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03569/FS) Strukturforandring och investering i halso- och
sjukvarden - lardomar fran exemplet NKS (SOU 2020:15)

Region Dalarna éverlamnar sitt remissvar med 6évriga nedanstadende
regioner. Region Dalarna har erhallit anstand, som 6évriga namnda regioner,
hos Socialdepartementet att lamna sitt remissvar senast den 31 oktober
istallet for den 11 september.

Fem regioner (Region Dalarna, Region Gavleborg, Region Varmland,
Region Vastmanland och Region Orebro 18n) har gemensamt tagit fram
foljande yttrande 6ver Strukturférandring och investering i halso- och
sjukvarden — lardomar fran exemplet NKS (SOU 2020:15). Regionerna
ansluter sig till utredningens rekommendationer, men vill lamna
nedanstaende kommentarer. Observera sarskilt regionernas farhagor om att
rekommendation 2 riskerar att gora tillsynen splittrad, och inte anpassad till
halso- och sjukvardens komplexa natur.

Allmant om utredningen

Inledningsvis kan namnas att utredningens bedomning ar att de lamnade
rekommendationerna inte paverkar den kommunala sjalvstyrelsen. Detta ar
en vasentlig utgangspunkt for i vilken utstrackning som Region Dalarna kan
stalla sig bakom de rekommendationer som lamnas.

Region Dalarna ser det som en avgoérande vag for strukturférandringar och
dartill hérande investeringar, i synnerhet inom hégspecialiserad vard, att
Oka arbetet genom olika samverkanforum och att samverkansregionerna
har en god dialog inom dessa fragor.

Regionerna vill framhalla att ansatsen att dra Iardomar kring
strukturférandringar och investeringar ar lovvard. Regionernas uppfattning
ar att strukturférandringar inom halso- och sjukvarden aven fortsatt kommer
att genomféras, och att de kommer att ske ett antal ganger under en
fastighetsinvesterings livslangd.

Inledningsvis vill dock regionerna framhalla en komplikation kring
utredningens ambition att dra lardomar fran Nya Karolinska Sjukhuset

Postadress

Falun

Besoksadress Kontakt Handlaggare
Regionkontoret, Vasagatan 27,
Falun Org.nr: 232100-0180 Claesson Magnus

TF ekonomidirektor
malin.carlsson@Itdalarna.se


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.fs@regeringskansliet.se

REMISSVAR

Region Dalarna Regionstyrelsens arbetsutskott
Ledning Ekonomienhet Datum Dnr Sida
2020-10-19 RD20/02782 2 (5)

(NKS). Forutsattningarna for varden i de fem regioner som tagit fram detta
yttrande skiljer sig markant fran férutsattningarna i Region Stockholm som
ar huvudman for NKS. Framfor allt finns det en stor skillnad nar det galler
befolkningsunderlaget. Det ar regionernas uppfattning att detta paverkar
deras mojlighet att dra lardomar fran NKS.

En rekommendation som regionerna saknar, utifran vad utredningen visar,
ar att regionerna bor arbeta med planer som stracker sig over langre tid, till
exempel tio ar. Denna langsiktiga planering boér enligt regionernas
uppfattning stddjas av en regionévergripande prioriteringsmodell. Den boér
ange prioriteringsordning mellan de olika investeringsobjekt som finns i
regionen, med tillhérande konsekvensanalyser om ett objekt forskjuts
alternativt forsenas. Prioriteringen behdver goras tvarfunktionellt mellan
olika specialiteter och ligga som grund for ett underlag till en politisk
prioritering.

Regionerna efterlyser ocksa en motivering till hur urvalet har gjorts nar det
galler vilka experter som knutits till utredningen. En genomgang av de
utvalda experternas bakgrund visar att de huvudsakligen ar hamtade fran
den akademiska varlden. Det kan enligt regionernas bedémning inte
uteslutas att experter med mer operativ erfarenhet av planering och
genomforande av investeringar inom offentlig verksamhet, hade prioriterat
att lamna andra rekommendationer istallet.

| 6vrigt kan namnas att Region Dalarna har haft mgjlighet att ta del av en
redovisning av projektet med NKS. Sa vitt vi kan bedéma har planen som
helhet hallits och att avvikelser kraftigt har dverdrivits.

