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Regionstyrelsen

Yttrande over slutbetinkandet Strukturforindring och
investering i hilso- och sjukvarden — lardomar fran
exemplet NKS (SOU 2020:15)

Foredragande regionrad: Irene Svenonius

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over slutbetdnkandet Strukturférandring och investering i hilso- och
sjukvarden — lirdomar fran exemplet NKS (SOU 2020:15).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande over slutbetankandet Strukturforandring och investering i
hilso- och sjukvarden — lardomar fran exemplet NKS (SOU
2020:15)

2. Beslutet justeras omedelbart.

Regionradsberedningens motivering:
Regionradsberedningen instimmer i regiondirektorens tjansteutlatande, i
ovrigt anfors foljande.

Det ar viktigt att dra lardomar i stora utvecklings- och investeringsprojekt.
Darfor har regionen, tidigare Stockholms ldns landsting, genomfort en rad
olika utredningar, analyser och utviarderingar under projektets planering
och genomf6rande. Karolinska universitetssjukhuset och byggnationen av
Nya Karolinska i Solna har granskats ett vid ett 30-tal tillfallen av flera olika
aktorer. Det dr sannolikt det mest granskade projektet i Sverige. Den storsta
utviarderingen genomfors forskningsmassigt av Stockholms Universitet, pa
uppdrag av regionen, och pagar dnnu. Ett flertal delrapporter har redan
lamnats.
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Regeringens granskning ar ytterligare en i raden av olika utredningar kring
tillkomsten av Nya Karolinska i Solna. Att regeringen sa tydligt riktar en
utredning mot en enskild region har kritiserats som en 6vertradelse av det
grundlagsfasta kommunala sjalvstyret. I det sammanhanget ar det
forvanande att inte utredningen gavs i uppdrag att mera brett dra lardomar
av stora investeringar och deras styrning i Sverige. Nya Karolinska har
byggts till fast pris. Det finns regioner som valt helt motsatt strategi, som
bygger sjukhus pa lI6pande riakning, och dar notan forefaller dels 6verskridit
budget kraftigt, dels givit hogre kostnader per kvadratmeter an
universitetssjukhuset i Solna, trots att det ar vanliga sjukhus som byggs.
Med ett sddant bredare uppdrag hade kritiken mot en partipolitisering av
det statliga utredningsvasendet fran regeringens sida inte haft samma fog.

Utredningen redovisar fyra rekommendationer i betinkandet. De forsta tva
rekommendationerna riktar sig till regeringen, den tredje framst till
regionerna och den fjarde riktar sig till regionerna med undantag for den
del som avser forskning, vilken ar riktad till regeringen.

Regionradsberedningen instaimmer i den forsta rekommendationen att
regeringen bor utreda forutsittningarna for utbildning och forskning vid
strukturforandringar. Samt instimmer med betdnkandets fjarde
rekommendation om vardet av konsekvensanalyser vid inforande av nya
styrmodeller och organisationsforandringar.

Avseende rekommendation tva instimmer regionradsberedningen i
ambitionen att utveckla tillsynen inom hilso- och sjukvarden. Daremot
riskerar utredningens forslag att Statens Haverikommission ska ges
forutsattningar att utoka sin utredningsverksamhet pa Halso- och
sjukvardsomradet leda till ett otydligt ansvar i forhallande till IVO och
andra tillsynsmyndigheter.

Region Stockholm instimmer generellt och pé en 6vergripande niva i den
tredje rekommendationen, att sikerstilla langsiktighet och helhetssyn vid
storre strukturforandringar och investeringar. Det kan dock konstateras att
utredningens direktiv och fokus har inriktats pa NKS. Genom detta
forhallningssatt gar utredningen emot syftena som rekommendationerna
efterstravar att uppna. Utredningen har i allt for liten utstrackning formatt
att ur Region Stockholms perspektiv pa ett korrekt satt beskriva och
analysera den systemansats som praglat arbetet med framtidens hélso-och
sjukvard genom Framtidsplanen. I ssmmanhanget ar det viktigt att papeka
att Framtidsplanen beslutades 2011 dar ansatsen ar en god och nara vard.
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Det ligger i linje med senare statliga utredningar, ex. SOU 2016:2, 2017:53,
2018:39, 2019:29, 2020:19.

Regionstyrelsen saknar ocksa i utredningen analys av hur staten och dess
olika myndigheter med en rad olika regelverk driver upp
investeringsutgifterna — och darmed driftskostnader - generellt for Sveriges
regioner, och hur staten kan bidra till att sinka dem genom andrad styrning
och andrade regler.

Regionstyrelsen kan konstatera att Karolinska universitetssjukhuset
bedriver en hogspecialiserad vard i internationell toppklass. Sjukhuset
rankades av den ansedda tidskriften Newsweek till varldens tionde basta
sjukhus i februari 2020. Betydande medicinska framsteg har gjorts i
verksamheten med ny kunskap och anviandning av banbrytande ny
teknologi som idag raddar liv som forr inte kunde riaddas. Det handlar om
behandlingar vid stroke, hjartinfarkter, klaffbyten, olika cancerdiagnoser.

Sjukhuset har spelat och spelar fortfarande en avgérande roll i kampen mot
Corona. Karolinska och alla dess medarbetare har visat bade sin
spetskompetens, formaga att stilla om och den viktiga roll de fyller i
Stockholms och svensk sjukvard. Karolinska har tillsammans med 6vriga
sjukhus ocksa visat en oovertraffad formaga att skala upp bade vanlig vard
och intensivvard i samband med Corona/Covid-19.

Det ar bra att regeringens granskning slar fast att kostnaderna for OPS-
avtalet har sankts och konsultanvandningen har minskat kraftigt. Det
framgar ocksa att sjukhuset i Solna inte blev dyrare att bygga an avtalet. Det
ar dock olyckligt att utredningen inte har kvalitetssakrats. Som framgar av
tjansteutlatandet aterfinns anméarkningsvarda och felaktiga pastaenden, ett
exempel ar att Sodertilje sjukhus etapp 1 som beskrivs som pagaende.
Sodertélje Sjukhus etapp 1 invigdes 2017.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av slutbetdnkandet Strukturférandring och investering i
hélso- och sjukvirden — lardomar fréan exemplet NKS (SOU 2020:15)
Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 25 augusti 2020
Hilso- och sjukvardsforvaltningen tjansteutlatande den 10 augusti 2020
Karolinska Universitetssjukhusets yttrande den 1 juli 2020

Irene Svenonius
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Regionstyrelsen

Yttrande Over slutbetinkandet Strukturforindring
och investering i hilso- och sjukvarden - lardomar fran
exemplet NKS (SOU 2020:15)

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over slutbetankandet Strukturforandring och investering i hédlso- och
sjukvérden - lardomar fran exemplet NKS (SOU 2020:15).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av slutbetdnkandet Strukturférandring och investering i
héalso- och sjukvarden - lairdomar fréan exemplet NKS (SOU 2020:15)
Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 25 augusti 2020
Hailso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 10 augusti 2020
Karolinska Universitetssjukhusets yttrande den 1 juli 2020

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande over slutbetdnkandet Strukturforandring och investering i
hilso- och sjukvarden - lardomar fran exemplet NKS (SOU
2020:15)

2. Beslutet justeras omedelbart.

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

Region Stockholm har givits mdjlighet att yttra sig 6ver slutbetdnkandet
Strukturférandring och investering i hilso- och sjukvarden - lirdomar fran
exemplet NKS (SOU 2020:15). Betdnkandet redovisar en genomgang av
beslut som fattats och som lett fram till genomforandet av Region
Stockholms strukturforandring inom halso- och sjukvarden, detta med
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fokus pa uppforandet av den nya sjukhusanldggningen Nya Karolinska
Solna (NKS) och hur mojligheten till utbildning och forskning har
paverkats.

Utredningen redovisar fyra rekommendationer i betdnkandet. De forsta tva
rekommendationerna riktar sig till regeringen, den tredje framst till
regionerna och den fjarde riktar sig till regionerna med undantag for den
del som avser forskning, vilken ar riktad till regeringen.

Region Stockholm instimmer i den forsta rekommendationen att
regeringen bor utreda forutsittningarna for utbildning och forskning vid
strukturforandringar. Infrastrukturen som finns inom regionerna i Sverige
har i manga fall natt sin livslangd och det gors nu nédviandiga stora
investeringar i flera regioner. For Region Stockholms del har
investeringarna lett till 6kade driftkostnader, vilket Region Stockholm
beaktat i regionens budget for kommande ar. I den foreslagna 6versynen
behover darfor dven vigas in hur ytterligare finansiering kan ske fran staten
sd att regionerna kan uppratthalla klinisk forskning, utbildning pa
forskarniva och lakarutbildning i enlighet med ALF-avtalet.

Avseende rekommendation tva instimmer Region Stockholm i ambitionen
att utveckla tillsynen inom héilso- och sjukvarden. Daremot riskerar
utredningens forslag att Statens Haverikommission ska ges forutsattningar
att utoka sin utredningsverksamhet pa Halso- och sjukvardsomradet leda
till ett otydligt ansvar i forhallande till IVO (Inspektionen for vird och
omsorg) eller andra tillsynsmyndigheter.

Region Stockholm instimmer generellt och pé en 6vergripande niva i den
tredje rekommendationen, att sakerstilla langsiktighet och helhetssyn vid
storre strukturforandringar och investeringar. Det kan dock konstateras att
utredningens direktiv och fokus har inriktats pd NKS. Genom detta
forhallningssitt gar utredningen emot syftena som rekommendationerna
efterstravar att uppna. Utredningen har i allt for liten utstrackning formatt
att ur Region Stockholms perspektiv pa ett korrekt satt beskriva och
analysera den systemansats som praglat arbetet med framtidens hilso-och
sjukvard genom Framtidsplanen.

Region Stockholm instimmer med betinkandets fjairde rekommendation,
att genomfora konsekvensanalyser vid inforande av nya styrmodeller och
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organisationsforandringar, i stort. I ssmmanhanget kdnns det angeléget att
ocksa komplettera rekommendationen med vikten av att ta i beaktande
etiska principer vid férandringar inom hélso- och sjukvérden.

Region Stockholm har en del invindningar mot betdnkandets beskrivning
av de iakttagelser av NKS som utredningen gjort. Att byggnationen inom
OPS-avtalet bedomdes vara 53 procent dyrare dn skandinaviska
jamforelsesjukhus ar en jamforelse som ar vansklig att gora da det inte
finns nagon likvardig sjukhusanliaggning i Skandinavien och hansyn maste
tas till flera olika aspekter. Enligt betankandet hanterar OPS-avtalet inga
andra risker an byggrisker. Detta pastdende stimmer inte. Projektbolaget
tar ansvar for byggkonstruktioner och tekniska losningar fram till juni
2040. Vidare refererar betankandet till en extern rapport som 2010 gjort en
analys av rantan i OPS upplagget i forhallande till kommunmarknadens
ranta. Det gar att konstatera att den rapporten brister i sin analys och
foljaktligen blir utredningens slutsats i betankandet kring rantor felaktig.
Att utbildning och forskning paverkats negativt efter genomforandet av
NKS-projektet stimmer inte nar det giller fastigheten NKS. Den nya
sjukhusanlaggningen har genom ett nytt forskningshus, BioClinicum, och
den nya sjukhusanlidggningens beldgenhet i direkt anslutning till Karolinska
Institutet skapat mycket goda forutsattningar for tillgang for forskningen
till den nya sjukhusanldggningens faciliteter.

