en medveten konsument. I stillet kan
relationen mellan patient och radgivare ses som ett trepartsforhallande dar
en vilinformerad och resursstark sponsor agerar & patientens viagnar.
Denna sponsor ar ett forsakringsbolag (som i USA) eller en offentlig
myndighet (Sverige) med uppgift att sdkerstilla att patienter far
vardinsatser efter behov. Sponsorn tar ocksa ansvar for att ersitta
vardgivaren finansiellt. Patientens ansvar ar att bidra genom att betala en
forsakringspremie eller skatt och eventuellt en patientavgift (som inte
tacker vardgivarens kostnader). Bestillaren i svensk hilso- och sjukvarden
kan dé kategoriseras som en sponsor.5

1.4 Byrikratins utmaningar (government failure)
Kritiken mot det byrakratiska systemet ar valkand. Regeltroheten har
ansetts leda till stelbenthet, troghet och bristande flexibilitet vid &ndrade
forutsattningar. Byrakraterna utfardar forméner utifran lagstadgade och
objektiva kriterier men beaktar inte manniskors subjektiva 6nskemal.
Byrakratin garanterar rattigheter men utfor inte tjanster dar serviceanda
anses saknas. Myndighetsutévning och produktion av offentligt
tillhandahallna tjanster i Sverige idag bygger dock pa ambitionen att
betjana invinarna. Ambitionerna kan dock vara svara att forverkliga i ett

4 Alain Enthoven (1986)
5> Alain Enthoven (1986)
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hierarkiskt system med lag grad av autonomi for beslutsfattare och
tjansteutovare.

Nationalekonomer har ocksa haft ambitionen att studera staten som
beslutsfattare, och definierat dess uppgift i ekonomiska termer for att
maximera den sociala valfarden. Enligt den sé kallade public choice-skolan
kompliceras detta av att byrakrater ocksa lockas att agera med egenintresse.
Exempelvis genom att efterstriava maximering av den egna verksamhetens
budget. Bristande flexibilitet, 1ag produktivitet och délig anpassning till
forandrade forutsittningar och invdnarnas 6nskemal forsokte atgiardas
marknadsekonomiska metoder. Detta gav upphov till de styrmodeller som
benamns New public management (NPM). Begreppet introducerades 1991
av forskaren Christopher Hood®. De barande tankarna bakom NPM

kan sammanfattas i foljande punkter?:

1 Offentliga organisationer ska ledas av sarskilda opolitiska
forvaltningschefer med omfattande handlingsutrymme.

I styrningen av forvaltningen ska det vara centralt att mita prestationer
i tydliga, kvantifierbara matt.

Inom myndigheter ska det delegeras resultatansvar till lokala enheter.
Det offentliga uppdraget ska vara fordelat pa en mangd mer eller
mindre sjalvstandiga organisationer.

Konkurrens mellan organisationer i forvaltningen ska efterstravas.
Styrning och ledning i den privata sektorn ska fungera som forebild for
offentliga verksamheter.

8 Ekonomisk dterhallsamhet och arbetsdisciplin ska prioriteras.

N

N OO b~ W

Dessa reforminitiativ lanserades pa 1970- och 80-talet fraimst i USA och
Storbritannien. Inom det engelska statliga sjukvardssystemet (National
Health Service, NHS) har NPM tillimpats framfor allt genom att inom den
statliga forvaltningen administrativt skilja en uppdragsgivande finansiar
fran de tjansteproducerande enheterna, det vill sdga bestillar-
utforaruppdelning.

Dessa reformer vickte tidigt intresse inom svenska landsting som inférde
bestallar-utforaruppdelning inom sina organisationer. Forst ute var
Landstinget Dalarna, men de stora regionerna foljde snabbt efter. Under
1990-talet fanns ingen politisk oenighet om behovet att prova denna nya
styrning. Ocksa inom akademin var intresset stort. Den svenska
statsvetaren Carsten von Otter lanserade ar 1988 i samarbete med
amerikanen Richard Saltman en variant av "managed competition”
anpassad till svensk hilso- och sjukvard med enbart offentligt 4gda

6 Hood, C. (1991)
7 Bringselius, L. (2015)
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utforare. I "public competition” tavlar offentliga utférare om
marknadsandelar (andelar av den offentliga sjukvardsmarknaden) och
darmed storre anslag. Antagandet var att denna konkurrens inom offentlig
sektor skulle stimulera utférarna till 6kad produktivitet och i slutdndan
kostnadseffektivitet.

Ocksa i England var intresset riktat mot de offentligt 4gda utévarna. Att
utnyttja privata utforare och 6ppna marknaden blev aktuellt forst senare.
Det inslaget har heller inte blivit lika omfattande som i Sverige. Inom den
offentliga marknaden saknas den ultimata konsekvensen, konkurs och exit
fran marknaden. Det har darfor talat om utmaning (contestability) snarare
an konkurrens, med vilket avses att en aktors formaga att klara en
utmaning testas.

1.5 Utvardering av Stockholmsmodellen

Inom davarande Stockholms ldns landsting inférdes bestillar-
utforaruppdelning ar 1992. Den utvecklades successivt under de foljande
aren med motivet att atgarda langa koer och negativ
produktivitetsutveckling vars orsak sigs vara bristande incitament att
effektivisera verksamheten.

Overgéngen till prestationsersittning ledde inledningsvis till en
produktivitetsforbattring, men effekterna klingade sedan av. Detta ar ett
valkant monster vid forandringar av finansieringsformer och
incitamentsstrukturer (samma effekt kunde noteras vid inférandet av
valfrihet inom hoft- och knaledsplastik inom Region Stockholm ar 2009).

I en studie? av Stockholmsmodellen tio ar efter dess inforande konstateras
foljande:

”Avslutningsvis ar det intressant att bedoma vilken av de tidigare namnda
idealtyperna av koordineringssystem for ekonomisk aktivitet som ar mest
lampad inom akutsjukvéarden i Stockholm. Erfarenheterna fran
Stockholmsmodellen visar att marknadsdimensionen har tydliga
begransningar. En strikt tillimpning av marknadsmekanismer och
konkurrens riskerar exempelvis att g ut 6ver samverkanskrav mellan
akutsjukhus och andra delar av vardkedjan. Inférandet av
marknadsmekanismer och konkurrens har dock dven inneburit flera
positiva aspekter.

De okar informationen kring det som produceras inom virden samt
mojliggor forbattrade produktivitetsjamforelser. Sammantaget pekar detta

8 Saltman och von Otter (1989)
% Janlév (2006)
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pa att ett mellanting mellan marknad och planering kan vara fordelaktigt
vid utformandet av kommande styrsystem inom akutsjukvarden i
Stockholm.”

Internationella erfarenheter av bestdallar-utforaruppdelning
inom hdlso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardssystem som finansieras med nationellt eller lokalt
uttagna skatter organiseras inom offentlig sektor. En bedomning av vilket
styrsystem som ar bast blir darigenom en jamforelse mellan ursprunglig
hierarkisk styrning och tillkomna inslag av marknadsstyrning. Att gora en
strikt jamforande utvarderingsstudie mellan de renodlade styrformerna och
eventuella hybrider ar mycket svart.

Vid inriktning péa ett geografiskt omrade méaste da tva tidsperioder (med
olika styrsystem) jamforas. Tva svarigheter infinner sig: omvarld och
forutsattningar forandras 6ver tid, och att en ny modell paverkas av tidigare
historik. Att gora jamforelser mellan tva geografiska omraden med olika
styrmodeller forsvaras ocksa av metodutmaningar da det sallan ar
jamforbara utan beroende av lokala forhédllanden. Det saknas darfor
forskning med inriktning pa sddana jamférande studier. Forskningen
handlar istillet i huvudsak om aktuella styrformers fordelar och nackdelar,
oftast ur ett teoretiskt perspektiv, medan empiri redovisas i huvudsak i
fallstudier.

For att skilja mellan beslut som fattas av enskilda patienter (konsumenter)
och bestillare som myndigheter eller forsdkringsbolag har de senares
verksambhet i litteraturen kommit att kallas strategiskt bestillande (strategic
purchasing). Dessa bestillare kan da kategoriseras som sponsorer.© De
fordelar samlade resurser till vardgivare som levererar tjanster till den
befolkning bestallaren har ansvar for.

En studie fran tre fall i USA, Holland och Storbritannien, visar att
strategiskt bestéllande har misslyckats med att infria sina mal. Orsaker till
detta beror i samtliga tre fall p4 asymmetrier i information,
marknadsinflytande, politisk makt och finansiell styrka.

Det engelska NHS ar det narliggande exemplet for Sverige att studera i
detalj. Bestillar-utféraruppdelning inférdes ar 1989 och bestillare var da
distriktsorganisationer finansierade centralt samt en mgjlighet for
primarvardslidkare att bestilla sjukhusvard for sina listade patienter. Sméa
forbattringar i produktivitet och kvalitet kunde pavisas.