Synpunkter pa utredningens rekommendationer

1. Utred hur férutséttningar for utbildning och forskning kan sékerstéllas vid
strukturféréndringar inom hélso- och sjukvarden

Enligt regionernas bedomning ar detta den rekommendation som ar mest
angelagen. Detta beror pa att en del av halso- och sjukvardens
grunduppdrag ar att sakra utbildning och forskning. Region Dalarna ser
positivt pa att staten okar sitt engagemang vad galler att stddja
verksamhetsnara forskning och utbildning inom halso- och sjukvarden.

2. Utveckla tillsynen inom hélso- och sjukvarden



REMISSVAR

Region Dalarna Regionstyrelsens arbetsutskott
Ledning Ekonomienhet Datum Dnr Sida
2020-10-19 RD20/02782 3(9)

Regionerna delar utredningens bedomning att tillsynen behover utvecklas,
och att exemplet NKS ger stod for den bedomningen. Regionerna stéder
aven uppfattningen att tillsynen behdver bli mer férebyggande.

Men regionerna ar fragande infor att utredningen rekommenderar
regeringen att Overvaga att ge Statens haverikommission férutsattningar for
att utdka sin utredningsverksamhet pa halso- och sjukvardsomradet.
Regionerna vill framhalla att varden inte ar hjalpt av en ytterligare uppdelad
tillsyn. Halso- och sjukvarden ar mer betjant av en sammanhallen tillsyn
med forstaelse for att varden ar ett komplext system.

3. Sékerstéll Iangsiktighet och helhetssyn vid stérre strukturférédndringar och
investeringar

Regionerna delar utredningens bedomning. Regionerna ser det som positivt
att utredningen inte gor ansprak pa att kunna bedéma pa vilket satt
langsiktigheten och helhetssynen ska sakerstallas. Det bor papekas att
myndighetsreglering eller annan detaljstyrning kring detta skulle riskera att
forsvara arbetet istallet for att underlatta det och samtidigt utgéra en
begransning av den kommunala sjalvstyrelsen.

En viktig slutsats i utredningen ar att den nya sjukhusbyggnaden vid NKS i
sig inte stallde krav pa en ny verksamhetsmodell (se 9.6.1). Det skulle
kunna tydliggoras ytterligare i utredningen att vid strukturella férandringar
som kraver investeringar behdver samtliga involverade parter skilja pa
utveckling av verksamhet och organisation i férhallande till investering i nya
lokaler. En strukturférandring kraver till exempel en annan typ av involvering
av professionen an vid en fastighetsinvestering.

Samtidigt ar en strukturférandring och en fastighetsinvestering delar i
samma system; halso- och sjukvard. All halso- och sjukvard behdver
planeras utifran behov. Nar behovet forandras behdver atgarder identifieras
for att méta dessa behov. Atgérderna kan vara olika typer av struktur-
forandringar och ibland leder strukturférandringar till fastighetsinvesteringar.
Innan dessa startas behdver det vara tydligt for de ingaende parterna vad
behoven ar for att uppna uppdraget som regionerna har; att erbjuda halso-
och sjukvard pa ett jamlikt satt.

En av karnfragorna i utredningen blir vem som ar bast lampad for att féresla
en strukturférandring som innebar en paverkan for hela regionen.
Regionernas uppfattning ar att utredningen visar att det maste goéras av
ansvariga for hela regionens vardsystem, sa att olika ingaende aktorers
roller och uppdrag ar samordnade och synkroniserade inom halso- och
sjukvarden. Da kan hela verksamheten gemensamt pa ett kostnadseffektivt



REMISSVAR

Region Dalarna Regionstyrelsens arbetsutskott
Ledning Ekonomienhet Datum Dnr Sida
2020-10-19 RD20/02782 4 (5)

och patientsakert satt arbeta for att tillgodose invanarnas sjukvardsbehov.
For detta behdvs en 6vergripande behovsanalys.

Regionerna delar utredningens bedémning pa sidan 313 om att
professionerna ar en viktig part i den samordning och samverkan som
komplexa och langsiktiga forandringsprocesser kraver. Regionernas
beddmning ar att professionen ska vara delaktig i alla moment av
forandringsprocessen. Involverade medarbetare maste ha ett tydligt och val
kant ansvarsomrade och mandat. Det maste vara tydligt uttalat och kant av
alla vad professionen kan och ska kunna paverka. Om detta inte ar tydligt
kan professionen uppfatta att de mer ar "tagna som gisslan” for att
legitimera en férandring de inte star bakom eller har kunnat paverka.