Bakgrund

Regeringen beslutade i februari 2018 att ge en sarskild utredare i uppdrag
att utreda former och dndamaélsenlighet for besluts- och
genomforandeprocesser i samband med upphandlingar och investeringar, i
hélso- och sjukvarden inom regioner och i samband med olika l16sningar for
avtalsreglerade samarbeten mellan den offentliga forvaltningen och
enskilda foretag och organisationer. I uppdraget ingar ocksa att kartlagga
anvandandet av process- och organisationsstod i detta sammanhang.

Bland annat ska utredningen ge svar pa féljande:

e Kartlagga hur relevanta kontrollmekanismer har tillampats vid
beslut och genomférande av upphandlingar, investeringar och
storre organisationsforandringar i samband med avtalsreglerade
samarbeten mellan det offentliga och det privata (sa kallade OPS-
l6sningar) inom halso- och sjukvarden. I uppdraget ingér ocksa att
kartlagga anviandandet av process- och organisationsstod.

e Identifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade statliga
medel inte anvinds pa ett effektivt och andamalsenligt satt.
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e Limna forslag pa lampliga dtgarder for att motverka eventuella
identifierade brister och/eller risker for brister.

e Vid behov lamna forslag pa forfattningsandringar.

e Redovisa forslagens konsekvenser.

Utredningen ger en genomgang av beslutsprocesser, styrnings- och
ledningsmekanismer samt genomforande av struktur- och
verksamhetsforandringar inom halso- och sjukvarden samt investeringar
som stod at dessa forandringar. Utredningen antar dven ett perspektiv pa
hur vil forskning, utbildning och utveckling har tillgodosetts i
forandringsprocessen. Utredningen lamnar fyra rekommendationer i syfte
att stiarka forutsiattningarna for att lardomar ska omhéndertas pa ett bra
satt. De forsta tva rekommendationerna riktar sig till regeringen, den tredje
framst till regionerna och den fjarde riktar sig till regionerna med undantag
for forskning. Dessa ar:

1. Utred hur forutsattningar for utbildning och forskning kan
sakerstillas vid strukturforandringar inom halso- och
sjukvarden.

2. Utveckla tillsynen inom hilso- och sjukvérden.

3.  Sakerstill 1angsiktighet och helhetssyn vid storre
strukturforandringar och investeringar.

4.  Konsekvensanalyser vid inférande av nya styrmodeller och
organisationsférandringar.

I betinkandet redogors dven for ett antal iakttagelser fran exemplet Nya
Karolinska Solna (NKS).

Arendet har remitterats till hiilso- och sjukvardsndmnden och Karolinska
Universitetssjukhuset.

Overvdganden

Region Stockholms yttrande till Socialdepartementet over slutbetdnkandet
Strukturfordndring och investering i hdlso- och sjulvdrden - ldrdomar
fran exemplet NKS (SOU 2020:15).

Region Stockholm instammer i huvudsak i betankandets
rekommendationer pa en 6vergripande och generell niva med de tilligg och
fortydliganden inom vissa rekommendationer som redovisas nedan.
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Region Stockholm har under de senaste 20 aren arbetat aktivt med att
genomfora strukturforandringar inom hilso- och sjukvarden. Dessa
forandringar har delvis varit drivna av politiska ambitioner att starka lanets
formaga och konkurrenskraft vad galler forskning, utveckling, utbildning
och innovationer inom hilso- och sjukvarden. Dessutom har det under
samma period funnits ett behov och finns alltjamt, av strukturforandringar
med anledning av en kraftigt vixande och samtidigt aldrande befolkning.
Det innebir storre krav pa effektivitet bland annat i det att ratt vard ges pa
ratt niva pa ratt plats och i ratt tid. Dessutom finns ett behov av
investeringar i infrastrukturen da lokaler och teknik ar foraldrad och
behover moderniseras.

Som framgér av betdnkandet har genomforda strukturférandringar och
investeringar inom halso- och sjukvarden inom Region Stockholm foregatts
av manga beslut i region-/ landstingsfullmaktige samt region-
/landstingsstyrelsen.

Betdnkandet belyser svarigheterna med att styra det komplexa system som
halso- och sjukvarden utgor samt att genomfora stora strukturprojekt over
en lang tidsperiod. Forutsiattningarna, bland annat f6r ekonomi, férandras
over tid och omtag och nya beslut behover fattas. For Region Stockholm ar
det viktigt att beslutad styrning far genomslag i ledningen av nimnder och
bolag samt att roller, ansvar och uppdrag uppfattas och genomfors i
enlighet med vad beslutsfattarna syftat till. Utredningen har lamnat ett
antal rekommendationer for att dra lardom och forbattra styrmodeller for
att sikerstilla ett indamalsenligt genomforande av strukturforandringar,
investeringar, tillsyn och nya styrmodeller och organisationsforandringar.

Nedan foljer Region Stockholms synpunkter pa betankandets
rekommendationer och utredningens iakttagelser av NKS.

Utred hur férutsittningar for utbildning och forskning kan sikerstéllas vid
strukturférandringar inom hilso- och sjukvirden

Region Stockholm instammer i att forutsattningarna for forskning och
utbildning maste sdkerstillas i samband med storre strukturforandringar
och investeringar inom halso- och sjukvarden.

Infrastrukturen som finns inom regionerna i Sverige har i manga fall natt
sin livslangd och det gors nu stora investeringar i flera regioner. For Region
Stockholms del har investeringarna lett till 6kade driftkostnader, vilket
Region Stockholm beaktat i regionens budget for kommande ar. ALF-
anslaget har hallits pa ofordndrad niva (636 miljoner kronor 2019). I den
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foreslagna 6versynen behover darfor aven végas in hur ytterligare
finansiering kan ske fran staten sa att regionerna kan uppratthalla klinisk
forskning, utbildning pa forskarniva och ldkarutbildning i enlighet med
ALF-avtalet.

Stockholmsregionen star for en betydande andel av den totala forsknings-
och utbildningsvolymen i landet. Region Stockholms ambition &r att ta sin
del av ansvaret for att sdkerstilla att forskning och utveckling far optimala
forutsattningar.

Vad giller NKS finns mycket goda forutsattningar for forskning med
narheten till Karolinska Institutet. Fysiska forbindelser har skapats i form
av bro over, kulvert under samt skyway over Solnavagen for att forenkla
transport mellan Karolinska Institutet och den nya sjukhusanlaggningen.
Likasa finns nya moderna forskningslokaler med ny modern
forskningsteknik, exempelvis ny medicinteknisk utrustning. Men nar det
giller frigan om mer bassjukvard pa NKS, vilket berors i betdnkandet, sa
har det aldrig varit aktuellt att det skulle inga i NKS varduppdrag. I arbetet
med att starka forskningen i niatverkssjukvarden inom Region Stockholm
kravs att nya metoder och arbetssatt utvecklas i linje med intentionerna i
Framtidsplanen. Detta innebir att forskning och utbildning maste utvecklas
pa samma sitt som varden utvecklas, det vill sdga forskning och utbildning
maéste finnas déir patienterna finns. I Region Stockholm har exempelvis
tidigare sjukhusanknuten specialistvard flyttat ut till nyinrattade
akademiska specialistcentra. Mer och mer avancerad vard gors utanfor
sjukhusen och i hemmen, dit maste forskning och utbildning folja med.

Utveckla tillsynen inom hilso- och sjukvirden

Utredningen anser att regeringen bor 6vervaga att ge Statens
haverikommission forutsattningar att utoka sin utredningsverksamhet pa
halso- och sjukvardsomradet. Detta motiveras bland annat av det ar av stor
betydelse att vardgivare sdkerstéller patientsdkerheten och arbetsmiljon
samt bedriver ett systematiskt patientsakerhets- och arbetsmiljoarbete i
samband med storre investeringar, omorganisationer och inforande av nya
styr- och verksamhetsmodeller i hilso- och sjukvarden.

Region Stockholm delar uppfattningen att tillsynen inom halso- och
sjukvéarden kan utvecklas. Daremot riskerar utredningens forslag att
Statens Haverikommission ska ges forutsattningar att utoka sin
utredningsverksamhet pa Halso- och sjukvardsomradet leda till ett otydligt
ansvar i forhallande till IVO (Inspektionen for vard och omsorg) eller andra
tillsynsmyndigheter. Det ar viktigare att verksamheten ges utrymme och
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stod att arbeta proaktivt med riskhantering och konsekvensanalyser samt
att vardgivare arbetar aktivt med ett riskforebyggande arbete for saval
patientsakerheten som for arbetsmiljon vid alla forandringar i
verksamheten.

Sakerstill 1angsiktighet och helhetssyn vid storre strukturforandringar och
investeringar

Utredningen betonar att det ar betydelsefullt att i ett tidigt skede lagga fast
hur ett forandringsarbete ska organiseras, dokumenteras och féljas upp.
Aven krav pé riskanalys, konsekvensanalys och revision bér laggas fast
tidigt. Region Stockholm instammer i rekommendation tre pa en
overgripande och generell niva med tillagg och fortydliganden. Det kan
konstateras att utredningens direktiv och fokus har inriktats pa NKS.
Genom detta forhallningssatt gar utredningen emot syftena som
rekommendationerna efterstravar att uppna. Utredningen har i alltfor liten
utstrackning formatt att ur Region Stockholms perspektiv pa ett korrekt
satt beskriva och analysera den systemansats som praglat arbetet med
framtidens hilso- och sjukvard genom Framtidsplanen.

Inom Region Stockholm genomfordes riskanalys och konsekvensanalys
som ledde fram till strukturférandringar och investeringar i enlighet med
Framtidsplanen. De interna analyserna gav dven uttryck for ett behov av att
starka upp processen kring Region Stockholms investeringar, vilket ledde
fram till beslut om Investeringsstrategin (LS 1101-0096) och i
forlangningen till nu gallande styrdokument om investeringsprocessen.
Atgirder har dven gjorts for att stéirka upp en integrerad ledning och
styrning.

Arbetet med framtidens hilso- och sjukvard bedrivs i linje med vad
utredningen foresldr. Arbetet med Framtidsplanen och framtidens hilso
och sjukvard har varit i genomforandefas sedan 2012. Arbetet har
kontinuerligt rapporterats i enlighet med fullmiktiges angivna rutiner och
budgetar samt i enlighet med landstings - och regionstyrelsens ansvar vad
galler uppsikt. Vid uppfoljning 2019 konstaterades att narmare 250 beslut
fattats av landstingsfullméktige under dren 2011-2018 avseende framtidens
halso- och sjukvérd och Framtidsplanens genomforande. Ett av de forsta
besluten som fattades var att NKS-forvaltningens ansvar for planeringen av
verksamhetsinnehallet skulle flyttas till Karolinska Universitetssjukhuset,
for att sakerstilla att ansvaret for utvecklingen hamnade nara
verksamheten. Som ett resultat av det genomforda arbetet med riskanalys
och konsekvensbedomning har Region Stockholm vidtagit en rad dtgarder
och forbattringar rérande styrningen och forstarkning av
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kontrollmekanismer samt uppsikt av investeringar genom
Investeringsstrategin som togs fram 2011 och sedan i de nu gillande
styrdokumenten kring investeringsprocessen, nya styrdokument for inkop
och upphandling samt starkt upp integrerad styrning och ledning.