10 Alain Enthoven (1986)
11 Greer med flera (2022)
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Labourregeringen skapade storre primirvardsorganisationer i slutet pa
1990-talet som tog over bestillarfunktionen. Samtidigt infordes valfrihet
for patienter, vilket gjort det svart att sarskilja effekter av bestiallande och
valfrihet, och darmed hur vil dessa bestillarenheter lyckats med strategiskt
bestillande. Den konservativa regering som tilltradde ar 2010 utokade
antalet bestallarenheter vasentligt for att ge dem en lokal forankring.
Samtidigt 6vertog NHS centralt ansvaret for bestillning av hogspecialiserad
vard. Finanskrisen ledde till nerskiarningar inom NHS och samtidigt 6kade
kraven pa integrerade vardlosningar, vilket kom att leda till mindre tonvikt
pa konkurrens.

Sedan Skottland och Wales ar 1998 fatt ldngt gdende autonomi avvecklades
bestallar-utforaruppdelning och ersattes med omradesbaserade
myndigheter for integrerad vard. Det ledde inte till pavisbara effekter pa
effektivitet, jamlikhet eller kvalitet.

De bristande effekterna av bestéllare- utforaruppdelning i England
forklaras i studien' av att bestallarenheterna fick stod av folkhalsoexperter,
men hade 6ver tid svarigheter att fa tillrackligt med hogkvalitativa data for
effektiv styrning (informationsasymmetri).

Bestillarenheterna hade inte makt att forandra sjukvardens infrastruktur.
Beslut som hotade sjukvardsenheter (med nedlaggning) ledde till lokal
mobilisering och politiskt tryck som omojliggjorde ett genomforande
(asymmetri i politisk makt). Bestillarna hade svart att paverka
patientstrommar och patientval och flytta verksamheter till enheter med
battre kvalitet och produktivitet. De blev beroende av de lokala vardgivarna
(marknadsasymmetri).

Slutligen hade inte bestillarenheterna mojligheter att paverka
investeringar, eftersom deras budgetar endast tackte vardproduktion
(finansiell asymmetri).

Nationella erfarenheter av bestdllar-utforaruppdelning inom
hdalso- och sjukvarden

Fram till decennieskiftet 1990 var styrningen i alla landsting enligt en
forvaltningsmodell, det vill sdga landstinget hade ett totalansvar for
vardproduktionen, d4gde och drev vardcentraler och sjukhus. Styrningen
skedde genom verksamhetsdirektiv och budgetanslag. Uppfdljning
inriktades pa mal och budgetdisciplin. Mal- och resultatstyrning infordes pa
1980-talet, ambitionen var att utvirdera maluppfyllelse och minska pa
detaljstyrningen.

12 Greer med flera (2022)
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Steget till bestéllar-utféraruppdelning och styrning genom avtal var i sjalva
verket inte stort — den handlade i huvudsak om den organisatoriska
uppdelningen. Eftersom avtalen inte var juridiskt bindande var
bestillarstyrningen mycket lik malstyrning.

Bestallar-utforaruppdelning tillampas inom de storre regionerna, det vill
siga Stockholm, Skane, Vistra Gotaland och Ostergotland. Skillnaderna i
tillampning handlar i allt vasentligt om inslaget av privata utforare.
Skillnaderna har pa den punkten accentuerats av omfattningen av frivilliga
vardval inom specialistsjukvarden, dar Stockholm har flest vardval.

Ovriga regioner har organiserat sin hilso- och sjukvérd i en
forvaltningsmodell. Det obligatoriska vardvalet inom primérvarden (sedan
ar 2008) innebar dock att en bestillarenhet av privat vrd finns i alla
regioners forvaltningar.

I en studie®s gjord 2006 gors jamforelse mellan Region Skane, Region
Orebro och Region Jonkoping. Skane och Orebro hade vid tidpunkten for
studien infort bestillar-utféraruppdelning medan Jonkoping hallit fast vid
en traditionell forvaltningsmodell.

En jamforelse mellan regionerna gjordes med avseende pa demokrati och
effektivitetsvarden, byrékrati och incitament, specialisering och profilering.
Demokrati och effektivitet var viktiga argument for att infora den nya
styrmodellen. Fokus skulle ligga pa att uppméarksamma méanniskors behov
och lata dem {3 storre genomslag pa varden. Effektivitetskravet
formulerades ocksa i termer av inriktning efter behov, och det 6nskades
stodjas genom tydliga incitament.

I Jonkoping bedomdes det vara en risk med att incitament for vardgivarna
kunde leda till skenande budgetar. Detta eftersom prestationserséattning
definierades som en del av bestéillar-utforarmodellen. Den har bedomts oka
ekonomistyrningsbyrakratin, som dock ocksa inneburit ett 6kat fokus pa
kvalitet. Jonkoping som tillimpade balanserade styrkort hade sett samma
effekter, bdde mer byrakrati men mer kvalitetstankande. Diskussionerna
om incitament hade varit aktuell i alla tre regioner, men de ses i allmanhet
som problematiska. I slutdndan ar rittvis fordelning av resurser en
normativ fraga som inte kan l6sas pa teknisk viag. Ocksa Jonkoping hade
infort beloningssystem.

13 Stiernstedt och Rosell (2006)
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Studien' kan sammanfattas med att samma typ av resonemang och
organisatoriska effekter observerats i alla tre regioner, tvd med bestallar-
utforaruppdelning, en med traditionell forvaltning.

I en annan studie’s om bestillare- utforarmodellen i Vastra
Gotalandsregionen framgick att det fanns for och nackdelar utifran den
demokratiska aspekten. Modellen kan anses stodja demokratiutveckling
eftersom den inneburit ett stort antal fortroendeuppdrag i regionen.
Samtidigt ar modellen ocksa problematisk ur ett demokratiperspektiv
eftersom fortroendevalda i praktiken har ett svagt inflytande 6ver
verksamheterna och inte har en levande kontakt med invdnarna som
uppdragsgivare. Invanarna har ingen organiserad verksamhet for att forma
opinion och férmedla den till beslutsfattare. (Till detta kan sagas att dessa
tva brister ocksa giller inom en organisation med forvaltningsmodell).

Studien?® visade att det ansag otydligt om modellen framjar
effektivitetsutveckling inom halso- och sjukvarden. Modellen anses vara
komplex, vilket illustreras av oklarheter i relationerna mellan olika aktorer
och otydlig ansvarsférdelning. Forvantade effekter, till exempel avveckling
av ineffektiva verksamheter som f6ljd av konkurrens, har inte uppnatts.
Bestillarna har i mycket begransad utstrackning anvant den flexibilitet som
modellen ger. Samtidigt som kritik riktas mot modellen ges inga forslag till
alternativ.

Tankbara forklaringar till att modellen inte upplevdes som dndamalsenlig
var enligt studien'” en utvecklad praxis att acceptera ekonomiska
underskott. Enheter kan uppvisa underskott ar efter ar utan att drabbas av
sanktioner. A andra sidan premieras inte heller 6verproduktion i
kombination med ekonomiskt 6verskott. Produktionsstyrelserna som
overvakar utforarna har en otydlig roll mellan bestéllaren och de
verksamhetsansvariga med insikt i vad som kravs i vardagen.

Yttre faktorer som okad valfrihet har gjort bestallaruppgiften svarare,
framfor allt planeringen av vardutbud och kapacitet. Statens styrning har
ocksé okat 6ver tid och kan kollidera med regionala och lokala
prioriteringar.

14 Stiernstedt och Rosell (2006)
15 Brorstrém och Solli (2015)
16 Brorstrém och Solli (2015)
7 Brorstrém och Solli (2015)
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1.6 Trender for styrmodeller

Ersdttningsmodeller

Centralt i avtalsstyrningen som bestéllar-utféraruppdelningen medfort har
varit introduktionen av till mal, uppdrag och verksamhetsbestallningar
knutna ersattningsmodeller. I hierarkisk styrning ar instrumentet anslag
(budget) for att ticka kostnaderna for en definierad verksamhet.
Budgetstyrning innebar i praktiken upprakningar av foregdende ars
kostnadsram med korrigeringar for forandringar i verksamheten. Det finns
dock inget hinder for att i budgetstyrning infora finansiella incitament
kopplade till méluppfyllelse.

Utvecklingen av ersiattningsmodellerna bor darfor dgnas mer
uppmarksamhet dn den administrativa organisation som fordelar
uppdragsgivarens och finansidrens medel till utforande enheter. Det har
ocksa utvecklats alltmer sofistikerade ersattningsmodeller bdde inom
skattefinansierade offentliga hilso- och sjukvardssystem och
marknadsinriktade forsakringsfinansierade system. Ersattningsmodellerna
ror sig pa mellan fasta till rorliga ersattningar. Nedanstiende figur visar att
ersiattningsmodellerna bor anpassas efter syfte och mal for att skapa
lampliga incitament.

