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LANDSTINGSSTYRELSEN FORSLAG TILL BESLUT
2017-04-04

miljpartiet de grona

LS 2017-0246
Arende 37

Yttrande over landstingsrevisorernas projektrapport 8/2016 -
Lokalanpassningen pa de mindre sjukhusen - processerna och
samordningen pa Sollentuna sjukhus

Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att avge yttrande 6ver landstingsrevisorernas projektrapport 8/2016 —
Lokalanpassningen pé de mindre sjukhusen — processerna och
samordningen p# Sollentuna sjukhus i enlighet med landstingsdirektorens
tjansteutlatande.

att ge landstingsdirektoren i uppdrag att gora en inventering av
renoveringsbehoven samt en kostnadsuppskattning for alla de mindre
sjukhusen.

att ge landstingsdirektoren i uppdrag att aterkomma till landstingsstyrelsen
med en presentation av det geografiska vardbehovet och en plan for den
geografiska etableringen av den utskiftade varden.

att ge landstingsdirektoren 1 uppdrag att for landstingsstyrelsen presentera
forvaltningens befintliga genomforandeorganisation.

att ge SLSO i uppdrag att ta emot och organisera den vard som skiftas ut

att ge SLSO ett samordnande ansvar for utvecklingen av
natverkssjukvarden.

att avbryta utredningen om geriatrik pa vardval och aterkomma till
landstingsstyrelsen med en plan for en samordnad och utskiftad geriatrisk
vard i egen regi.

atti 6vrigt anfora

Att skifta ut hilso- och sjukvarden fran akutsjukhusen, att stérka
primérvarden och de mindre sjukhusens roll i vrdkedjan och att bygga upp
en stark nitverkssjukvard ar en helt nodvandig forandring av lanets hélso-
och sjukvérd. Utflyttningen av vard fran akutsjukhusen till de mindre
sjukhusen i ldnet har hela tiden varit en central del i planen for Framtidens
hilso- och sjukvird. Men av den ambitionen finns det inte mycket kvar.
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Arende 37

Revisionsrapporten tar upp vitala brister i styrningen som har lett till
forseningar och fordyringar och avbrytande av investeringsprojekt i
landstingets mindre sjukhus. Revisorerna konstaterar:

“Ar 2012 bedomdes alla mindre sjukhus utom ett vara hogt prioriterade
investeringsobjekt. Fem @r senare bedéms tvd av de mindre sjukhusen inte
ldngre vara investeringsobjekt, for fyra av de mindre sjukhusen finns
beslut om att avvakta med investeringar och for tvd av dessa finns planer
pd forsdljning. For tvd av de mindre sjukhusen fanns relativt langt
framskridna investeringsplaner innan objekten avbréts.”

Det har dr bara symtom pé en storre problematik. Det finns, som
revisorerna lyfter fram, avsevirda otydligheter inom
landstingsorganisationen om vem som ska ansvara for vad i processen, men
det 4r inte grundproblemet. Problemet &r att Alliansens politiska styrning
inte gér i linje med ambitionerna i planen for Framtidens hélso- och
sjukvard.

De storsta mélkonflikterna ér:

e De mindre sjukhusen domineras av och forbereds for att ta emot
geriatrisk vard. Samtidigt planeras i bakgrunden for ett inférande av
geriatrisk vArdval utan méjlighet att styra varden geografiskt till de
mindre sjukhusen. Detta leder till stor osiakerhet for de som ska
planera varden.

o En stabil personalsituation ar nédvéndig for ett gott genomforande
av omorganisationen, men personalens foretradare &r inte
involverade i arbetet.

o Det finns en malbild om natverkssjukvard och samverkan i
niaromradet - men det finns ingen plan f6r hur denna samverkan ska
ske, nir flertalet berorda virdomréden utgors av vardval.

o Alliansen for ivrigt ut vArden p& den 6ppna marknaden genom
avtalsformen vardval, men involverar inte de privata aktorerna i
omorganisationen.

« Alliansens stravan att bygga ett Nya Karolinska i vérldsklass har lett
till att pengarna har satsats pa ett hus. Nu saknas resurser till att
renovera de mindre sjukhus som forvantas tillhandahélla den vard
som ska flyttas ut.

NKS har visat att om vardinnehéllet inte bestdms innan landstinget borjar
bygga blir det dyrt. For att f4 bast véarde for pengarna behéver landstinget
specificera hur natverksjukvarden pé de mindre sjukhusen och i
priméarvarden ska se ut. Varningssignalerna inom varden i SLL just nu ar
manga. De mindre sjukhusen &r inte redo att ta emot vard frén
akutsjukhusen, och narakuterna finns inte plats. Personalen pa
akutsjukhusen gér pa knéna. Alliansen méste nu visa ledarskap, ta sitt
ansvar och forklara sin plan hur natverkssjukvarden ska fungera, och vilken
roll de mindre sjukhusen ska ha.
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SLSO bor fa en nyckelroll i det fortsatta arbetet med Framtidsplanen. Det ar
tydligt att for ménga aktorer, genom till exempel LOV, fragmentiserar
varden och forsvérar omorganisationen i ett lage nér den ar som mest
kanslig. Vi vill darfor att SLSO under de kommande kritiska aren tar hand
om all somatisk specialistvard som flyttas ut fran sjukhuset.

Att omorganisera hilso- och sjukvérden ar svart och kan knappast goras
utan problem. Samtidigt dr detta en chans att hitta nya forbattrade
arbetsmetoder inom hilso- och sjukvarden, och det 6ppnas mdjligheter att
stirka patienternas egenvard, personcentrerad vard, arbeta i team med
patienten och skapa organisatoriska natverk kring patienten. Alliansens
otydlighet kring hur den framtida varden ska se ut, riskerar dock att
landstinget misslyckas med att genomfora intentionerna i planen for
Framtidens halso- och sjukvard.
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Yttrande dver landstingsrevisorernas projektrapport 8/2016 —
Lokalanpassningen pa de mindre sjukhusen — processerna och
samordningen pa Sollentuna sjukhus

Landstingsstyrelsen foreslés besluta

att uppdra till landstingsdirektdren att utreda orsakerna till varfor planeringen for flera av de
mindre sjukhusen drivits s& pass langt for att sedan ldggas ned.

att aterkomma till landstingsstyrelsen med en redogorelse 6ver vilka kostnader detta har-
medfort.

Revisionen har tidigare visat att lokalanpassningen och utvecklingen av varden pa de mindre
sjukhusen legat flera ar efter de ursprungliga planerna. Denna granskning visar att
lokalanpassningen av bland annat Sollentuna sjukhus inte har hanterats tillrdckligt samordnat.
Det har lett till att byggnationer inte blir klara i tid med risk for 6kade utgifter. Rapporten
visar ocksa pa svarigheterna med att anpassa ett sjukhus till flera d&nnu ej kéinda vardvals-
aktorer. Planerna pé att infora vardval geriatrik har varit ett hinder i sammanhanget.

Den borgerliga minoritetens nya strategi att sdlja flera av de mindre sjukhusen och istéllet 1ata
externa aktorer bygga nya sjukhus kan framsta som en smidig utvig pa kort sikt, men det
leder sannolikt till fordyring i forlangningen. Det finns inga genvégar.