Konsekvensanalyser vid inférande av nya styrmodeller och
organisationsférandringar

Betankandet betonar i den fjarde rekommendationen bland annat att
analysen infor inforandet av nya styrmodeller och
organisationsforandringar bor omfatta konsekvenser for méal och lagkrav
inom hélso- och sjukvarden, ekonomiska konsekvenser samt andra
relevanta virden for organisationen. I analysen bor foretradare fran olika
nivaer och professioner samt patienter inga for att sékerstélla olika
perspektiv.

Region Stockholm instimmer med betdnkandets rekommendation i stort,
men vill framhalla vikten av att ta i beaktande etiska principer vid
forandringar inom hilso- och sjukvarden sd som ménniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen.
Vidare bor behovet av metodutveckling och behov av komplettering av
SMER:s (Statens medicinsk-etiska rad) modell for etisk analys med
exempelvis modeller for risk-nytta analys ur patient och
narstaendeperspektiv ses over.

Precis som rekommendation nummer tre tog avstamp i NKS har fokus i
betdnkandet varit detsamma i denna rekommendation. Darmed tydliggors
nedan arbetet med konsekvensanalyser inom ramen for arbetet med
Framtidsplanen dar NKS ar en del vilket beskrivits tidigare. Utvecklade
konsekvensanalyser vad giller halso- och sjukvardssystemet var under hela
genomforandearbetet en viktig utgdngspunkt for arbetet i framtidens halso-
och sjukvard. Infor detaljplanering av hilso- och sjukvardssystemets
utveckling inom olika vardomraden involverades ménga intressenter till
samverkan med det centrala programkontoret for framtidens hilso- och
sjukvard. Vidare gavs Stockholms Medicinska rad i uppdrag att inkomma
med synpunkter. Arbetet utvecklades fortlopande inom ramen for arbetet
med Framtidsplanen med malet att patientens vard ska ges enligt principen
om lagsta effektiva omhéndertagandeniva. I analysen deltog sival
foretradare fran olika nivaer och professioner i organisationen som
patientorganisationer for att sakerstalla att olika perspektiv och intressen
tillvaratogs. Darmed kan Region Stockholms Framtidsplan sagas, fore de
statliga besluten om utredningarna om nira vard, ha lagt grunden for ett
genomforande av "Nira vard". Aven senare beslut om nationell
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hogspecialiserad vard stimmer val 6verens med de intentioner som
Framtidsplanen bygger pa.

Under NKS uppforande har Region Stockholm haft planeringsrisken, vilket
har medfort merkostnader da planering av verksamhetens innehall och
dess paverkan pa anldggningens utformning medfort sena forandringar i
byggprojektet. Verksamhetsinnehallet pd NKS har dock varit en viktig
nyckel for att langsiktigt né kostnadseffektivitet och koncentration av den
hogspecialiserade varden i enlighet med Framtidsplanen samt i enlighet
med fullméaktiges beslut om ett nytt universitetssjukhus.

Landstingsfullméktige fattade 2011 i samband med beslut om Mél och
budget 2012, dven beslut att styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset
ansvarar for NKS och implementeringen av verksamheten fran 2012.
Verksamhetsinnehallet har slutligen definierats i dialog mellan Karolinska
Universitetssjukhusets ledning och bestéllaren hilso- och
sjukvardsnimnden. Aven landstingsstyrelsens forvaltning deltog i dialogen
for att bestimma verksamhetsinnehéllet pa NKS. Fullmiktige har dock inte
beslutat att varduppdraget skulle utforas i en ny verksamhetsmodell.

Region Stockholm instimmer med betdnkandets slutsats om att det ar
angeléget att kontinuerligt och systematiskt fortsitta arbetet for att starka
analys- och forskningsarbetet om styrning, ledning och organisering av
offentligt finansierad halso- och sjukvard.

Iakttagelser frdn exemplet NKS

Det ldngsiktiga atagandet som OPS-avtalet innebar gillande
byggnadsinnehall pa en jamforelsevis hog kvalitetsniva framstar som
ovanlig for svenska sjukhus, och gor att den beraknade totalkostnaden blir
hog. Utredningen har inte kunnat finna underlag for att bedoma om det
langsiktiga underhéllsatagandet ar kostnadseffektivt eller inte.

Enligt utredningen bedoms byggnationen inom OPS-avtalet vara 53 procent
dyrare an skandinaviska jamforelsesjukhus, vilket framst forklaras av
ambitiosa krav och riskoverforing. Region Stockholm anser att det inte ar
mojligt att viardera antagandet om 53 procent da det inte finns nagot
likvardig sjukhusanldggning som NKS i Skandinavien. Det dr inte
jamforbart att anvinda kvadratmeterpriser utan att ta hansyn till vilka krav
som har stallts for ett hogspecialiserat sjukhus vad giller miljo och
hallbarhet, stralsiakerhet, och andra aspekter. Betraffande de risker som
utredningen namner bor fortydligas de besvarliga forhéllanden som radde
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pa byggarbetsplatsen och den ambitiosa byggtidplanen samt riskpremien
for att undvika forseningar och fordyrning.

Enligt utredningen hanterar OPS-avtalet inga andra risker an byggrisker.
Denna slutsats stimmer inte. Projektbolaget tar ansvar for
byggkonstruktioner och tekniska losningar fram till juni 2040. Har de valt
ett system eller en teknisk 10sning, exempelvis reservkraft, som av nagot
skil inte uppfyller kraven och maste bytas ut i fortid star Projektbolaget for
risken. En annan typ av risk ar att Projektbolaget dven kan drabbas av
avdrag pa vederlaget om inte lokalerna kan anvindas som avsett, det vill
sdga om rummen blir otillgdngliga pa grund av exempelvis icke fungerande
ventilation.

Enligt utredningen har tidigare berakningar fran en extern aktor 2010 visat
en uppskattad skillnad pa cirka tre procent mellan en sammanvagd OPS-
ranta pa 7,17 procent att jimforas med en uppskattad laneranta fran
Kommuninvest (i juni 2010) pa 4,15 procent. Att finansiering via OPS i det
normala ar ett dyrare alternativ for en offentlig l1antagare med hog rating ar
oomtvistligt. Daremot ar det felaktigt att jamforelsen ska goras mellan fyra
och sju. Dels utifran att uppskattad landstingsranta under tiden som ledde
fram till beslut om tilldelning 2010 var hogre én fyra procent frimst utifran
indikerad utldningsrinta frin Kommuninvest. I intervju med
Kommuninvest konstateras att hosten 2009 var orolig pa finansmarknaden
dar Kommuninvests utldningsrantor varierade mycket (kreditmarginal pa
underliggande swaprinta varierade mellan + 65 och 95 rantepunkter). Det
skulle innebira en ranta for Region Stockholm pa runt fem procent men
med mycket stor osdkerhet utifrdn nir lanen togs upp i tid. Dels ska inte en
rantejaimforelse goras med en snittranta diar avkastning pa eget kapital
inkluderas. En mer adekvat jamforelse ar med affairsbankernas ranta som
lag pa dryga sex procent initialt. Slutligen genomfordes en omférhandling
av projektbolagets 1an i samband med engangsinbetalningen 2018, vilket
resulterade i en kreditmarginalsdnkning med o ,7 procentenheter till 1,5
procentenheter. Det dr siledes inte vederhiftigt att presentera en analys i
betankandet som refererar till rapporten fran 2010 vilken har brister i sin
analys och darmed leder utredningen till en felaktig slutsats.

Utredningen drar slutsatsen att forutsiattningarna for utbildning och
forskning sammantaget har paverkats negativt efter genomforandet av
NKS-projektet och de dartill kopplade strukturférandringarna i regionen.
Vad giller byggnationen NKS tar Region Stockholm avstind fran
pastdendet. For vissa har forskningen blivit mer utspridd d& varden
fordelats pa fler aktorer vilket ar i linje med strategin for
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nitverkssjukvarden, men den nya sjukhusanldggningen har genom ett nytt
forskningshus, BioClinicum, och den nya sjukhusanldggningens beldgenhet
i direkt anslutning till Karolinska Institutet skapat mycket goda
forutsattningar for tillgang for forskningen till den nya
sjukhusanlaggningens faciliteter. Vad géller strukturforandringarna i
regionen maste forskningen utvecklas med nya arbetssitt sé att den
inkluderar natverkssjukvarden i hégre utstrackning.

I utredningen namns ett antal berakningar. Kostnaderna eller
betalningarna for NKS, vilket redovisningsmaissigt inte dr detsamma,
summeras ofta 6ver hela avtalsperioden fram till &r 2040. Detta forefaller
da vara stora belopp, men det ska ses i paritet med vad den genomsnittligt
arliga kostnaden pa i genomsnitt 1,7 miljarder kronor per ar fram till ar
2040, efter genomford refinansiering. Detta kan jamforas med Region
Stockholms samlade skatteintakter som f6r 2020 bedoms uppga till cirka
83 miljarder kronor, vilket innebar att kostnaderna uppgar till cirka tva
procent som andel av de samlade skatteintakterna.

Ekonomiska konsekvenser

Bedomningen ar att utredningens rekommendationer inte innebar nagra
direkta ekonomiska konsekvenser for Region Stockholm. Ett stindigt
forbattringsarbete dir bland andra erfarenhetsaterforing ar en viktig
forutsattning for en fortsatt god ekonomisk hushéallning.

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Katarina Holmgren
Ekonomidirektor

Beslutsexpediering:

Akt

Regionledningskontoret Ekonomi och finans
Hailso- och sjukvardsndamnden

Karolinska Universitetssjukhuset

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2020-09-04
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Utredningens uppdrag ir brett och omfattar besluts- och genomfé-
randeprocesser 1 samband med upphandlingar och investeringar 1 hilso-
och sjukvdrden och i samband med offentlig-privat samverkan (OPS).
I uppdraget ingdr att kartligga anvindandet av process- och organi-
sationsstdd samt hur relevanta kontrollmekanismer har tillimpats.
I uppdraget ingdr ocksa att analysera konsekvenserna fér patientsi-
kerheten samt virdprofessionernas férutsittningar att sikerstilla den-
samma. Utgdngspunkten foér utredningen har varit ett lirandeper-
spektiv med syfte att kunna dra nytta av de erfarenheter som gjorts
1 exemplet Nya Karolinska Solna (NKS) 1 Region Stockholm.

Utredningens rekommendationer

Aven om exemplet NKS har sina specifika sirdrag, si menar utred-
ningen att det finns generella lirdomar att dra frin NKS 1 de pagé-
ende strukturférindringarna i svensk hilso- och sjukvird mot en
nira, nivistrukturerad och hogspecialiserad vird. Kartliggningen 1
detta betinkande av besluts- och genomférandeprocesser vid upp-
handling, investering, organisation, kontrollmekanismer samt forsk-
ning och utbildning kan bidra tll att stirka forutsittningarna for
lirande.