En kapiteringsmodell innebar en fast ersattning for ett befolkningsansvar
med god kostnadskontroll men fa incitament till effektivisering. Den sags
ocksé leda till risk for underbehandling. En rorlig ersattning (till exempel
ersittning per likarbesok) stimulerar till hogre produktionsvolymer (och
battre tillgdnglighet) men ar kostnadsdrivande och kan innebara risk for
overbehandling.
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Ersattningsmodeller: spektret mellan fast och rorlig ersattning
Sl Karolinska
-Gi‘%-’ﬁ- 7 Institutet

g W

MRy,

*

Fixed reimbursement Variable reimbursement
Bundled Bundled e
Budget Canitation payment, | payment, Per case hospital Fee—flor-
pEF per {e.g. DRG) T SErVice
episode | procedure ¥

En mellanform som provats i stor skala i bade skattefinansierade och
forsakringsfinansierade system ar vardepisodersittning (bundled
payment). Den fasta ersattningen for hela vardepisoden stimulerar till att se
over och effektivisera vardprocessen samtidigt som vardgivarna ocksa har
incitament att 6ka sin produktionsvolym. Ersittningsformen har anvints i

Region Stockholm med varaktigt gynnsamma resultat (hoft- och
kniledsplastik).:8

IVBAR AB (Adapted from WHO 2000, Charlesworth 2012, Busse 2011)

Ett stort intresse har riktats mot vardebaserade ersiattningsmodeller. Vilket
innebar att betala for ett virdresultat med beaktande av kostnader over hela
vardforloppet. Den enda tillimpningen i Sverige hittas ocksa i Region
Stockholm. Erséttningen for ryggkirurgi vid ryggsmartor ar knuten till
resultat som mats genom patientens upplevelse av smartlindring, korrigerat
for andra paverkande faktorer som svarighetsgrad och samsjuklighet.®

Modellen ar sofistikerad och eliminerar i teorin risken f6r bade 6ver- och
underbehandling samt "adverse selection” (vardgivaren valjer bara latta
patienter och undviker svéra). Det kraver dock ett omfattande

18 Wohlin med flera (2021)
3(Eriksson och Levin (2018)
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dataunderlag, vilket sannolikt ar en orsak till att modellen inte fatt
spridning eller efterfoljare. Generellt kan siagas att pa utfall baserade
ersattningsmodeller lampar sig enbart for valdefinierade kliniska problem
med entydiga behandlings-rekommendationer, det vill sdga i huvudsak for
elektiv kirurgi.

En slutsats ar att styrning oberoende av system eller administrativ
organisation bor som ett centralt redskap ha ersattningsmodeller som
stodjer maluppfyllelse och kostnadseffektivitet och som minimerar risken
for oonskat beteende bland vardgivarna.

Natverksstyrning

Den tredje formen av styrning utover hierarki och marknad ar styrning av
nitverk. Hierarkin utévar “command and control” uppifran i en
forvaltningsstruktur diar ansvar och befogenheter knyts till en formell
position. Resursfordelning och -utnyttjande (kostnad) bestaims pa
administrativ grund. Pa marknaden sker ett utbyte mellan fria aktérer och
pris (kostnad) sitts i en jamvikt mellan tillgang och efterfragan.
Mojligheten till 6verskott stimulerar utférare, och konkurrens mellan
utférarna utgor en broms pa pris och stimulans till kvalitet. Ett natverk
daremot utgors av aktorer som soker samverkan pa grund av slaktskap eller
gemensamma intressen, inte primart drivna av en ekonomisk transaktion.

Natverk som styrform

v I , Karolinska
¢ % Institutet

gy

Natverk som styrform

Twp Organisations- | Mal och Erfarenheter,
princip drivkrafier kritik
HIERARKI | Struktur, Rationalitet, |Rigiditet, top-

formell position, |mal, forutséig- | down, ringa
direktiv barhet serviceinrikin.

MARKNAD |Transaktioner  |Egenintresse | Starka mcitament,
mellan sjalv- ingen helhetssyn,
stindiga aktdrer transaktionskostn.

NATVERK | Aktérer ien "Sliktskap™ | Flexibilitet,
gemenskap och delade engagemang,

viirderingar | oférutsigharhet
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Ett ndtverk av professionella aktérer samverkar i omsorg om gemensamma
patienter dar drivkraften ar professionalism leder till ett stort engagemang,
men ocksa flexibilitet eftersom patientens behov blir styrande. Ett natverk
ar daremot ofta oforutsidgbart (medverkande ar ej bindande) och darfor en
styrningsutmaning,.

I genomforandeplaner for Framtidens hilso- och sjukvard (FHS) anviandes
natverkssjukvarden som term for att beskriva hilso- och sjukvardsystemet
med framhdvande av det 6msesidiga beroendet mellan aktorerna. Andra
koncept som aterger natverksstruktur ar integrerade vardsystem,
sammanhallna vardkedjor och patientcentrerad vard.

Litteraturen om styrning av nétverk ar i huvudsak teoretiskt inriktad med fa
exempel ifran hilso- och sjukvard. De egenskaper som natverk uppvisar
finnes dock i professionella organisationer och de ar dirmed relevanta for
hilso- och sjukvarden. Darigenom tillimpas ménga av de principer och
verktyg som foreslas vid styrning av hilso- och sjukvardssystem.

Nitverk baseras pa kollaborativa och inte hierarkiska strukturer. De
organisationer som ingar ar autonoma och ansluter sig for att de uppfattar
sig fa ett utbyte av samverkan med andra aktorer. Ett horisontellt natverk
integrerar aktorer som bidrar till en gemensam produktionsprocess, till
exempel av tjanster. Natverken kan fa olika former med varierande grad av
intressegemenskap och forpliktelser, exempel ar partnerskap, koalitioner,
strategiska allianser och konsortier.20

Ett natverk bor ha tydliga mal for att vara attraktivt samt regler for
medlemskap for att tydliggora ansvar och mojlighet till utbyte. Trots det bor
natverket vara inkluderande for att sakerstilla att nodvandiga kompetenser
ar representerade men ocksa for att kunna utnyttja asiktsdifferenser
(innovationskraft skapas da asikter bryts mot varandra.2

Stabilitet i ett natverk framjar dess effektivitet, till exempel i en gemensam
tjansteproduktion. Natverk ar dock till sin natur instabila, med risk for
kortsiktighet bland aktorerna (wheeling and dealing). In-
formationsasymmetri kan leda till opportunism. Det kan vara svart att
skapa legitimitet for ett 16sligt natverk. Det finns ingen idealisk
natverksform eller bra generella exempel utan nitverket formar sig sjalvt.
Koordinering av aktorer och verksamheter inom nitverket ar darfor av
sarskild betydelse.22

20 Milward och Provan (2003)
21 Miles och Snow (1992)
22 Miles och Snow (1992)



.JJ& Region Stockholm 17 (18)

BILAGA 6 Diarienummer
FORSKNINGSGENOMGANG RS 2023-0146

I den professionella organisationen frimjas samverkan av social kontroll i
form av professionell socialisering, kollektiva sanktioner utfardade inom
professionen och professionens behov att uppratthalla sitt rykte (agency
pull theory). Professionerna ar centrala aktorer i hilso- och
sjukvardsorganisationerna och dessa krafter verkar ocksa som natverk som
ansvarar for integrerade vardtjanster.

En finansiar eller uppdragsgivare (sponsor) kan ocksa koordinera
aktiviteter genom att utfarda rekommendationer, stalla krav pa
natverksaktorer eller belona samverkan finansiellt (Institutional push
theory)

Centralisering har lyfts som avgorande for styrning av ett natverk. Den
aktor eller organisation som stravar efter att styra bor siakra sig en sidan
central position i natverket som ger faktisk kontroll och
paverkansmojlighet. Detta skapar forutsattningar for att ha ett avgoérande
inflytande pa mal och funktioner och avropa ovriga natverksmedlemmars
resurser.23

Kontroll 6ver informations-, kunskaps- och incitamentsstrukturen i
natverket ar sjalvklart avgorande. Aktoren blir en "supraorganisation” som
fungerar som koordinerande nitverksnod. Niatverksnoden bor kontrollera
ett tillrackligt brett segment av vardekedjan for att skydda vardet av den
egna insatsen. Fokus inriktas da pa kritisk eller dyr verksamhetsform.
Forfattarna hdavdar att samma resonemang kan tillaimpas vid val av
verksamheter som ska drivas i egen regi respektive outsourcas.24

Professionalismen som tredje logik

Som tidigare namnts har den professionella organisationen karaktiaren av
ett nitverk. Virdet av organisationens insatser skapas genom de
professionella aktorernas dtgarder. Det sker pa basen av expertkunskap och
besluten om atgarder tas utifran en aktuell lokal bedomning av behov och
resursinsatser. Det stiller krav pa stort beslutsutrymme (autonomi), men
ocksé att kunskapen tillimpas ratt (evidensbaserat) och under ansvar att
utnyttja knappa resurser effektivt. Samma dynamik kan gélla i hela hélso-
och sjukvardssystemet.