Regionerna beddmer dock att utredningen i hogre grad skulle ha kunnat
problematisera kring de intressekonflikter som kan finnas kring den
professionella delaktigheten. Att ta duktiga medarbetare fran deras
operativa patientarbete kan drabba andras arbetsmiljo samt tillganglighet
och patientsakerhet for patienter. Det kan ocksa finnas en konflikt i att lyfta
medarbetare for att pa heltid delta i projekt, da dessa dver tid (reellt eller
uppfattat) kan tappa kontakten "med golvet”. En tredje konflikt ar den ibland
forekommande motsattningen mellan enskilda medarbetares ofta djupa men
nagot "smala” kunskap inom sitt eget professionsomrade och behovet av att
se helheten och dvergripande pa hela sjukvardssystemet.

Foljande formulering i utredningen staller sig regionerna tveksamma till:
"Stegvist beslutsfattande och stegvist genomférande med stort fokus pa
succesiv uppfoljning och larande kan starka forutsattningarna for att lyckas
genomfodra storre strukturférandringar och investeringar med lagre risk och
hogre grad av anpassning till andrade omvarldsfaktorer.” (sidan 355-356).
Regionernas uppfattning ar att ett stegvist inforande inte alltid ar att féredra
framfor breddinforande. Mojligheterna att dra korrekta analyser och
slutsatser vid vissa férandringar 6kar vid ett breddinférande. Dessutom Okar
mojligheterna att méta det kulturella motstandet till forandring om en
forandring inte sker stegvis i alla lagen. Forutsatt att relevanta professioner
varit delaktiga, information delgivits transparent och I6pande, utbildningar
genomforts och tydliga uppfdljnings-strukturer sakrats sa kan det vara battre
att genomféra vissa forandringar i bredd. Ett breddinférande kan ocksa ske
snabbare vilket medfér mindre risk for andrade férutsattningar i projekt.

Utredaren pekar pa vikten av langsiktighet nar beslut fattas om stora
strukturella investeringar. Det ar férstas dnskvart och borde rimligen vara
nagot som alla haller med om. Men oavsett det s& gar det inte att komma
ifran att vid allmanna val, som intrader med en jamna intervall om vart fjarde
ar, uppstar forandringar i det politiska ledarskapet i stort eller smatt eller
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bade ock. Detta gar inte att bortse ifran, och inte heller att det kan finnas
olika politiska uppfattningar som far genomslag och kan andra inriktningen
efter ett val. Detta ar upp till ledarskapet att ta stallning till och i slutandan till
valjarna som rostar fram sina foretradare vart fjarde ar.

Regionerna vill har aven papeka att langsiktigheten inte enbart paverkas av
att den politiska ledningen kan bytas ut. Aven tjanstemannaledningen kan
ha bytts ut helt och hallet jamfoért med nar de initiala besluten fattades. Detta
staller bland annat héga krav pa dokumentation for att kunna fa en
sparbarhet till tidigare fattade beslut. Regionerna saknar en
problematisering kring detta i utredningen och aven i rekommendationerna.

4. Konsekvensanalyser bér ingéa vid inférande av nya styrmodeller och
organisationsférandringar

Regionerna delar utredningens beddmning, men vill sarskilt betona att
konsekvensanalyserna ocksa behdver omfatta patientsdkerheten. Aven
kring denna rekommendation vill dock regionerna papeka att
myndighetsreglering eller annan detaljstyrning riskerar att férsvara arbetet
istallet for att underlatta det. Slutligen ar det dock respektive region som
beslutar om vilken verksamhetsmodell som ska tillampas.

Regionerna onskar att rekommendationen breddas avseende starkandet av
forskningen om styrning, ledning och organisering av halso- och sjukvard.
Rekommendationen bor enligt regionernas uppfattning galla generellt och
med jamférande studier, for att den offentligt finansierade varden ska kunna
dra nytta av positiva effekter av vard som finansieras pa annat satt.

Ulf Berg
Regionstyrelsens ordférande
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