Utredningen limnar iven ett antal rekommendationer 1 syfte att
stirka forutsittningarna for att lirdomarna ska omhindertas pg ett
bra sitt. De tvi forsta rekommendationerna rikrtar sig till regeringen.
Rekommendationen om styrning och kontroll vid stérre struktur-
férindringar och investeringar riktar sig frimst till regionerna, men
ir dven relevant for staten och regionerna gemensamt i1 de processer
som parterna har dverenskommelser om. Den fjirde och sista rekom-
mendationen riktar sig till regionerna, med undantag fér den del som
avser forskning, vilken ir riktad till regeringen.

13
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Utred hur forutsittningar for utbildning och forskning kan sikerstillas
vid strukturfordndringar inom hélso- och sjukvdrden

Foérutsittningarna for forskning och utbildning méste sikerstillas 1
samband med storre strukturférindringar och investeringar inom
hilso- och sjukvirden. Exemplet NKS och férindringen av hilso-
och sjukvardsstrukturen 1 Region Stockholm visar pd de problem och
utmaningar som kan uppstd fér utbildning och forskning. Regeringen
bér mot den bakgrunden lita utreda hur férutsittningarna for ut-
bildning och forskning inom hilso- och sjukvirden ser ut pé regional
och nationell niv8 i dag och hur férutsittningarna kan sikerstillas
vid fortsatta strukturforindringar och investeringar.

Utveckla tillsynen inom hélso- och sjukvdrden

Den statliga tillsynen av hilso- och sjukvirden bor utvecklas for att
oka genomslaget av tillsynens resultat och minska risker f6r patienter
och berérd personal 1 samband med strukturférindringar och inve-
steringar. Regeringen bor utveckla styrningen av tillsynsmyndighe-
terna i syfte att gora tillsynen pd hilso- och sjukvirdsomridet mer
forebyggande. Regeringen bor dverviga att ge Statens haverikommis-
sion forutsittningar att utdka sin utredningsverksamhet pd hilso-
och sjukvirdsomridet.

Sikerstill langsiktighet och helbetssyn vid stérre strukturforindringar
och investeringar

Det ir betydelsefullt att 1 ett tidigt skede ligga fast hur ett f6rind-
ringsarbete ska organiseras, dokumenteras och féljas upp. Aven krav
pa riskanalys, konsekvensanalys och revision bor liggas fast tidigt.
Mojligheter till uppfoljning under arbetets ging bor sikerstillas 1 form
av relevanta datakillor. Med ett lirande perspektiv kan forutsittning-
arna for l3ngsiktighet, helhetssyn och transparens vid stérre struk-
turférindringar och investeringar inom hilso- och sjukvarden stir-
kas. Stérre strukturforindringar och investeringar inom hilso- och
sjukvdrden ir komplexa och kostnadskrivande processer som i regel
pigér under ling tid. Det stiller krav pa helhetssyn 1 beslut och genom-
forande och en god formaga till vil fungerande samarbeten. Berérda
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aktorer pd alla nivder kan dra lirdomar frn exemplet NKS. Det rér
frimst regionerna, men iven staten och regionerna gemensamt i de
processer som parterna har éverenskommelser om, till exempel om-
stillning till nira vdrd och viss nationell hégspecialiserad vérd.

Konsekvensanalyser vid inférande av nya styrmodeller
och organisationsforindringar

Utvecklade konsekvensanalyser bor ingd som underlag vid beslut
om inférande av nya styrmodeller och stérre organisationsforind-
ringar pd olika nivder inom hilso- och sjukvirden. Analysen bor om-
fatta konsekvenser fér mal och lagkrav inom hilso- och sjukvirden,
ekonomiska konsekvenser samt andra relevanta virden for organisa-
tionen. I analysen bor féretridare frin olika nivder och professioner
1 organisationen samt patienter medverka for att sikerstilla att olika
perspektiv och intressen tillvaratas. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) kan vara en limplig aktor {6r att frimja kunskapsutbyte och
kunskapsuppbyggande om styrning inom hilso- och sjukvirden. Dir-
utdver ir det angeliget att stirka forskningen om styrning, ledning
och organisering av offentligt finansierad hilso- och sjukvird.

TIakttagelser frin exemplet NKS
Byggnadsinvesteringar och totalkostnader

e Investering i avtalad byggnation inom OPS-avtalet uppgir till
14,6 miljarder kronor.

e Total investering 1 byggnation efter tilliggsavtal till OPS-avtalet
samt landstingets dvriga byggutgifter i1 befintliga lokaler som inte-
greras 1 det nya sjukhuset uppgér till 18,5 miljarder kronor.

e Total investering 1 byggnation och utrustning fér det nya sjuk-
huset uppgdr till 22,8 miljarder kronor.

e Byggnationen inom OPS-avtalet har i en extern konsultbedém-
ning bestilld av Stockholms lins landsting bedémts vara 53 pro-
cent dyrare in skandinaviska jimforelsesjukhus.

15



Sammanfattning

SOU 2020:15

e Totalkostnaden fram till 2040 f6r byggnation, drift, underhall

och finansiering inom ODPS-avtalet var vid undertecknandet
52,2 miljarder kronor. Genomférd refinansiering 2018 samt index-
ering av betalningar enligt OPS-avtalet reducerar kostnaden med
4,1 miljarder kronor. Utéver detta har landstinget egna finansie-
ringskostnader. Totalkostnaden f6r byggnation, utrustning, drift
och underhdll {6r hela det nya sjukhuset (inklusive tilliggsavtal till
OPS-avtalet och befintliga byggnader som integreras i det nya sjuk-
huset) fram till 2040 har av landstinget angetts till 57 miljarder
kronor efter genomférd refinansiering 2018.

Den héga totalkostnaden fram till 2040 inkluderar underhdll och
syftar till att skapa en garanti for att byggnaden r 2040 ir 1 mot-
svarande skick som vid inflyttningen. Denna typ av l8ngsiktigt dtag-
ande gillande byggnadsinnehall pa en jimforelsevis hog kvalitets-
nivd framstdr som ovanlig f6r svenska sjukhus, och gér att den
beriknade totalkostnaden blir hég. Utredningen har inte kunnat
finna underlag fér att beddma om det lingsiktiga underh3llsitag-
andet ir kostnadseffektivt eller inte.

Riskhantering

16

OPS avfirdades tidigt som finansieringslosning pd grund av att
modellen bedémdes vara férknippad med en hog kostnad samt
att nyttan av modellen var 13g, di landstinget inte bedomdes ha
finansieringssvirigheter. Senare 1 projektet férordades OPS i ex-
terna konsultunderlag med argument om riskhantering och kon-
kurrens, vilket blev avgsrande fér beslutet att vilja OPS. Det fram-
gdr inte av de underlag utredningen tagit del av om det har
genomforts analyser av alternativa modeller till OPS for riskhan-
tering 1 projektet.

Genom ODPS-avtalet hanterades byggrisker. Byggnaden enligt den
ursprungliga bestillningen firdigstilldes i tid till avtalad kostnad
inom OPS-avtalet. Kostnadsékningar har uppkommit genom for-
indringar 1 bestillningen.

Utredningens analys indikerar att landstinget betalar en premie
om 4,7 miljarder kronor till f6ljd av att delar av investeringen
finansieras inom ramen f6r OPS-avtalet (riskpremie). I vilken mdn
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denna kostnad stér i proportion till uppnddd riskdverforing har
inte varit mojligt att bedéoma inom utredningens uppdrag.

e OPS-avtalet hanterade inte andra risker in byggrisker, sisom exem-
pelvis risker for att férindringar i verksamhetsinnehillet inte skulle
bli genomférda enligt plan.

Upphandling och avtal

¢ Upphandling av OPS-kontrakt ir resurskrivande. Bland annat kri-
ver formulering av funktionskrav omfattande arbete frin bestillar-
sidan. Det ir dven resurskrivande att utarbeta anbud i en sidan
upphandling.

¢ Landstingstullmiktige beslutade att en forutsittning f6r att genom-
féra upphandlingen av byggnationen genom OPS var att ullrick-
lig konkurrens uppniddes. Ett anbud inkom, vilket bedémdes vara
ullrickligt.

e Betalningar enligt OPS-avtalet beriknas genom en underliggande
ekonomisk modell. Modellen ir omfattande och komplex och
landstinget har anvint extern expertis vid férindringar 1 modellen.

Verksambetsinnebdll

e Beslutet om ett nytt hégspecialiserat universitetssjukhus férut-
satte forindringar 1 hilso- och sjukvirdsstrukturen 1 landstinget
som helhet. Planeringen av sjukhusets verksamhetsinnehall behév-
de dirfér samordnas med 6vrig hilso- och sjukvirdsplanering i
landstinget.

e Forutsittningarna fér en samordnad planering férsimrades av att
verksamhetsinnehdllet for det nya universitetssjukhuset skulle fast-
stillas sent. Verksamhetsinnehillet {6r NKS faststilldes 2017, det
vill siga efter pdbérjad inflyttning, vilket medfért att planeringen
av foérindringar och investeringar pd sjukhuset och 1 évriga delar
av hilso- och sjukvrdssystemet pdverkats. Oklarheter i definitio-
nen av hogspecialiserad vird har férsvirat planeringen av verksam-
hetsinnehillet vid NKS och omférdelningen av vird i regionen.

17
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Nir ansvaret for verksamhetsinnehdllet verférdes frin den sepa-
rata NKS-f6rvaltningen till Karolinska Universitetssjukhuset 2012
startade processen mer eller mindre om, och utgick mer frdn den
befintliga virden pd sjukhuset dn frn visionen om ett litet hog-
specialiserat sjukhus.

Den mer hogspecialiserade profilen fér virden pd NKS, inklusive
intensivakuten med ett begrinsat hogspecialiserat uppdrag, pa-
verkar mojligheterna till utbildning och forskning. Andra fakto-
rer som pédverkar ir bland annat ett minskat antal slutenvirds-
platser, utflytt av 6ppenvérdsbesok frin NKS samt nya privata
aktdrer genom vardval.

Sammantaget har férutsittningarna fér utbildning och forskning
paverkats negativt efter genomfoérandet av NKS-projektet och de
dirull kopplade strukturférindringarna i regionen.

Verksambetsmodell

18

Utdver den stora férindring som byggandet av det nya universi-
tetssjukhuset och det nya verksamhetsinnehéllet innebar f6r Karol-
inska Universitetssjukhuset beslutade sjukhusets styrelse ocksd att
inféra en ny verksamhetsmodell.

Verksamhetsmodellen skulle bidra till att 16sa sjukhusets problem
med silotink, ekonomi och skillnader 1 virdresultat.

Den nya verksamhetsmodellen innebar en omfattande och genom-
gripande organisationsférindring som 1 hog grad var konsultdri-
ven. Organisationsférindringen genomfordes pd kort tid samti-
digt som verksamheten skulle férberedas f6r inflyttning i den nya
sjukhusbyggnaden.