Professionalismen kan utgora styrningens tredje logik och komplettera
hierarki och marknad. Professionsféretradare ges ansvar for organisering
och kontroll i och med att beslut fattas baserad pa professionell kunskap
och professionella varden (etik) och aktorerna har darmed hog legitimitet.
Professionernas specialkunskap viardesatts hogt av samhillet som gett dem

2 Goodwin dem flera (2004)
24 Miles & Snow (1992)
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monopol pa kunskapsutévningen. Den tredje logiken tillimpas pa
specialiserade verksamheter som ar svara att standardiseras, rationaliseras
eller produktifieras.2s Dessa tankegangar liknar de som anges for
tillitsbaserad styrning.

Samhallsvarde och offentlig tjanstelogik

Kritiken av new public management (NPM) har pagatt i tva decennier, inte
bara bland de fortoendevalda utan ocksd inom akademin. Diskussionen har
inriktats pa att samhallsnytta och virdet av valfardstjanster bor ses i ett
bredare perspektiv. En styrning som efterstravar samhallsvarde i en
offentlig organisation (public value management) fokuserar pa relationer
snarare an resultat och bedomer ansvar utifran hur val flera preferenser
kan tillgodosetts snarare dn om prestationsmal uppnatts. En sddan styrning
definierar samhallsintresse som kollektivets preferenser, inte summan av
individuella preferenser. Ansvar kan bedomas ur flera perspektiv
exempelvis genom invanarna i relation till beslutsfattare, kunder som
brukare av tjdnster och skattebetalarnas som finansiirer, alltsa inte genom
avtalsuppfoljning.26

NPM (new public management) har beskrivits vara baserad pa tva
fundamentala fel. Teorin fokuserar pa intraorganisatoriska processer da
offentliga tjanster ar interorganisatoriska till sin natur, och den ar baserad
pé teori om industriell produktion och forbiser att offentliga tjanster faktisk
ar tjanster. Som alternativ skapas de en modell for offentlig tjainstestyrning
(public service management) som fokuserar pé att styra de
interorganisatoriska relationerna och bedoma tjansteleveranssystemets
effektivitet snarare an de enskilda aktorernas. Viktigt ar d& att vara lyhord
for brukarnas preferenser och 6nskemal och utbilda och motivera utférarna
av de offentliga tjansterna att interagera positivt med brukarna. Forfattarna
formulerar tre premisser for denna offentliga tjainstestyrning (som
uttrycker en “public service logic”).27

Invénare och brukarna ar centrala intressenter som bor paverka bade policy
och offentlig tjansteproduktion, och deras engagemang i processen tillfor
varde till tjansterna. Ett sarskilt servicelofte bor utfardas for att skapa ratta
forvantningar bland brukare och definiera tjansteutovarnas roll och ansvar
i syfte att oka invanares tillit till systemet. Brukarmedverkan (co-
production) ar en omistlig del av tjanstens utférande och sakerstéller att
brukarnas kunskap och erfarenheter bildar kdarnan i en effektiv offentlig
tjansteproduktion. Denna form av invanarinflytande dr dirmed mer &n ett
komplement till representativ demokrati.

% van der Krogt (2007)
26 O’Flynn (2007)
27 Osborne med flera (2012)
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Nyckeltal fran Sveriges kommuner och regioner
(SKR)

I denna bilaga visas de indikatorer som jamfors nationellt av Sveriges
kommuner och regioner (SKR) genom Varden i siffror.* Fargerna rott, gult
och gront visar hur ett resultat ligger till jamfort med andra regioner dar
gront innebar att Region Stockholm ar inom de 33 procent hogst rankade,
gult innebar att Region Stockholm ar inom de 33 procent mellersta rankade
och rott innebar att Region Stockholm dr inom de 33 procent lagst rankade.
For de vita filten saknas data, det vill sdga att inget utfall rapporterats in.

En sammanfattning av nyckeltalens utfall gors i Delrapport
Styrningen av den egenigda vardproduktionen.

Patienters och befolkningens syn pa varden

r r F r
Nyckeltal 2019 2020 2021 2022
Tillg&ng till den hilso- och sjukvard man behdver, andel [3) 88 -
Fartroende for sjukvarden i sin helhet, andel [3) (3]

Fartroende for sjukhus, andel [3)

Fartroende for vard-/hilsocentral, andel [3) EE EE
Patientupplevd kvalitet svseende helhetsintryck i primarvarden, andel (38) 21 -
Fartroende for 1177 vardguiden via telefon, andel [3) -2021) -
Fartroende for 1177 vardguiden pd webben, 1177 .se, andel (%) [-2021)
Positivinstslning till 1177 Vardzuidens e-tjdnster, andel [3) &
Positiv instdlining till digital teknik for vard, konsultation och behandling, andel (3] -
Positiv instdlining till att vArdas hemma med hembesdk och st6d av digital teknik, andel (3

Fartroende for h3lzo- och sjukvirdens hantering av coronapandemin, andel [3)

Positivt helhetsintryck hos patienter som utreds inom standardiserat vardforlopp i cancervarden, andel [38)

Positivt helhetsintrvck hos patienter som varit inla=d od siukhus. andel [58)

Tillganglighet och vantetider

L r L r
Nychkeltal 1015 2020 021 2022
Genomfarda farsta besdk inom 90 dagar i specialiserad vard, andel [3).
Genomférda operationer/Stgdrder inom 30 dagar i specialiserad vird, andel [3)
Vintat hogst 90 dagar pa operation/3tgird i specialiserad vard, andel (3]

Genomférds férsts besdk inom 90 dagari slimEnpsykistrizk vard, andel [3)

Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri, andel [3).
Rimlig vantetid till sjukhusvard, andel (3] 55

Rimlig vintetid till vird- eller hilsocentral, andel [3)

Elzz I

Telefonsamtal till primirvarden som besvarats samma dag, andel [3)

Genomférda |Skarbezdk inom sju dagar i prim&rvard, andel 38}

thttps://www.kolada.se/ [2023-05-17]
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Séaker vard
F F L F
Nyckeltal 2019 2020 2021 2022

Patienterisluten vard med vardrelaterad infektion, andel (%)

Patienter med trycksarislutenvard, andel (%)

Trycksar hos patienter med 6kad risk, andel (%)

Foljsamhet till basala klddregler i hdlso-och sjukvard totalt, andel (%)
Foljsamhet till basala hygienrutinerihédlso-och sjukvard totalt, andel (%)
Overbeldggningari somatisk slutenvard, antal per 100 disponibla vardplatser
Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard, antal/100 disponibla vardplatser
Overbeldggningar i psykiatrisk slutenvard, antal/100 disponibla vardplatser
Anvandning av WHO:s checklista for sdker operation, andel (%)

Patienter med sjukhusférvarvade trycksar, andel (%)

Resultat for stora sjukdomsgrupper

Nyckeltal '2019 '2020 '2021 '2022
Dédlighet 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, andel (%) -

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom, antal/100 000 inv --

Suicid i befolkningen, antal/100 000 inv (-2020) 13,9 13,3

Patienter med stroke som vid akut insjuknande direkt vardas pa strokeenhet eller IVA, andel (%) 79,0 81,0 80,0
Patienter som ar ADL-beroende eller avlider 90 dagar efter stroke, andel (%) -

Patienter som far ny infarkt eller avlideriischemisk hjartsjukdom inom 365 dagar efter hjartinfarkt, andel (%) -

Sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet (tredrsmedelvédrde) enligt EUROSTAT/OECD, antal/100 000 invanare

Kunskapsbaserad vdrd och maluppfyllelse

r r r r
Nyckeltal 2019 2020 2021 2022
Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjdrtinfarkt, andel (%) 70,1 38,9 -
Akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt, andel (%) ---

Patienter med diabetes med blodtryck lagre an 140/85 mmHg, primérvard, andel (%) 58,1 56,9 57,6

Patienter med diabetes med blodsocker hégre 4n HbAlc >70 mmol/mol, priméarvérd, andel (%) 9,5

Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad bréstcancer, andel (%) 98,7

Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, andel (%)
Multidisciplinar konferens vid tjocktarmscancer, andel (%)
Multidisciplinar konferens vid lungcancer, andel (%)

Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, andel (%)

Patienter med stroke som vid akut insjuknande direkt vardas pa strokeenhet eller IVA, andel (%) 79,0 81,0 80,0

Ekonomiska resultat och kostnader
r r r r
Nyckeltal 2019 2020 2021 2022

Resultat efter finansiella poster (% av skatter och statsbidrag) - 6,8-
L 3 [

Soliditet inklusive ansvarsforbindelsen, andel (%) av totala tillgdngar -7 -3 0 3