Nir den nya styrelsen vid sjukhuset senare lit f6lja upp modellen
konstaterades att de problem som modellen skulle 16sa kvarstar
eller har f6rvirrats. Styrelsen konstaterade ocksd att den nya orga-
nisationen ftt konsekvenser f6r multisjuka patienter och férsim-
rat forutsittningarna for utbildning vid sjukhuset.
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Ladngsiktig hallbarhet och delaktighet

e Stora komplexa forindringsprojekt som beror flera olika aktorer
och pdgir under l3ng tid stiller krav pd lingsiktiga och hillbara
besluts- och genomférandeprocesser. Effektivitet 1 genomféran-
det behoéver balanseras mot delaktighet, samverkan och demokrati.

e Under de férsta ren samordnades NKS-projektet inte med vrig
hilso- och sjukvardsplanering och viktiga aktérer upplevde att de
holls utanfér projektet.

e Professionerna har via personalorganisationerna fitt méjlighet
att limna synpunkter pd sjukhusbyggnaden, verksamhetsinne-
hallet och verksamhetsmodellen. Det har dock skett 1 ett f6rhéll-
andevis sent skede, 1 vissa fall kort innan beslut fattats nir moj-
ligheterna till pdverkan och delaktighet varit sma. Det finns olika
uppfattningar om graden av involvering.

¢ Anvindningen av externt konsultstdd har varierat 1 typ och om-
fattning. I vissa delar har konsultstédet fungerat som kompetens-
torstirkning (OPS), 1 andra delar har konsulter bide tagit initiativ
till, drivit och genomfért férindringar (ny verksamhetsmodell).

Regionala och nationella kontrollmekanismer

¢ Regionala kontrollmekanismer har fokuserat pd att hantera risker
1 bygginvesteringen, medan verksamhetsrisker inte hanterats lika
tydligt. Detta trots att NKS setts som lika mycket ett verksam-
hetsprojekt som byggprojekt. Regionrevisorerna har inte nirmare
granskat de mer verksamhetsrelaterade riskerna och processerna.

e Uppféljningar, bland annat av den nya styrelsen, tyder p4 att sjuk-
huset har underskattat patientsikerhetsfrdgan och arbetsmiljs-
frigan 1 samband med beslut och inférande av den nya verksam-
hetsmodellen.

o Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har i sin tillsyn granskat
olika verksamheter vid Karolinska Universitetssjukhuset. IVO
har inte granskat om den nya verksamhetsmodellen bidragit till
de brister som framkommit. IVO har inte gjort nigon tillsyn av
hur den nya verksamhetsmodellen vid Karolinska Universitets-
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sjukhuset uppfyller kraven pi ett systematiskt patientsikerhets-
arbete.

e Arbetsmiljoverket har genomfort inspektioner utifrdn inkomna
6.6a-anmilningar frin Karolinska Universitetssjukhuset. Myndig-
heten har inte genomfort ndgon tillsyn 1 samband med inflytt-
ningen i det nya sjukhuset eller nir den nya verksamhetsmodellen
inférdes pé sjukhuset.

o Statens haverikommission har, utdver en granskning av en hin-
delse som intriffade vid Karolinska Universitetssjukhuset 2010,
inte granskat allvarliga hindelser efter inflyttningen till det nya
sjukhuset.

Betinkandets innehill

I kapitel 1 och 2 beskrivs utredningens arbetssitt och gillande ritt
inom omrédet. I kapitel 3 ges en dversiktlig redovisning av utmaningar
inom hilso- och sjukvirden, utformningen av det svenska sjukvards-
systemet och pdverkansfaktorer f6r framtidens vird. En 6versikt av
regionernas investeringsbehov och finansieringsbehov ges.

Kapitel 4 innehiller en redovisning av de aktdrer pé regional och
nationell nivd som har och kan ha en roll nir det giller investeringar,
upphandlingar och stérre organisationsférindringar inom hilso- och
sjukvirden. Aktdrernas uppdrag och ansvar beskrivs samt hur de be-
rors av frigor om investeringar, upphandlingar och stérre organisa-
tionsforindringar.

Kapitel 5 innehdller en kort éversikt av olika entreprenadformer
samt en beskrivning av modellen offentlig-privat samverkan (OPS).
Vidare redovisas ndgra av de viktigaste f6r- och nackdelar som model-
len anses medféra, samt internationella erfarenheter frimst frin
Storbritannien.

Kapitel 6 ger en fordjupad bild av pigdende och planerade inve-
steringar i regionerna utifrdn en kartliggning av regionernas hanter-
ing av storre investeringsprojekt for hilso- och sjukvirden. Kartligg-
ningen omfattar dels en sammanstillning av uppgifter frin respektive
regions budget f6r 2019, dels intervjuer med respektive regions fastig-
hetschef eller motsvarande. Intervjuerna har syftat till att detaljera
bilden av vad investeringarna avser och hur investeringar genomférs
i regionerna. Frigor har stillts om val av entreprenadform, projekt-
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styrning, utfall mot tidplan och budget, i vilket skede av processen
som verksamhetsinnehdllet bestims samt regionernas tillging till kom-
petens for stdrre byggnadsinvesteringar.

I kapitel 7 redogdrs f6r den pdgdende och planerade strukturfor-
indringen inom hilso- och sjukvirden och hur den styrs. Arbetet med
omstillningen till en god och nira vird bedrivs i regioner och kom-
muner med stdd av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Den
statliga utredningen foér en samordnad utveckling f6r god och nira
vard stodjer detta arbete. Staten genom Socialstyrelsen ansvarar for
nivdstruktureringen av den nationella hogspecialiserade virden. Hu-
vudansvaret for den regionala nivdstruktureringen, det vill siga struk-
turférindringen av den 6ppna och slutna vird som inte definieras
som nationell hogspecialiserad vird eller primirvard, ligger pa de en-
skilda regionerna och 1 vissa delar av landet dven pa samverkansregi-
onerna. I kapitlet beskrivs vidare hur investeringar inom hilso- och
sjukvirden planeras och styrs i dag, samt hur de tidigare har styrts.
I ett avslutande avsnitt presenteras olika styrmodeller inom vérden,
med sirskilt fokus pd virdebaserad vird.

Kapitel 8 innehdller en redogérelse for det enda storre exempel pd
OPS-l6sning som finns inom hilso- och sjukvérden 1 Sverige i dag:
Nya Karolinska Solna (NKS). Forst ges en bakgrund till NKS, dir-
efter kartliggs besluts- och genomférandeprocessen for sjukhusets
verksamhetsinnehall och hur processen férhiller sig till omstillningen
av hilso- och sjukvirden i Region Stockholm. Direfter foljer besluts-
och genomférandeprocessen fér upphandling och finansiering av NKS
genom OPS-16sningen samt for den nya verksamhetsmodellen och
organisationsférindringen pd NKS. En sirskild finansiell beskriv-
ning av OPS-avtalet limnas. Frigor om hur férutsittningarna for ut-
bildning och forskning har tagits om hand i den regionala hilso- och
sjukvirdsplaneringen och i planering och beslut om NKS belyses.
Direfter redovisas de regionala och nationella kontrollmekanismer
som aktualiserats i samband med NKS-projektet.

I kapitel 9 gérs en analys av exemplet NKS utifrén utredningens
kartliggning. Syftet dr att skapa forutsittningar f6r lirande av exem-
plet NKS nir det giller besluts- och genomférandeprocesser 1 sam-
band med strukturférindringar och investeringar i hilso- och sjuk-
varden. Kapitlet avslutas med ett antal rekommendationer utifrn
utredningens iakttagelser.
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2019 bytte de sista sju landstingen namn till regioner, och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) bytte namn till Sveriges Kommu-
ner och Regioner (SKR). I detta betinkande ir ambitionen att be-
nimna de tidigare landstingen och SKL med det namn som gillde vid
tidpunkten for de skeenden som beskrivs.
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§ 167
Yttrande over remiss — Strukturforiandring och
investering i hilso- och sjukvarden — lardomar fran

exemplet NKS
HSN 2020-0788

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsférvaltningen har ombetts lamna remissvar pa
betankandet, SOU 2020:15 Strukturforandring och investering i halso- och
sjukvarden — lardomar fran exemplet NKS. Foreliggande yttrande
begrinsas till de delar som avser nimndens ansvarsomrade vilket innebar
huvudfokus p4 verksamhetsinneh&llet pd NKS. Ovriga delar av
betinkandet bestar av fragor om investeringar och storre
organisationsforandringar inom halso- och sjukvarden, olika
entreprenadformer och tidigare erfarenheter av OPS samt kartlaggning av
NKS-exemplet med betoning pa verksamhetsmodeller och byggnation samt
hur relevanta kontrollmekanismer har anvints. Utredningen lamnar ett
antal rekommendationer i syfte att starka forutsiattningarna for att
lardomarna ska omhéandertas pé ett bra sitt. Regionerna ombeds svara pa
nagra av dessa reckommendationer.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Strukturférandring och investering i hilso-och sjukvarden, SOU 2020:15

Yrkanden
Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Propositionsordning
Ordféranden Anna Starbrink (L) stiller proposition pa eget yrkande och
finner att hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt det.

Beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Halso-och sjukvardsndmnden antar hilso-och sjukvardsdirektérens
tjansteutlaitande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.

Deltar ej i beslut
Jonas Lindberg (V) anmaéler att V-ledamoéterna inte deltar i beslutet.

Sérskilt uttalande
Helen Schoultz (SD) lamnar ett sarskilt uttalande (bilaga).

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Jonas Lindberg (V) lamnar ett sarskilt uttalande (bilaga).
Talla Alkurdi (S) lamnar ett sarskilt uttalande (bilaga).

Expedieras till

Regionstyrelsen
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Yttrande over remiss — Strukturforindring och
investering i hilso- och sjukvarden — lardomar fran
exemplet NKS

Sverigedemokraterna valkomnar genomlysningen av NKS-processen och dess
rekommendationer fran SOU 2020:15 Strukturférandring och investering i
halso- och sjukvarden — lardomar fran exemplet NKS. Utredningen papekar
flertalet brister som sedan tidigare ar kdnda och har belysts i andra
granskningsrapporter, likt Stockholms universitets.

Sverigedemokraterna, var varken delaktiga i framtagandet av den davarande
sjukvardsplanen eller planeringen bakom Nya Karolinska. Om vi hade varit
detta sa hade vi manat till en konservativ och forsiktiga syn for att inte infora
oprovade finanseringsdsningar eller radikala styrmodeller utan att vara
framtagna av och forankrade hos var egen sjukvardspersonal.
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Yttrande 6ver remiss - Strukturforindring och investering i hilso- och sjukvarden -
lirdomar frian exemplet NKS

Vinsterpartiet deltar inte i beslutet.

Det dr hidpnadsvickande att regionen, 1 sitt svar pa den utredning som avser klargora turerna
kring haveriet NKS, beskriver sitt eget arbete 1 idel positiva ordalag, utan ett uns av
sjalvkritik. Inte med ett ord nimns alla de skandaler som omgérdat bygget av sjukhuset och
den nya verksamhetsmodellen. Regionens eget arbete med framtidsplanen recenseras med
betyget "imponerande” och motiveringen “En kraftsamling av det slag som genomforts |...]
har sannolikt aldrig tidigare skddats inom hélso- och sjukvardssektorn.”