91,0

Balanskravsresultat, andel (%) av skatter och generella statsbidrag

Sjalvfinansieringsgrad investeringar (Arets resultat +avskrivningar) / Bruttoinvesteringar, (%)

Finansiella nettotillgangar, andel (%) av skatter och generella statsbidrag --

Justerad skattesats region, (%) 11,67

Strukturjusterad hédlso-och sjukvérdskostnad, kr/inv ---

Kostnad per producerad DRG-poédngi éppen somatisk sjukhusvard, kr/DRG-poing 59085,0 64170,9 67623,7
Kostnad per producerad DRG-poéngi sluten somatisk sjukhusvard, kr/DRG-poiang 58509,3 62716,7 67675,2
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Kompetensférsérjning

Nyckeltal

Avgangna tillsvidareanstallda under aret, region, andel (%)

Nya tillsvidareanstdllda under aret, region, andel (%)
Medarbetarengagemang (HME) halso- och sjukvard totalt - Motivationsindex
Medarbetarengagemang (HME) hdlso- och sjukvard totalt - Ledarskapsindex
Medarbetarengagemang (HME) hdlso- och sjukvard totalt - Styrningsindex
Sjukfranvaro totalt, region, andel (%)

Tillsvidareanstallda manadsavlénade, region, andel (%)

Visstidsanstdllda manadsavlénade, region, andel (%)

Visstidsanstallda timavlénade, region, andel (%)

Heltidsarbetande manadsavlonade, region, andel (%)

Omstallning till nara vard
L L L L
Nyckeltal 2019 2020 2021 2022

5,0 2,9 3,1
1, [N

Patienter med oplanerad aterinskrivninginom 30 dagar, andel (%) 17,0

Fallskador bland personer 65+, 3-d4rsm, antal/100 000 inv _—_

Vardtillfallen, konsumtionsperspektiv, antal/100 000 inv 13907 13237 13 255

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom, antal/100 000 inv

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus, antal varddygn/100 000 inv
Overbeladggningari somatisk slutenvard, antal per 100 disponibla vardplatser J

Utlokaliserade patienteri somatisk slutenvard, antal/100 disponibla vérdplatse_

Disponibla vardplatser slutenvard totaltildnet, antal/1000 inv 2,03 2,19 2,09

Besdk pa akutmottagning-80 ar och dldre, antal/1000 inv 546,5 627,4

Vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter, andel (%)

Tio eller fler lakemedel samtidigt hos dldre, andel (%) 13,2 _—
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Visas i den ordning de ar presenterade i rapporten
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Region Stockholms organisation 2023
Halso- och sjukvard

Region-
fullmaktige

Region-

styrelsen Region Stockholms bolag

= Landstingshuset i
Stockholm AB, LISAB
= Danderyds Sjukhus AB
= Sddersjukhuset AB
= Sddertalje Sjukhus AB
= S:t Eriks Ogonsjukhus AB

= Ambulanssjukvarden
| | | | i Storstockholm AB

Halso- och Stockholms Karolinska

Primarvards-
namnden

l&ns sjukvards- Universitets-

sjukvards-
omrade sjukhuset

namnden
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Region Stockholm 2023

Agarstyrning av den egendgda varden

Region-
fullma ktige = Regionfullméktige beslutar
alltid i fragor av principiell
eller annan viktig karaktar.

Regionstyrelsen utévar agar-

Uppsikt Region— och huvudskapsmanna-
styrelsen funktionen.
= Regionstyrelsen och av dem
utsedda utskott ansvarar for
att bereda frdgor om
i Personunion = agarstyrning bland annat i
1 P
' Personal- och samma politiker form av specifika
i produktions- i . agardirektiv.
! utskott Agarstyrnlng och : = Moderbolagsstyrelserna
! produktionssamordning = ;
: ansvarar for de operativa
""""" Fo . fragorna
e D e Wi e et iictine =W s s e s e R S | TS e NI SRR ), A
Ansvar/uppdrag fér ndmnder i '
WAMNEERE | e it )

= Dotterbolag, LISAB

lans sjukvards- Universitets- * Danderyds Sjukhus AB

1
1
1
1
eglementg |Agarpolicy :
1
1
E SR sjukhuset = Sodersjukhuset AB
1
1
1
1
1
1
1

= val av styrelseledaméter
och deras medverkan i

1
1
1
1
1
1
1
:
styrelsearbete i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Stockholms Karolinska

Ansvar/uppdrag for bolag

Generella
och
Agar olic spedfika
9aPOlY| | gar-
direktiv

= Sddertalje Sjukhus AB
= S:t Eriks Ogonsjukhus AB
= Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB

den Iépande dialogen
mellan politiker/
agarrepresentanter,
styrelsemedlemmar och
foretagsledningar

Bolags-
ordning

Faststélls pd bolagsstéimma
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Region Stockholms organisation 2023
bestallar-/utféorarmodell

Region-
fullmaktige

Region-

WgISM .« personal- och
produktionsutskott

tlalsozach Primarvards-
. sjukvards- namnden
Bestallare namnden

UtfOrare

LISAB:s dotterbolag
* Danderyds Sjukhus AB Karolinska Stockholms Produktions-

» Sodersjukhuset AB Universitets- l&ns sjukvards- samordning
. . o
= S:t Eriks Ogonsjukhus AB sjukhuset omrade

= Ambulanssjukvarden !

i Storstockholm AB |

1
1
1
1
1
1
: = Sodertélje Sjukhus AB
1
1
1
1
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Tidslinje — hélso- och sjukvardens organisatoriska

1970

1970 1994
Storlandstinget Priméarvard geriatrik 2003 2004
bildas och psykiatri far HSN och  Huddinge sjukhus
1993 interna avtal med sjukv&rdso och Karolinska Solna
AlfutS]ukhusen bestéllare inom mr3dena slas samman
1980-talet blir egna sjukvdrdsomrddena laggs ner 2009
Fram till slutet  resultatenheter )
av 80-talet ren 2006 STS bolagiseras
anslagsstyrning 1999 Halso- och 2011
1993-1994 Sjukvardsomradena sjukvdrdsnamnd Beslut om
Lokala o renodlas till att enbart en 3terinfors malbild FHS
ekonomisystem pa vara bestéllare
resultatenheterna
2004 SLSO
bildas
1992 1994 1999 2002 2007 2009 2018
Stockholms- St Goran blir St Géran blir Akutsjukhusen blir KSoN och Vardval LOV trader i NKS helt i drift
modellen inférs landstingséagt privatagt landstingsdgda bolag ~ TioHundra bildas Stockholm inférs  kraft
bolag (utom KS)
1993
A_mbulans- 1Dgr9|f? av 2000
sjukvarden landstingsagd St Eriks 6gonsjukhus
i Storstockholm produktions- blir landstingsagt
AB bildas i juli verksamhet i fri ~ Polag

1993 (13 dec)
LISAB registreras
som bolag

och sjalvstandig
stallning”

2023

[
2023-06-22

5

Ekonomi och finans .

utveckling
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Den formella organisationen (ndmnder och bolag) har bendmnts utifran ett
ansvarsperspektiv, exempelvis:

B e S k rl vin I N g Ove I O rg a N i S a tl O N fo I + Mandatperiod 1998-2001: uppdelning i “fortroendemannaorganisation

"

och “producentorganisation”
. 2002-2018: utférarnédmnder benamns “produktion i férvaltningsform”,
"producent” eller “styrelser for...".

halso- och sjukvarden 1992-2023

1992

1994

1998

1999

2002

2004

2007

I bilden &r de visualiserade enligt principen néamnder och bolag.

2014

2023

Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Region-
fullmaktige fullmaktige fullmaktige fullmaktige fullmaktige fullméaktige fullmaktige fullmaktige fullmaktige
Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Region-

styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen

- - __ LSF Bestéllarkontor Vard
Halso- och Halso- och Halso- och Halso- och - Halso- och Halso- och Halso- och Halso- och
sjukvards- sjukvards- sjukvards- sjukvards- | = Halso- och | = Halso- och sjukvards- sjukvards- sjukvards- sjukvards-
namnden namnden namnden namnden sjukvardsutskott sjukvardsutskott namnden namnden namnden namnden
- - - = 9 geografiska 9 geografiska
* 9 geografiska * 9 geografiska = 9 geografiska * 6 geografiska sjukvardsomraden sjukvardsomraden = 3 geografiska = Avtalsutskott = Avtalsutskott = Folkhalso- och
sjukvards- sjukvards- sjukvards- sjukvards- ) . styrelser = Psykiatriutskott = Psykiatriutskott tandvards-
omréden omraden omraden omraden - S_Iandostlngsgem. 5 medicinska = 5 program- « Seniorvards- * Seniorvards- beredning
sjukvardsberedn. programberedn. beredningar beredning beredning
----- T - i - - _ - . - Karolinska Karolinska Karolinska Karolinska o Karolinska