I sjdlva verket finns en l&ng rad problem kopplade till tolkningen och genomférandet av
framtidsplanen. I ett flertal publikationer har det konstaterats att planeringen av
verksamhetsinnehéllet pa NKS skedde baklédnges. Behovsanalysen och besluten om vilken
verksamhet som skulle finnas i sjukhuset paborjades och fattades forst en bra bit in 1
byggprocessen. Detta har fatt en rad allvarliga konsekvenser for bade varden pa sjukhuset och
1 hela regionen och kan dirfor inte ses som nagot annat 4n ett misslyckande. Exempelvis har
vérd inte kunnat flytta ut till andra vardgivare som planerat och utbildningsuppdraget har
blivit lidande.

Framtidsplanen tolkas av regionledningen som om den innebar att all sjukvard som ska flyttas
ut fran akutsjukhusen ska dverga i vardval, vilket inte stdr i planen och vilket definitivt inte ar
ndgot det rader politisk enighet om.

I utredningen formuleras ett antal rekommendationer utifran de lirdomar utredaren menar kan
dras av byggandet och planeringen av NKS. Intressant nog anser hilso- och
sjukvardsforvaltningen att de redan arbetar i enlighet med dessa rekommendationer och att sa
dven skedde gillande NKS och framtidsplanen. Bland annat regionens egna revisorer har
dock tidigare konstaterat att regionen brister 1 utvirderingen av effekterna av olika atgérder,
hur de pdverkar helheten och mélen for framtidens hélso- och sjukvard.
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Yttrande over Strukturforiandring och investering i hilso- och
sjukvirden — lirdomar frin exemplet NKS

Socialdemokraterna i Region Stockholm stiller sig mycket positiva till
utredningens tillsdttning och rekommendationerna som lyfts i
slutbetdnkandet. Nya Karolinska Solna, NKS, har blivit en allt for dyr affar
for Stockholmarna och av denna utredning och andra framgér tydligt att
vardpersonalen inte involverats i processen. Det dr avgorande att savil
Region Stockholm som andra regioner drar lardomar for att ndgot liknande
aldrig ska upprepas

I enlighet med den beskrivning som forvaltningen dven tar upp 1 sitt
yttrande sa paborjade Region Stockholm en omstéllning av varden 1 ett
tidigare skede dn andra regioner (davarande landsting). Vad som didremot
behdver podngteras ér att byggnationen av NKS, den tillhdrande
verksamhetsmodellen samt progressen for omstillningen till nira vard i
regionen i méangt och mycket bor anvdndas som ett avskriackande exempel
for andra regioner som nu star i startgroparna eller precis paborjat denna
resa.

NKS rankas pa en trettondeplats dver vérldens dyraste byggnader och
uppskattades i en extern konsultbeddomning vara 53 procent dyrare dn
skandinaviska jimforelsesjukhus. Det dr inget annat dn ett stort svek mot
skattebetalarna 1 Stockholmsregionen, dar dyra OPS-avtal och
konsultkostnader har prioriterats framfor att vardens pengar ska gé just till
vad som &syftas — till att ge lanets befolkning en trygg och tillganglig vérd.

En stor problematik och grund till f6rdyring av NKS-projektet var, vilket
forvaltningen ndmner kortfattat i sitt yttrande, att beslut om vilken vard som
skulle bedrivas inom sjukhusets viggar fattades i ett allt for sent skede.
Detta resulterade bland annat 1 att helt nyuppforda véaggar fick rivas for att
varden pa barnavdelningen skulle kunna bedrivas patientsikert samt en
avsaknad av administrativa ytor och omklddningsrum f6r personalen.
Lokalbristerna &r fortfarande ett problem pa sjukhuset, varpa ett exempel &r
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att det dr en ppen korridor mellan intensivakutens vardplatser och
vantrummet till rontgen. Allvarligast &r bristen pa inflytande i
planeringsfasen av de som de facto ska arbeta i lokalerna.

Forvaltningen skriver i sitt yttrande att regionens framtidsplan kan, l&ngt
fore de statliga besluten om utredningarna om néra vard, sédgas ha lagt
grunden for ett genomforande av ”Nara vird”. Det dr ett pistdende som vi
socialdemokrater vander oss emot och som vi anser fortjédnar
problematiseras. Regionens val av tillvigagéngssétt dér utflyttning av vard
fran akutsjukhusen blivit synonymt med privatisering och inférande av
vardval inom allt fler omraden har lett till en fragmentiserad vard som drivs
av marknadskrafter snarare dn det faktiska vardbehovet i regionen. De 39
vardvalen har forsvirat samverkan inom varden, hindrat utbildning och
forskning samt varit starkt kostnadsdrivande under manga ar. Som en o6ljd
av detta har vi kunnat se att NKS har haft svart att leverera i enlighet med
utbildningsuppdraget. Vi socialdemokrater vill podngtera att det ar fullt
mdjligt, och manga ganger onskvirt, att behélla varden i offentlig regi vid
omstdllning till en ndra vard.

En del av omstéllningen var dven att NKS fick ett hogspecialiserat uppdrag,
dar syftet var att sjukhuset endast skulle varda de mest sjuka patienterna
med stora vardbehov. Det ér en inriktning som professionen varit starkt
kritiska till, och sa dven vi socialdemokrater. Det finns stora viarden 1 att
vardpersonal inte enbart vardar de allra svaraste fallen, utan méter en storre
bredd av patienter for att behdlla kompetens och att pd ett lampligt sitt
kunna bedriva forskning och utbildning. Uppdraget har dven forsvarat
samordningen mellan sjukhusen och patienter har fatt slussas runt i lanet for
att vardas pa “rétt niva 1 systemet”.

Sammantaget har vi socialdemokrater en forhoppning om att
regionledningen, efter alla dessa ar, kan forma sig att ta till sig av den kritik
som riktats bade mot NKS och regionens process for omstéllning till nira
vard. Detta bor sérskilt beaktas i1 detta skede da kritiken kommer fran en
statlig utredning. Vi anser att yttrandet i allt for stor utstrackning forsoker
sla ifrén sig de brister som papekas istéllet for att se till vad som bor
undvikas framaét.

Utredningen pekar tydligt ut behov av fordjupade riskanalyser, nagot
Region Stockholm behover ta fasta pa 1 stora projekt. Analyserna i NKS-
projektet var undermaéliga.
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Utredningen understryker behovet av att ssmmankoppla forskning och
utbildning vid denna typ av stora fordndringar. Det gar att konstatera stora
brister i detta i resultatet av NKS.

Regionen bor stilla sig positiv till utredningens forslag om att ge Statens
haverikommission forutsdttningar att utdka sin utredningsverksamhet pa

hilso- och sjukvardsomridet. IVO har inte ett helhetsuppdrag som técker
denna typ av fordndringar.

Vi hoppas att utredningen ska kunna fungera som vigledning for andra
regioner, for att vi aldrig mer i den svenska historien ska behdva uppleva
annu ett NKS-haveri.
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Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over remiss — Strukturforiandring och
investering i hilso- och sjukvarden — lirdomar fran
exemplet NKS

Arendebeskrivning

Hailso- och sjukvardsférvaltningen har ombetts ldimna remissvar pa
betankandet, SOU 2020:15 Strukturférandring och investering i hilso- och
sjukvarden — lardomar fran exemplet NKS. Foreliggande yttrande
begrénsas till de delar som avser nimndens ansvarsomrade vilket innebar
huvudfokus pé verksamhetsinnehéllet pa NKS. Ovriga delar av
betinkandet bestar av frigor om investeringar och storre
organisationsférandringar inom hilso- och sjukvarden, olika
entreprenadformer och tidigare erfarenheter av OPS samt kartlaggning av
NKS-exemplet med betoning pa verksamhetsmodeller och byggnation samt
hur relevanta kontrollmekanismer har anvénts. Utredningen ldmnar ett
antal rekommendationer i syfte att starka forutsiattningarna for att
lardomarna ska omhéandertas pa ett bra sitt. Regionerna ombeds svara pa
nagra av dessa reckommendationer.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Strukturforandring och investering i hilso-och sjukvarden, SOU 2020:15

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

Halso-och sjukvardsndmnden antar hilso-och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som namndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.

Forvaltningens motivering till forslaget
Sammanfattning av utredningens uppdrag
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Utredningen har haft i uppdrag att kartldgga besluts- och
genomforandeprocesser i samband med upphandlingar och investeringar i
hilso- och sjukvarden och i samband med offentlig-privat samverkan
(OPS) och de lardomar som kan dras fran exemplet NKS. I uppdraget har
ocksa ingatt att kartlagga anviandandet av process- och organisationsstod i
detta sammanhang samt analysera konsekvenserna for patientsikerheten.

Utgangspunkten for utredningen har varit ett larandeperspektiv med syfte
att kunna dra nytta av de erfarenheter som gjorts och bidra till att 6ka
kunskapsuppbyggande. Utredningen lamnar ett antal rekommendationer i
syfte att starka forutsattningarna for att lairdomarna ska omhéandertas pa
ett bra satt.

Om Framtidsplanen och hdlso-och sjukvdrdens struktur - bakgrund
Stockholms ldn har under ett antal ar varit i stark utveckling. Med
utgangspunkt i forvintad demografisk utveckling dar stockholmarna blir
alltfler och samtidigt allt dldre och ett nytt mindre sjukhus (NKS)! beslutade
landstingsfullmaktige i juni 2011, om "Framtidsplan for halso-och
sjukvarden”, LS 1104—0624. Beslutet fattades i politisk enighet och slog fast
vision, malbild och strategier for hilso-och sjukvarden. Baserat pa bland en
behovsanalys, analys av vardproduktion, dialog med medicinsk profession
om forvantad utveckling inom olika specialiteter formulerades malbilden
framat, for aren 2018 respektive 2025. Beslutet om framtidsplanen inneholl
en sammanvagning av dels det arbete som gjorts i bestallarens
budgetuppdrag dvs HSN:s, "Framtidens hilso-och sjukvard”, men ocksa av
NKS-forvaltningens arbete med verksamhetsinnehall samt forslag pa
hantering av det behov av ny-investeringar som identifierats for akut-
respektive narsjukhusen.

Beslutet om framtidsplanens inriktning, dar landstingsfullmiktige séledes
slog fast vision och maélbild for hela hilso-och sjukvarden, vilket ligger i
linje med de rekommendationer som rubricerad utredning formulerat nar
det giller forandringsarbete och som avhandlas senare i detta
tjansteutlatande, sa inneholl fullmaktiges beslut om framtidsplanen ocksa
en kvantitativ méalbild om vilken vard som utifrain LEON-principen bor
bedrivas var. Forslagen i framtidsplanen grundades pa en omfattande
analys av vardproduktionen, forslag till uppdrag och profiler for
akutsjukhusen inklusive Karolinska. Formuleringen av den kvantitativa
malbilden foregicks av detaljerade analyser om var i hilso-och

12010 — 2 054 343 invénare, 2019 — 2 377 081 invénare, Forandring + 322 738,
Malmo stad 2019 — 345 342 invanare
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sjukvardssystemet patienter, utifrain LEON-principen och mélet om god
sdaker vard, bast kan tas om hand. I arbetet engagerades bland annat
sakkunnigstrukturen med medicinsk expertis. Huvudstrategierna som
faststilldes 1ag, och ligger, vil i linje med aktuell internationell utveckling.