9k(Sty'rekI?1er) J. StJUKTUS StJUKTUS P.r.oduld(tlons Universitets- Universitets- Universitets- Universitets- Universitets-
akutsjukhus styrelsen styrelsen namnden sjukhuset sjukhuset sjukhuset sjukhuset sjukhuset

Utforare

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

Nacka sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

Norrtélje sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

= 3 geografiska
produktionsomraden

Stockholms
l&ns sjukvards-

Stockholms
l&ns sjukvards-

Stockholms
l&ns sjukvards-

Stockholms
l&ns sjukvards-

= Lowenstromska = Léwenstromska Sodersjukhuset Sédersjukhuset omrade omrade omrade omrade
sjukhuset sjukhuset Huddinge sjukhus Huddinge sjukhus

= Sabbatsbergs sjukhus| = S:t Eriks sjukhus (S:t Eriks sjukhus ar (S:t Eriks sjukhus ar . . ) Siukvarden Salem

= S:t Gorans/ = Sodersjukhuset division) division) Sodertalje Sjukhus Sodertalje Sjukhus Nkaarn Sodertalie
S:t Eriks sjukhus = Nacka sjukhus = Norrtélje sjukhus = Norrtélje sjukhus y ]

= Sédersjukhuset = Huddinge sjukhus = Sodertalje sjukhus = Sodertalje sjukhus

Huddinge sjukhus

Sddertalje sjukhus

LISAB

Bildas 1993-12-13

= S:t Gorans sjukhus AB
= Ambulanssjukvarden
i Storstockholm AB

= S:t Gorans sjukhus AB
= Ambulanssjukvérden
i Storstockholm AB

9 geografiska
produktionsomraden

S:t Gorans sjukhus AB
Danderyds sjukhus AB
S:t Eriks
Ogonsjukhus AB
Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB

Danderyds sjukhus AB

S:t Eriks

Ogonsjukhus AB
Sodersjukhuset AB
Norrtalje sjukhus AB
Huddinge Universitetssj AB
Ambulanssjukvarden

i Storsthim AB

Danderyds sjukhus AB
S:t Eriks
Ogonsjukhus AB
Sodersjukhuset AB
Norrtélje sjukhus AB

= Ambulanssjukvérden

i Storstockholm AB

LISAB

Danderyds sjukhus AB
S.T Eriks
Ogonsjukhus AB
Sddersjukhuset AB
Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB

LISAB dotterbolag
= Danderyds Sjukhus AB
= S:t Eriks Ogonsjukhus AB
= Sodersjukhuset AB
= Sodertélje Sjukhus AB
= Ambulanssjukvarden
i Storstockholm AB

LISAB dotterbolag

= Danderyds Sjukhus AB
S:t Eriks Ogonsjukhus AB
Sodersjukhuset AB
Sodertélje Sjukhus AB
Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB
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Organisation for Region Skane

Politisk organisation 2023-2026

Regionfullmaktige

Patientnamnd Revision

Arvodesberedning Valberedning

Regionstyrelse

| Hallbarhetsberedning

( Arbetsutskott )

P —— Fastighets- och Psykiatri-, habiliterings- Hélso- och Regional
servicenamnd och hjdlpmedelsnamnd sjukvardsnamnd utvecklingsndmnd

Kollektivtrafiknamnd

Beredningen for strategisk ( Beredningsutskott ) ( Beredningsutskott ) ( Beredningsutskott ) ( Beredningsutskott )

fastighetsutveckling

namnd Sus Landskrona Helsingborg Angelholm Kristianstad Hassleholm

Primérvards- Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse

Sjukhusstyrelse
Trelleborg

Beredningsutskott ~ Namnd for operativ
regiongemensam verksamhet

B
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Halso- och sjukvardsndmndens och primarvardsnadmndens
. . o] o]
arbete med att tillgodose invanarnas vardbehov

6. Forutsattningar utifran vardbehov 1. Vardbehovsanalys

Sakra systemkritiska forutsattningar, sasom
kompetensforsorjning, beredskap, IT-stdd,
osv. Utifran langsiktiga vardbehov och
politisk riktning

Analysera vardbehov utifran nuvarande
vardkonsumtion, demografi, epidemiologi,
evidens och beprévad erfarenhet

5. Investeringar utifran vardbehov 2. Rikta hélso- och sjukvardssystemet

utifran politisk riktning och prioritering

Rikta investeringar utifran langsiktiga Analysera politiskt fattade beslut och
vardbehov, politisk riktning och styrande dokument och hur de paverkar
vardutbudsplanering hélso- och sjukvardssystemet

4. vVardavtal och 6verenskommelser 3. Vardutbudsplan utifran behov
Inga avtal och 6verenskommelser for att Planera vardstruktur och geografiskt utbud
sakra vardutbud efter behov och i linje med per vardomrade for att ratt tacka vardbehov

politisk riktning och inforliva politisk riktning
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Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, kronor/invanare,
2021

Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad,
kr/inv (Féregaende ar)

Vastra Gotalandsregionen
Region Vastmanland
Region Orebro lan

Region Skane

Region Sormland

Region Uppsala

Region Ostergotland

Region Stockholm

o

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

2022 m2021 m2020
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Lakarbesdk per invanare i specialiserad vard (somatik och
psykiatri), konsumtionsperspektiv, 2021

Region Gotland
Region Stockholm
Region Jonkopings ldn
Region Vastmanland
Region Orebro lin
Riket

Region Uppsala

Region Kalmar

Region Skane

Region Gavieborg

Region Qstergotiand
Region Vasternorrland
Region Blekinge

Region Dalarna

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen
Regon Sormland

Region Vasterbotten
Region Varmland

Regon Kronoberg

Region Norrbotten
Vastra Gitalandsregionen

o
=
LY
(=
i
=
[
=
o
i
LY
—
=

1.6 1,8 |

Antal per invanare
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Relationen mellan styrformerna koncernstyrning,
forvaltningsstyrning, agarstyrning och bestallarstyrning

Koncerns tyrning
Forvaltningsstyrning Agarstyrning
Namnder Bolag
Reglemente Bolagsordning
Policyer, riktlinj
Agarpolicy
Strategier

Agardirektiv

M3l och indikatorer + uppdrag + ekonomiska férutsattningar

Bestélllar— NAMNDER Avtal BOLAG
styrning

Bestallare Utforare
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Region Stockholms organisation 2023
bestallar-/utféorarmodell

Region-
fullmaktige

Region-

WgISM .« personal- och
produktionsutskott

tlalsozach Primarvards-
. sjukvards- namnden
Bestallare namnden

UtfOrare

LISAB:s dotterbolag
* Danderyds Sjukhus AB Karolinska Stockholms Produktions-

» Sodersjukhuset AB Universitets- l&ns sjukvards- samordning
. . o
= S:t Eriks Ogonsjukhus AB sjukhuset omrade

= Ambulanssjukvarden !

i Storstockholm AB |

1
1
1
1
1
1
: = Sodertélje Sjukhus AB
1
1
1
1
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1 Nuvarande organisation med bestallar-utforarmodell och avbolagisering

Region-
fullmaktige

Region-
styrelsen

Systemansvar ;ilisarcécsh PrimArvards-
Bestallare namnden namnden

Utfora re Karolinska _ _ Stockholms Ambulans-

Danderyds . i " . S:t Eriks - B SO
Sjukhus Universitets Sédersjukhuset Ogonsjukhus lans SJulgvards _ sjukvarden
omrade i Storstockholm

sjukhuset
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Alternativ 2: Halso- och sjukvardsndmnd och primérvardsndmnd med systemansvar utdéver
bestallarstyrning éver flera produktionsnamnder

Region-
fullmaktige

Region-
styrelsen

Systemansvar ?jili\?ér%csrj Primarvards-
Bestallare namnden ndmnden

Utfora re Produktions-
namnd
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Alternativ 3: Halso- och sjukvardsnamnd for all vard organiseras i en ndmnd med tillhérande
utskott och styrs genom mal och anslag

Region-
fullmaktige
Region-
styrelsen
En namnd
Systemansvar i
Bestallare
Utforare

Halso- och
. o

sjukvards-
namnden
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Organisation 1992

KONCERN
LEDNINGEN

LANDSTINGSFULLMAKTIGE
LANDSTINGSSTYRELSEN

LANDSTINGSRADS-
BEREDNINGEN

Allminna, Personal- och Miljéutskotten

FARDTJANSTNAMNDEN
FORTROENDENAMNDEN

HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN
|

Mordastra sjukvirdssryrelsen Danderyds sjukhus

Mardviscra sjukvirdsstyrelsen Karelincka sjukhuser
Wistra Stockhobms sjukvirdsstyrelse Lowenstromska sjukhuser