En viktig del av framtidsplanen ar att etablera en s.k. natverkssjukvard dar
vardsystemets alla aktorer och pa alla nivaer samverkar i att erbjuda vard
niarmare patienten. I syfte att forverkliga denna mélbild har omfattande
investeringar genomforts inom regionens somatiska specialistvard.

Ett stort antal beslut kan anses emanera fran framtidsplanens forsta beslut
2011. Vid uppfdljning 2019 konstaterades att ndrmare 250 beslut fattats av
landstingsfullmiktige under aren 2011—2018. Men ett av de forsta besluten
handlade om att lagga ner den s.k. NKS-forvaltningen eftersom den
planering som dar gjordes i alltfor stor utstrackning ansags ligga alltfor
ldngt fran Karolinska Universitetssjukhusets davarande uppdrag och
verksambhet.

I syfte att sakerstilla genomforandet av Framtidsplanen skapades, for
forsta gangen i landstinget, ett programkontor som fick ett samlat ansvar
for att driva genomforande-arbetet?. Programkontoret, aven kallat PFHS,
verkade under aren 2011—2015 och arbetet leddes av en styrgrupp som
forutom landstingsdirektoren och hilso-och sjukvardsdirektoren dven
bestod av regionens chefsjurist samt representant fran Karolinska
Institutet som med stod i det regionala ALF-avtalet tilldelades
ledamotskap. Det centrala programkontoret stottade sedan framvaxandet
av lokala programkontor och/eller motsvarande pa akutsjukhusen.
Sjukhusdirektorsgruppen foljde och analyserade arbetet 16pande.
Ytterligare samarbeten skedde sedan i nira samverkan med inblandade
aktorer sdsom halso-och sjukvardsforvaltningens branschrad, olika
grupperingar av vardgivare men ocksa med Locum AB dar ett omfattande
samarbete etablerades.

Arbetet med genomforandet av framtidsplanen avrapporterades arligen i
samband med budget ar 2012, 2013 och 2014 3. I genomforandearbetet
genomfordes i olika grad och pa olika nivaer risk-och konsekvensanalyser.
Med dessa som grund modifierades vissa inriktningsbeslut alternativt
utarbetades nya.

2 LSF Dir 1187, 2011-08-15
3 LS 1109—1229, LS 1304—0527, LS 1409—1068
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D4 arbetet med framtidsplanen overgick fran planeringsskede till en
konkret genomforandefas forflyttades arbetet programkontoret till linjen,
fran 2015 till garfunktionen pa davarande LSF och from sommaren 2017
till HSF. I samtliga dessa konstellationer fortsatte ett niara och konkret
samarbete mellan centrala och lokala nivaer. Konkreta exempel pé detta ar
dels de genomforandeplaner som forankrades med de lokala
programkontoren men som faststilldes av landstingsfullmaktige. Ett
annat exempel ar de berednings-och arbetsgrupper som fran hosten 2017
genomforde moten pa veckobasis och dar representanter fran berorda
vardgivare sdsom akutsjukhusen men ocksa representanter fran central
forvaltning sasom dgarstyrning och bestillarstyrning deltog.5

Overviganden giillande SOU 2020:15

Som ovan sagts sd bygger rubricerad utredning pa ett larandeperspektiv
med sirskild inriktning pa Nya Karolinska Universitetssjukhuset i koppling
med Region Stockholms Framtidsplan for hilso- och sjukvard.
Utredningens ansats, som bygger pa dess direktiv ar god, men
forvaltningen vill framhélla att arbetet med styrning och utformning av
halso-och sjukvardssystemet och dess investeringar bor byggas utifrdn en
helhetssyn pa var patienternas behov pa basta sidtt omhéandertas. Ett sdidant
synsétt bor ocksa prigla en sddan larandeprocess som utredningen avser att
initiera och ge bidrag till.

Utredningen har genomfort ett omfattande arbete med att beskriva ett antal
politiska beslut och olika processer samt granskat rapporter som férevarit i
arbetet med att genomfora NKS. Utredningen har dock i alltfor liten
utstrackning formatt att pa ett korrekt sitt beskriva och analysera den
systemansats som praglat SLL:s/Region Stockholms arbete med framtidens
halso-och sjukvard och framtidsplanen. Explicit namner utredningen att
“man inte haft mojlighet att narmare kartlagga riskanalyser och
kontrollmekanismer i beslutsprocessen fér Framtidens Hélso-och Sjukvard
(FHS) det vill saga den storre strukturforandring som genomforts och
genomfors inom Region Stockholm”.® Utredningens direktiv och fokus har
riktats pd NKS. Det ar uppenbart att utredningen dirmed missar att korrekt
beskriva den forandringsprocess som genomforts mellan olika aktorer.
Utredningen forméar darmed inte att leverera pa det sitt som utredningen
sjalv efterstravar i de rekommendationer som man utfardar, det vill sdga att

4 Se exempelvis Landstingsdirektorens planeringsunderlag infér budget 2016
respektive 2017, LS 2015—0039 respektive LS 2016—0257

5 HSN 2016—4792, HSN 2019—0263

6 SOU 2020:15, sid 276, pkt 8.5.3.
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det ska vara tydligt hur “foérandringsarbete ska organiseras, dokumenteras
och f6ljas upp”. I det foljande redogors darfor for delar av det arbete som
genomforts.

Beslut om Karolinskas och andra sjukhus verksamhetsinnehdll

I det forsta forslaget till 6vergripande verksamhetsinnehall, som kom 2009,
foreslar NKS-forvaltningen att varden pa NKS, med patienten i fokus,
organiseras i ett antal process- och behovsrelaterade teman. Forslag pa
huvudteman ges. Den tematiska organisationen foreslas utgora grunden for
hur patientvarden ska organiseras och svara mot den strategiska inriktning
som utvecklas pa Karolinska Institutet. NKS forbereds for flexibel
anvandning vad giller vilken vard som skulle bedrivas vid NKS och det ar
mot denna bakgrund som det nya universitetssjukhusets byggnadskoncept
ska ses. Generell utformning, enkelrum for alla inneliggande patienter,
korta avstand, bra logistik och omedelbar nirhet till Karolinska Institutet
och en lokalutformning som ska stédja interdisciplindr samverkan och
kreativitet.

I Framtidsplan for halso-och sjukvarden som alltsa faststilldes av
landstingsfullmaktige i juni 2011 sa tydliggjordes, utover det som framgatt
av ovan, att NKS kommer att bli ett hogspecialiserat universitetssjukhus
som erbjuder unika mojligheter. Inriktningen ar att en fortsatt
koncentration av den hogspecialiserade varden ska ske vid NKS. Bland
annat fastslas det totala antalet vardtillfallen inklusive antalet forlossningar
vid NKS, kapaciteten och inriktningen for NKS akutmottagning och antalet
elektiva 6ppenvardsbesok. NKS-konceptets ambition om delade
vardtillfallen, det vill sdga att NKS utfor en del av vardkedjan och andra
aktorer tar vid och ansvarar for andra delar kommenteras. Framtidsplanen
fastslar dock att delade vardtillfallen inte vara en planeringsforutsattning
for NKS utan snarare ses som en av flera mojliga
verksamhetsutvecklingsfragor inom akutsjukvarden.

Som ett resultat av dialogen mellan programkontoret (PFHS och Karolinska
samt ovriga berorda akutsjukhus) utarbetades ytterligare forslag till beslut
kring verksamhetsinnehéllet. I Landstingsfullméaktiges beslut, ar 2013,
specificeras verksamhetsinnehallet med NKS som ett hogspecialiserat
sjukhus med stark integration och samverkan mellan sjukvard, klinisk
forskning, utveckling och utbildning. Vidare papekas att planerad
utflyttning av icke hogspecialiserad vard ar nodvandig, inte bara for att den
kan magjliggora ett battre omhindertagande nara patienten, utan ocksa for
att den hogspecialiserade kapacitet som det nya sjukhuset designats for ska
kunna utnyttjas fullt ut. En del av varden ska 6verforas till andra
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akutsjukhus och eller annan slutenvard utanfor akutsjukhusen. Den icke
hogspecialiserade vard som utfors pa Karolinska Solna ska i framtiden
utforas av andra vardgivare. For att mojliggora detta och klara den
demografiska utvecklingen ska en kapacitetsutbyggnad och investeringar
ske savil inom Ovriga akutsjukhus som av varden utanfor. Utbyggnaden
omfattar bade sluten och 6ppen vard och dimensioneras per virdomrade
efter analyserat behov. Aven virdsamverkan med andra vardgivare ska
forstarkas i enlighet med framtidsplanens intentioner. Bland annat namns
mojligheten till rotationstjanstgoring och delade tjanster for att underlatta
en natverkssjukvard.

I det fortsatta detaljeringsarbetet, i enlighet med framtidsplanen och
beslutet om verksamhetsinnehall ar 2013, foreslog Halso- och
sjukvardsnamnden i mars 2017, efter ett omfattande samradsarbete med
Karolinska, ytterligare forandringar i verksamhetsinnehallet vid sjukhuset
och en ny struktur for akut omhandertagande. Akutmottagningen, kallad
“Intensivakuten”, skulle endast ta emot patienter som ar beroende av
sjukhusets hogkvalificerade vard. Planeringen av NKS kapacitet,
medicintekniska utrustning och bemanning med kompetens for
hogspecialiserad vard utgick fran den volym patienter som bedomdes krava
NKS resurser. Skulle akutmottagningen 6ppna for gaende att fritt soka vard
vid NKS skulle en undantriangning ske av patienter i behov av NKS
sarskilda resurser. Ett antal analyser gjordes av olika gruppering i syfte att
klargora vilka patientgrupper som inte kravde NKS specifika resurser. Den
planerade utbyggnaden av de s.k. narakuterna utgor en del av
forandringarna i syfte att stotta inriktningen.

Beslutet i nimnden i mars 2017 lag sedan till grund for avtalsreglering.
Omstéllningsavtal hade utarbetats for samtliga akutsjukhus eftersom alla,
som konsekvens av forandringarna vid Karolinska, fick forandrade
uppdrag. Omstillningsavtalen utformades i syfte att underlitta flexibilitet
vid anpassningen till de forandrade uppdragen. Exempelvis fordndring av
bemanning och kompetenser men ocksd annan omstillning sdsom
formerna for forskning och utbildning. Karolinska fattade sedermera beslut
om verksamhetsmodell, ett beslut som dock inte kan sdgas vara, en
forutsittning for forverkligandet av intentionerna i framtidsplanen. Fér-och
nackdelar samt effekter av omstillningsavtalen har diskuterats i andra
sammanhang.

Forvaltningen onskar pAminna om att den framtida arbetsmarknaden inom
hilso-och sjukvarden inte kommer att se ut som den tidigare har gjort. De
behov som hélso-och sjukvarden framledes behover tillgodose, baserat pa
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den demografiska utveckling som forviantas och dir sjukdomsboérdan med
omhindertagande av kroniska sjukdomar kommer att utgéra en mycket
stor del, kommer inte att omhéndertas pa stora akutsjukhus. Att
verksamhetsutveckling genom digitalisering ytterligare driver pa en
onskvird, forandrad inriktning ar nagot som alla aktorer, inte minst pa
utbildningens omrade behdver inse, dra slutsatser av och agera utifran.
Trots att det sedan ett antal ar finns mojligheter att bedriva
universitetssjukvard pa fler stillen dn pa akutsjukhusen har alltfor liten
utveckling och anpassning skett.

Om de rekommendationer som utredningen riktar till regionerna
Utredningen "Strukturférandring och investering i hilso- och sjukvarden —
lardomar fran exemplet NKS” har utformat ett antal rekommendationer
som ska avhandlas av remissinstanserna. Den forsta av utredningens
rekommendationer som specifikt riktas till regionerna ar att det ar
betydelsefullt att i ett tidigt skede lagga fast hur ett forandringsarbete ska
organiseras, dokumenteras och foljas upp. Aven krav p4 riskanalys,
konsekvensanalys och revision bor laggas fast tidigt. Mojligheter till
uppfoljning under arbetets géng bor sakerstillas i form av relevanta
datakallor.

Forvaltningen instimmer varmt i denna rekommendation och har i det
ovanstiende forsokt beskriva att ménga delar av arbetet med NKS och
framtidsplanen skett just pa det sitt som foreslas. Genom tillskapandet av
det centrala programkontoret efterstrivades en helhetssyn och transparens
for de storre strukturforandringar och investeringar som genomfordes
inom SLL:s halso-och sjukvard. Arbetet var omfattande och fick soka
manga nya vagar. Mojligen kan framhallas att det viktiga arbetet med s.k.
forandringsledning fick alltfor liten uppmarksamhet. Detta ar tyvirr en
ganska vanlig foreteelse i savil stora som smé projekt.

Utmaningen med forandringsledning kan antas vara extra stor i ett saidant
omfattande arbete som landstinget/regionen genomfort nar det giller NKS
och Framtidsplanen. Beslut i landstingsfullméktige, regionens/landstingets
hogsta beslutande organ som ut6var sin makt pa uppdrag av medborgarna,
riskerar att inte beaktas pa det satt som ar onskvirt. Styrning och beslut
forvantas ske "narmare verksamheten”. Styrelser for bolag och
forvaltningar har uppdrag att exekvera. Ledare, medarbetare och
tjinstemin agerar utifrén ytterligare andra perspektiv. Lopande sker
forandringar i personbemanning och modifieringar av beslut och det
institutionella minnet utsatts for utmaningar. Allt detta talar for en samlad



J& Region Stockholm

8 (9)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2020-0788
2020-08-10

robust forandringsledning pa det satt som utredningens rekommendation
artikulerar men som inte ar alldeles latt att uppna.

Den andra och sista reckommendationen som riktar sig till regionerna
handlar om att utvecklade konsekvensanalyser bor inga som underlag vid
beslut om inférande av nya styrmodeller och storre
organisationsférandringar pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden.
Betdnkandet namner att analysen bér omfatta konsekvenser for mél och
lagkrav inom halso- och sjukvarden, ekonomiska konsekvenser samt andra
relevanta varden for organisationen.

Aven denna rekommendation kan forvaltningen instimma i. Utvecklade
konsekvensanalyser vad géller hédlso-och sjukvardssystemet var under hela
genomforandearbete en viktig utgdngspunkt for arbetet i FHS. Infor
detaljplanering av vilken vard som bor bedrivas var gavs uppdrag till
Stockholms Medicinska rad och gemensamma dialoger genomfordes
I6pande under ett antal ar. I analysen deltog savil foretradare fran olika
nivaer och professioner i organisationen som patientorganisationer for att
sakerstilla att olika perspektiv och intressen tillvaratogs. Regionens
framtidsplan kan, 1angt fore de statliga besluten om utredningarna om nira
vard, sigas ha lagt grunden for ett genomforande av “Nira vard”. Aven
senare beslut om nationell hogspecialiserad vard stimmer vil 6verens med
de intentioner som framtidsplanen bygger pa.

I sammanhanget kanns det angelaget att lyfta de principer som bor beaktas
vid olika typer av prioriteringar inom hilso-och sjukvarden. Vid tillampning
av den etiska plattformen f6r 6ppna prioriteringar utgor
manniskovardesprincipen och behovs-och solidaritetsprincipen viktiga
fundament. Forst efter dessa ska kostnadseffektivitetsprincipen tillampas.
Magjligen borde detta kompletteras till den rekommendation som
utredningen formulerat?

Forvaltningen vill ocksé instimma i betdnkandets slutsats om att det ar
angeliget att starka forskningen om styrning, ledning och organisering av
offentligt finansierad hilso- och sjukvard.

Avslutningsvis kan konstaterats att det arbete som genomforts utifran
framtidsplanen ar imponerande. En kraftsamling av det slag som
genomforts savil organisatoriskt, som verksamhetsmassigt och finansiellt,
har sannolikt aldrig tidigare skadats inom halso-och sjukvardssektorn. Det
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ar sarskilt gladjande att NKS pé senare ar rankats som det tionde basta
sjukhuset i varlden, som nummer tre i Europa och hogst i Norden?.
Ytterligare steg aterstar innan maélbilden 2025 har uppnatts, framférallt nar
det géller arbetet med att forverkliga intentionerna med den nira varden.

Det betyder inte att arbetet med genomforandet av framtidsplanen och
lardomar fran NKS-projektet inte kan behaftas med svagheter. Men som
betiankandet framhéller sa kraver forandringsarbete omfattande och breda
kompetenser och inslag fran olika perspektiv, men ocksa 6dmjukhet infor
uppgiften.

Ekonomiska konsekvenser
HSN:s bedomning ar att detta tjansteutldtande och yttrande inte medfor
nagra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdikerhet
HSN:s bedomning ar att detta tjansteutldtande och yttrande inte medfor
nagra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
HSN:s bedomning ar att detta tjdnsteutlatande och yttrande inte medfor
nagra ekonomiska konsekvenser.

Miljokonsekvenser
HSN:s bedomning ar att detta tjainsteutldtande och yttrande inte medfor
nagra ekonomiska konsekvenser.

Administrativa konsekvenser
HSN:s bedomning ar att detta tjansteutldtande och yttrande inte medfor
nagra ekonomiska konsekvenser.

Bjorn Eriksson

Halso- och sjukvardsdirektor
Margareta Tufvesson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

7 Lakartidningen.se 2020-03-09



12)

KAROLINSKA 1y
2020-07-01 Dnr K2020-3750

UNIVERSITETSSJUK

Regionledningskontoret
Registraturen

Box 22550

104 22 Stockholm

E-post: registrator.lsf@sll.se

Yttrande over Remiss — Strukturforindring och investering i
hilso- och sjukvirden - lairdomar fran exemplet NKS (SOU
2020:15, RS 2020-0442)

Karolinska Universitetssjukhuset tackar for mojligheten att ha synpunkter pa utredningen
enligt nedan. Utredningen beskriver pé ett ldrande sitt ingdende de komplexa forhallandena i
sjukvarden under tiden f6r NKS planering och genomforande samt bristen pa nationell
overblick dver investeringar i hdlso-och sjukvéarden. Vi instdmmer i stort i den Overgripande
slutsatsen och rekommendationen om ett kat riskforebyggande arbete baserat pa larande
ledningssystem. Vi saknar i stort perspektivet av att ett ledningssystem for riskférebyggande
lirande behdver tydliggdra hur och nér risker ska eskaleras och ansvar tydliggoras pé olika
nivéer.

Utredningens rekommendationer

% Regeringen bor lata utreda hur forutsdttningarna for utbildning och forskning inom
hélso- och sjukvérden ser ut pa regional och nationell niva idag och hur
forutséttningarna kan sékerstéllas vid fortsatta strukturfordandringar och investeringar

* Viinstdmmer i att forutséttningar for utbildning och forskning pa regional och
nationell niva bor utredas

* men Onskar tilldgga att &ven perspektivet specialistutbildningar och
kompetensforsorjning bor integreras

% Tillsyn av hilso- och sjukvarden

* Viinstdmmer i att det riskforebyggande arbetet behdver okas, riskanalyser ur
patientsikerhets- och arbetsmiljésynpunkt behover ldggas in som obligatorium
infor strukturforandringar.

* Vi ser behov av fordjupning avseende vad som krdvs for att fa detta pé plats.
Behovet av utbildning och kompetensutveckling avseende riskanalyser for
patientsdkerhet bedoms vara stort liksom behov av metodutveckling for
genomforande samt uppfoljning.

V1 AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM

JL
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*  Viinstdmmer inte i forslaget om Statens Haverikommission. Ett viktigt
budskap fran utredningen ér att det saknades delaktighet, risk- och
konsekvensanalys och atgdrder 1 tidigt skede av planering och genomférande
av NKS-projektet och att detta bidragit till problem och kostnadsdkning,.
Slutsatserna av analysen i1 utredningen formuleras i rekommendationer
gillande proaktivt arbete och larande genom Gkat fokus pa riskanalyser i tidigt
skede. Att istdllet 6ka fokus pa utredningar ser vi som en risk att ytterligare
Oka reaktiviteten och risken att komma in alltfor sent for ett meningsfullt
larande.

07

% Légga fast hur styra, organisera och folja upp ett forédndringsarbete, Konsekvensanalys
av styrmodeller och organisationsforéandringar

* Viinstdmmer i stort och stddjer slutsatsen om behov av ledningssystem for ett
larande under fordndringsarbete

«  Aven hir ser vi behov av metodutveckling och behov av komplettering av
SMER-s modell for etisk analys med till exempel modeller {or risk-nytta
analys ur patient- och nérstdendeperspektiv

Ovriga synpunkter

I utredningens beskrivning av patientsédkerhetsarbetet omndmns bland annat antal lex Maria
pa svenska universitetssjukhus. Vi vill papeka att antal anmélningar enligt lex Maria bor ses
som ett grovt matt pa patientsiikerhet som kan pdvisa bade fungerande patientsikerhetsarbete
och sikerhetskultur men ocksa paverkas av rent administrativa faktorer t ex i grad av
fungerande administrativa rutiner och systemstod. En genomgéng av
Patientsdkerhetsberdttelser fran svenska universitetssjukhus 2014-2019 visar att antalet lex
Maria enligt var bedémning ér jimforbart mellan de olika regionerna och aren.

Vi vill framfora att antal lex Maria fran Karolinska Universitetssjukhuset under dren for
NKS-projektets genomforande, knappast kan anvéndas som matt pa patientsikerhet utan
komplettering med andra parametrar som beskrivs i den arliga patientsékerhetsberittelsen
enligt foreskrift vilket borde framga tydligare av texten.

Beslut i detta drende har fattats av ordforanden 1 styrelsen for Karolinska
Universitetssjukhuset pé styrelsens vignar.*)
Yttrgndeforslaget hdr Joredragits av cheflakare Filippa Nyberg och Torbjorn Soderstrom.
o

A LA
Hakan Siirli'é‘ﬁ/\ &/\

Styrelsens ordférande '

*) I enlighet med reglerna 1 styrelsens arbetsordning

Delges: Sjukhusdirektdren, Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset (anmélan),
registrator
Exp datum: i Exp sign:

o007 08 L
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