Centrala Stockholms sjukvirdsstyralse Sabbatsbergs sjukhus

Sadra Svockhalms sjukvirdsstyrelse S Garans/ S Eriks sjukhus
Lacums Revisarskollagiat — Sydvlistra sjukvirdsstyralsen Sédersjukhuset
Férvaltningsuppdirag
Loendaeanguss fasiighinar igs av bieelstinges il U i o L
P landstrgets upgdrag s wm A
..,.::Tﬁ;.m,t‘-.l.‘ ustighitovis — Morrtilpe sjukvirdssryrelse Huddinge sjukhus
s
— Sadertilje sjukvirdsstyrelse Tviverksamheren
BOLAG STIFTELSER

AB Seorsieckhoims Lokalorafik
SL Buss AB. 5L Tunnelbanan AB AB Ut havsbad

Stiftelsen Stockholms skirgird

5L Tag AB, 5L Bansystem AB
54 Specialbuss AB, 5L Lidinga Trafik AB

Suiftelsen Cencrum for Bioteknik

5L Hygbussarna AB, AB 5L Finans
5L Fastigheser AB och Biomaterial

Sofielsen Cenzrum for Dentalzaknile

Waxholms Angfartygs AB

Seifealsen Centrum far Mutrition och Toxikologi

Locum AB Saifealsen Centrum far Strulmurbickemi

Linsbygzan AR, AB Terreno

Leasing AB Garnis

Seockholi Care AB

AB SLL Internfinans

L-daca AB

Landstingshslsan Stockholm AB
From | jan 1993

Ambulanssjukwirden i Storstockhcim AB
Belaget dr under bildande,

KULTUR- OCH UTBILDNINGSNAMNDEN

OMSORGSNAMNDEN

Mordastra omsorgsstyrelsen
Maordviisera omsorgsstyrelsen
Wastra omsorgsstyralsen
Stdra omsorgsstyrelsen

Sydvistra omsorgsstyrelien

REGIONPLANE- OCH TRAFIKNAMNDEN

TANDVARDSNAMNDEN

Organisation sjukvarden

HSN
Delegationer for

B

2023-06-22
2 B

B

akutsjukhusen halsofr@gor, kvalitetssékring

Nio sjukvardsomraden med lokala
omradesstyrelser och politiskt

ansvar for
« priméarvard
« geriatrik
* psykiatri

Sex akutsjukhus med
sjukhusdirektor

« klinikgrupper

« kliniker

Tv& akutsjukhus med egen politisk
styrelse som ocks8 ansvarar for

« primarvard

* geriatrik

* psykiatri
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Organisation 1994

Revisorer

Omsorgsnamnden BOLAG
® Landstingshuset | Stackhelm AB
@ Warholms Angfartygs AR
® Stockholms Siotrafik AB
Fardtjanstnamnden @ Longing AB Gamis
# Stockholm Care AB
@ A8 SLL Intemfinans
# Landstingshatsan Stockholm AB
Y rr———
; X [E—
Fortroendenamnden @ 5:t Bérana Sjuknus AB
@ Inregia AB
@ Vistia Servicegruppen AB
@ AB Halsoservice
@ Textilia Tvitt & Taxtilservics AB
Kultur- och utbildningsnamnden @ Vakansum AB
@ Locum AB

Landstingsfullmaktige

Landstingsstyrelsen

Allmanna 1 milje-
utskottet utskottet

Landstingsradsberedningen

@ AB Storstockholins Lokaltrafik
* 5L Buss AB
* SL Tunnelbana AB
* 5L Tag AB
* 5L Bansystem AB
. 3 * 5L Specialbuss AB
Tandvardsnamnden * SL Liding® Trafil AB
* 5L Flyghussama AB
* AB SL Finans
* 5L Fastigheter AB

sesasnnnrene

Regionplane- och trafiknamnden

cesssnEsrann

Ecadandasans Halso- och sjukvardsnamnden
= Akutsjukvardsutskott
- Kvalitetsutskott

= Folkhalsoutskott

sesssssssannrans

@
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Organisation 1995

Landstingets | organisation

Landstingsradsberedningen
Personalutskottet

LANDSTINGSSTYRELSE

Allmii kottet Miljoutskottet

| o e
anc stings-
a8 Stor- SL Buss AB SL Lidingd
ige Stockholhs  SL Tunnelbana Trafik AB
Lokaltraffik SL Tag AB 5L Flyg-

5L Bansysiem bussarna AB
SL Special- AB SL Finans
buss SL Fastigheler

-
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rganisation 1998

Landstings-
fullmiktige

Alimdnna
utskottet

Milj6-

utskottet Landstingsstyrelsen

Personal-
utskottet

Landstingsridsberedningen

i, | Redienplane Kultur- ach | o [ — AB Stor- Halso- och | Waxholms
E‘“d"‘;“‘ ach trafik- Bms::‘ga- uthildnings- F?‘?ﬁij‘jf Iféif;i?f‘ stockbolms | gukvinds- | Angfartygs
amnden | namnden | MATRERN | narmnden " Lokaltrafik | ndmnden A8
- [l
= )
Centrala Stode|  Nordvistra Nordistra
holens sjuk- | ghukvirds- sjukdrds
vardsomrade | omridet omradet
Marrtilje Sychvistra Sydistra
sjulovirds- sjukvards- sjubkvirds-
ornrdde omridet ormrkdet

sjukvirds- | holms siuk: | holms sjuk
omride vardsomride | virdsomrade

sodertalje Sdddra Stock- | VEstra Stock-

Revisors- | |

kollagiet 5L Buss AR

Stockholms lans
landsting

SL Tunnel-
banan AR

5L Tag AR

L Ba
Langdstings- L B
kantoret

3L Spedial-
buss AB

AB 5L Finans

54 Fastig-
heter AE

. Halso- ach i :
Landstings- Sjukhus- siulcvres- L-’“!"::"E" Folktand- | Kulter-och | Landstings- | omssrgs- AB Stoi-
service styrelsen il f;[i‘é hgf;’ varden uthikdnings- huset | namnden | stockholms

ndmnden | Stockhalm AB Lokaltrafik

produktion’

Ambutans- Ry e .
siukvarden | LEMEStNGS- | Stackhoims Textilia Viitea
i hifsan i Siotrafik AR |Tvitt- & textil- sarvice.
Stockhofm A service AR gruppen AB

Danderyds

sjuukhus

Huddinge Karclinska
sjukhus sjukhuset

Star-
stackholm AR

AR Stock-

Inregia AR halims 1808 St Garans Stockholm
lamdstings sjukhus AB Care AE

Intarnfinans

Merrtilje
sjukhus

Sdstar- Sadertalje
sjukhuset sjukhus

Locum AB

_— Leasing- Stockhalm
o .h"':\h;: AB Tarrena aktiebolaget Care
" Garnis Competence

A8

Producentorganisationen

B

2023-06-22
s

B
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L Region Stockholm

rganisation

_ | Regionplane-
T::’i\:‘zf; och trafik-
namnden

Allmdnna
utskottet

Personal-
utskottet

Halso- och
sjukvérds-
namnden

Fardtjanst-
namnden

Norra
Stockholms
sjukvards-

Mordvastra
sjukvirds-

styrelsen styrelse

Sédra Stock-
holms sjuk-
vardsstyrelse

Sydvastra
sjukvards-
styrelsen

‘Waxholms
Angfartygs
AB

Mordbstra
sjukvards-
styrelsen

Sydastra
sjukvards-
styrelsen

Fortroendemannaorganisationen

Landstingsstyrelsen

Landstingsradsberedningen

AB Stor-
stockholms
Lokaltrafik

Revisors-
kollegiet

Landstings-
kontoret

Stockholms lans
landsting

JL -

1999-12-31

system AB

Busslink AB"

O o e AR 3L

SL Flyg-
bussarna AB

Stockholm
Terminal AB"

AB 5L Finans

Connex
Tunnelbanan
AB"

(4% g e 50

SL Fastig-
heter AB

Danderyds
sjukhus

Huddinge
sjukhus

Karolinska
sjukhuset

Norrtalje
sjukhus

Folktandvarden

Mordvastra
produktions-
omridet
Vistra
Stockhalms
produktions-
omrade

Sydvastra
produktions-
omrédet

Yintressebolag

Soder-
sjukhuset

Norrtalje
produktions-
omride

Centrala
Steckholms
produktions-
omréade

Sodertilje
produktions-
omrade

sdertslie
sjukhus

Omsorgs-

verksamheten

Mordéstra
produktions-
omradet

Sydéastra
produktions-
omridet

Sédra
Steckhalms
praduktions-
omrade

Produktions-
namnden

Producentorganisationen

Landstings-
fastigheter
Stockholm

Landstings-
service

Ambulans-
varden | Stockholms

i Stor- sjatrafik A8
stockholm AB

Stackholm

Locum AR Care AB

Dalkia Facili-
ties Manage-
ment ABT
50% 306 aw o )

AB Terreno

Landstings-
huset i stockholms
Stockholm AB | Lokaltrafik

| AB Stock-

Transitio AH’
S % Bg v A0S
i

AB Stor-

Véstra
service-
gruppen AB

halms |&ns
landstings
Internfinans

Leasing AB
Garnis
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Organisation 2000
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Ekonomi och finans .

Organisation 2002

SLLs NYA STRUKTURORGANISATION Bilaga 1

Landstingsfullmaktige

Landstingsstyrelsen B
Geograiista
heedningar
| [ [ | [ [ |
A_gar'- Allmant Hélso- och Fal"d_‘l‘jéins'l‘- K"'_'_'M' P"_'_im' RTN SR A Larsdhsmingsd irekidn
utskott utskott sjukvérdsutskott L o EES " P yamt korceenledning Ferural
Lo wdy gt BAFBONIAG
Personal - e iska
beredni ogr -nl
"3 sjukvm_"ds- | | | I
beredningar a LISAR 1 -
Investerings- 9 st koncernen
beredning
Landstings
gemensamma
sjukvards-
beredningar, —
5 st

) LISAB = Landstingshuset i Stockholm AB
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I arsredovisning

Organisation 2004

Politisk skiss

Landsti ngsfuil miktige —1 Revision |

Lan dstingss:tyrelsen

[~

"'umm':l'&mt"' -

|

seBHEREL

P )

! reken far
Huddinge Universitats-
khus AR

Hilao- ach
Allnt
sjuivirds- atekate

o E o
i Danderyds Sjukhus AB
:

besedi sq&lﬂnn fir 5:¢ [Eriks |
-| rsjukhiis AB

IPe k-
'| MMIQ I e ek tﬁrn
Nis rafiska Fem medicinska ' AB
Rk Ll R —
"""""""" B e S """ﬂmamﬁ{"' :
:
T
i . [
| Morra nats Warhalthe Kngtartyms AS
1 produktisnsomrdide
0 Stockhalms
=
. Sodra Enets Lacum A8
| produktisnsomride
H

I

t

infomaterial

| |
Halso- och Agarutskott
sjukvardsutskott
9 Geografiska Investerings-
beredningar beredning
5 Medicinska Personal-
programberedningar beredningen

[
Allmint utskott

FoUU utskott
{under beredning)

Koncemledning

Bestiillarkontor
Vard

Avdelningar
inom LsF

Utvecklings
kansli

+AB Storstockholms Lokaltrafik
(SL)

sLandstingshuset i Stockholm AB

(moderbolag)

«Landstingsfastigheter Stockholm
«Karolinska Universitetssjukhuset
s+Stockholms léns sjukvardsomrade
«Sddertalje Sjukhus

Revisionskontoret

Patientnamndens
forvaltning

Regionplane- och
trafikkontoret

Fardtjanst-
forvaltningen

Kulturférvaltningen

Stockholms lans landsting
organisation 2004-12-31
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Ekonomi och finans .

Organisation 2007

I arsredovisning
Politisk skiss

Principorganisation
SLL 2007 LF

v Stockhelms ldns landstings organisation (frenklad)
evisionen

LS | 1 |

|LS-AU| |LS-5U| |LS-PU| |LS-FDU|

Landstingshuset AB

-\-‘d

) Girrarasrs nidmnd med
P ks
Tio- Locum | | Patent i
AB Férd- Kuktur Konst RTN hundra™ néamnd

Principorganisation SAE

HSNestrukturen SLL

2007 ajukhisg

HSN
) ritevnd med peiitiskn regranetantes
Programberedningar Geografiska styrelser - Aktmbolsg med paliisia repmsant wter | wlyrahen

B Aitivbolag med pretwsicnelly tprehe isdymsoter

S]v sty 5]" styr

|Sjv.styr]
Soder

PresiBema i sjkdidsstyrelsemna NS hmtas ur HSN

- KMiirrd mad predowianelly Indsmsg s

[ Fhirspdtningsongnisationbolag ived varkia mietsaravar
" jadministration, sjukedng s

=) Ak 50 pracint e SLL ors A0 peocent w Ba il e komman
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Organisation 2014

Stockholms lans landstings namndsorganisation

~
Revisors- Landstings-
kolleglet fullmiktige

Sjukvirds- ach
omsorgsnamnden
I Norrtslje

1) Gemensam namnd tilkammans med Momtalje kommun.
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Den formella organisationen (ndmnder och bolag) har bendmnts utifran ett
ansvarsperspektiv, exempelvis:

B e S k rl vin I N g Ove I O rg a N i S a tl O N fo I + Mandatperiod 1998-2001: uppdelning i “fortroendemannaorganisation

"

och “producentorganisation”
. 2002-2018: utférarnédmnder benamns “produktion i férvaltningsform”,
"producent” eller “styrelser for...".

halso- och sjukvarden 1992-2023

1992

1994

1998

1999

2002

2004

2007

I bilden &r de visualiserade enligt principen néamnder och bolag.

2014

2023

Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Region-
fullmaktige fullmaktige fullmaktige fullmaktige fullmaktige fullméaktige fullmaktige fullmaktige fullmaktige
Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Landstings- Region-

styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen styrelsen

- - __ LSF Bestéllarkontor Vard
Halso- och Halso- och Halso- och Halso- och - Halso- och Halso- och Halso- och Halso- och
sjukvards- sjukvards- sjukvards- sjukvards- | = Halso- och | = Halso- och sjukvards- sjukvards- sjukvards- sjukvards-
namnden namnden namnden namnden sjukvardsutskott sjukvardsutskott namnden namnden namnden namnden
- - - = 9 geografiska 9 geografiska
* 9 geografiska * 9 geografiska = 9 geografiska * 6 geografiska sjukvardsomraden sjukvardsomraden = 3 geografiska = Avtalsutskott = Avtalsutskott = Folkhalso- och
sjukvards- sjukvards- sjukvards- sjukvards- ) . styrelser = Psykiatriutskott = Psykiatriutskott tandvards-
omréden omraden omraden omraden - S_Iandostlngsgem. 5 medicinska = 5 program- « Seniorvards- * Seniorvards- beredning
sjukvardsberedn. programberedn. beredningar beredning beredning
----- T - i - - _ - . - Karolinska Karolinska Karolinska Karolinska o Karolinska

9k(Sty'rekI?1er) J. StJUKTUS StJUKTUS P.r.oduld(tlons Universitets- Universitets- Universitets- Universitets- Universitets-
akutsjukhus styrelsen styrelsen namnden sjukhuset sjukhuset sjukhuset sjukhuset sjukhuset

Utforare

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

Nacka sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

Norrtélje sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

Danderyds sjukhus
Karolinska sjukhuset

= 3 geografiska
produktionsomraden

Stockholms
l&ns sjukvards-

Stockholms
l&ns sjukvards-

Stockholms
l&ns sjukvards-

Stockholms
l&ns sjukvards-

= Lowenstromska = Léwenstromska Sodersjukhuset Sédersjukhuset omrade omrade omrade omrade
sjukhuset sjukhuset Huddinge sjukhus Huddinge sjukhus

= Sabbatsbergs sjukhus| = S:t Eriks sjukhus (S:t Eriks sjukhus ar (S:t Eriks sjukhus ar . . ) Siukvarden Salem

= S:t Gorans/ = Sodersjukhuset division) division) Sodertalje Sjukhus Sodertalje Sjukhus Nkaarn Sodertalie
S:t Eriks sjukhus = Nacka sjukhus = Norrtélje sjukhus = Norrtélje sjukhus y ]

= Sédersjukhuset = Huddinge sjukhus = Sodertalje sjukhus = Sodertalje sjukhus

Huddinge sjukhus

Sddertalje sjukhus

LISAB

Bildas 1993-12-13

= S:t Gorans sjukhus AB
= Ambulanssjukvarden
i Storstockholm AB

= S:t Gorans sjukhus AB
= Ambulanssjukvérden
i Storstockholm AB

9 geografiska
produktionsomraden

S:t Gorans sjukhus AB
Danderyds sjukhus AB
S:t Eriks
Ogonsjukhus AB
Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB

Danderyds sjukhus AB

S:t Eriks

Ogonsjukhus AB
Sodersjukhuset AB
Norrtalje sjukhus AB
Huddinge Universitetssj AB
Ambulanssjukvarden

i Storsthim AB

Danderyds sjukhus AB
S:t Eriks
Ogonsjukhus AB
Sodersjukhuset AB
Norrtélje sjukhus AB

= Ambulanssjukvérden

i Storstockholm AB

LISAB

Danderyds sjukhus AB
S.T Eriks
Ogonsjukhus AB
Sddersjukhuset AB
Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB

LISAB dotterbolag
= Danderyds Sjukhus AB
= S:t Eriks Ogonsjukhus AB
= Sodersjukhuset AB
= Sodertélje Sjukhus AB
= Ambulanssjukvarden
i Storstockholm AB

LISAB dotterbolag

= Danderyds Sjukhus AB
S:t Eriks Ogonsjukhus AB
Sodersjukhuset AB
Sodertélje Sjukhus AB
Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB
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