Yttrande over remissen Strukturforandring och
investering i halso- och sjukvarden — lardomar fran
exemplet NKS (SOU 2020:15)

Fem regioner (Region Dalarna, Region Géivleborg, Region Virmland, Region
Vistmanland och Region Orebro lidn) har gemensamt tagit fram foljande yttrande
over Strukturfordndring och investering i hidlso- och sjukvérden — lardomar frn
exemplet NKS (SOU 2020:15). Regionerna ansluter sig till utredningens
rekommendationer, men vill ldimna nedanstaende kommentarer. Observera sérskilt
regionernas farhagor om att reckommendation 2 riskerar att gora tillsynen splittrad,
och inte anpassad till hilso- och sjukvardens komplexa natur.

Allmant om utredningen

Regionerna vill framhalla att ansatsen att dra lardomar kring strukturforandringar
och investeringar dr lovvird. Regionernas uppfattning ar att strukturfordndringar
inom hélso- och sjukvérden dven fortsatt kommer att genomforas, och att de
kommer att ske ett antal gdnger under en fastighetsinvesterings livsldngd.

Inledningsvis vill dock regionerna framhélla en komplikation kring utredningens
ambition att dra lirdomar fran Nya Karolinska Sjukhuset (NKS).
Forutséttningarna for varden i de fem regioner som tagit fram detta yttrande
skiljer sig markant frn forutsittningarna i Region Stockholm som 4r huvudman
for NKS. Framfor allt finns det en stor skillnad nir det géller
befolkningsunderlaget. Det dr regionernas uppfattning att detta paverkar deras
mojlighet att dra lardomar frén NKS.

En rekommendation som regionerna saknar, utifrdn vad utredningen visar, &r att
regionerna bor arbeta med planer som stricker sig over langre tid, till exempel tio
ar. Denna langsiktiga planering bor enligt regionernas uppfattning stodjas av en
regiondvergripande prioriteringsmodell. Den bor ange prioriteringsordning mellan
de olika investeringsobjekt som finns 1 regionen, med tillhorande
konsekvensanalyser om ett objekt forskjuts alternativt forsenas. Prioriteringen
behover goras tvarfunktionellt mellan olika specialiteter och ligga som grund for
ett underlag till en politisk prioritering.

Regionerna efterlyser ocksé en motivering till hur urvalet har gjorts néir det giller
vilka experter som knutits till utredningen. En genomgéang av de utvalda
experternas bakgrund visar att de huvudsakligen dr hamtade frén den akademiska
vérlden. Det kan enligt regionernas beddmning inte uteslutas att experter med mer
operativ erfarenhet av planering och genomférande av investeringar inom
offentlig verksamhet, hade prioriterat att [imna andra rekommendationer istéllet.
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Synpunkter pa utredningens rekommendationer

1. Utred hur forutsattningar for utbildning och forskning kan sakerstallas vid
strukturférandringar inom halso- och sjukvarden

Enligt regionernas beddmning ar detta den rekommendation som ar mest
angeldgen. Detta beror pé att en del av hilso- och sjukvardens grunduppdrag &r att
sékra utbildning och forskning.

2. Utveckla tillsynen inom halso- och sjukvarden

Regionerna delar utredningens bedomning att tillsynen behdver utvecklas, och att
exemplet NKS ger stod for den beddmningen. Regionerna stoder dven
uppfattningen att tillsynen behdver bli mer forebyggande.

Men regionerna ér frdgande infor att utredningen rekommenderar regeringen att
Overviga att ge Statens haverikommission forutsattningar for att utdka sin
utredningsverksamhet pa hilso- och sjukvérdsomradet. Regionerna vill framhélla
att varden inte &r hjélpt av en ytterligare uppdelad tillsyn. Hilso- och sjukvarden
ar mer betjdnt av en sammanhéllen tillsyn med forstaelse for att varden ér ett
komplext system.

3. Sakerstall langsiktighet och helhetssyn vid storre strukturférandringar och
investeringar

Regionerna delar utredningens beddmning. Regionerna ser det som positivt att
utredningen inte gor ansprak pd att kunna bedoma pa vilket sitt langsiktigheten
och helhetssynen ska sdkerstillas. Det bor papekas att myndighetsreglering eller
annan detaljstyrning kring detta skulle riskera att forsvéra arbetet istéllet for att
underlitta det.

En viktig slutsats 1 utredningen ar att den nya sjukhusbyggnaden vid NKS 1 sig
inte stéllde krav pa en ny verksamhetsmodell (se 9.6.1). Det skulle kunna
tydliggoras ytterligare 1 utredningen att vid strukturella forandringar som kréver
investeringar behdver samtliga involverade parter skilja pd utveckling av
verksamhet och organisation i forhallande till investering i nya lokaler. En
strukturfordndring kréver till exempel en annan typ av involvering av
professionen dn vid en fastighetsinvestering.

Samtidigt dr en strukturforandring och en fastighetsinvestering delar 1 samma
system; hélso- och sjukvérd. All hilso- och sjukvard behdver planeras utifrdn
behov. Nir behovet fordndras behdver atgirder identifieras for att mdta dessa
behov. Atgirderna kan vara olika typer av struktur-forindringar och ibland leder
strukturfordndringar till fastighetsinvesteringar. Innan dessa startas behdver det
vara tydligt for de ingdende parterna vad behoven ér for att uppna uppdraget som
regionerna har; att erbjuda hélso- och sjukvard pa ett jamlikt satt.
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En av kédrnfrdgorna i utredningen blir vem som &r bést ldmpad for att foresla en
strukturfordndring som innebér en paverkan for hela regionen. Regionernas
uppfattning &r att utredningen visar att det méste goras av ansvariga for hela
regionens vardsystem, sa att olika ingaende aktorers roller och uppdrag ar
samordnade och synkroniserade inom hélso- och sjukvarden. D4 kan hela
verksamheten gemensamt pa ett kostnadseffektivt och patientsdkert sitt arbeta for
att tillgodose invanarnas sjukvardsbehov. For detta behovs en dvergripande
behovsanalys.

Regionerna delar utredningens bedomning pa sidan 313 om att professionerna &r
en viktig part i den samordning och samverkan som komplexa och langsiktiga
forandringsprocesser krdaver. Regionernas bedomning &r att professionen ska vara
delaktig i alla moment av fordndringsprocessen. Involverade medarbetare méste
ha ett tydligt och vél kint ansvarsomréde och mandat. Det maste vara tydligt
uttalat och ként av alla vad professionen kan och ska kunna paverka. Om detta
inte &r tydligt kan professionen uppfatta att de mer dr “tagna som gisslan” for att
legitimera en fordndring de inte stdr bakom eller har kunnat paverka.

Regionerna bedomer dock att utredningen 1 hogre grad skulle ha kunnat
problematisera kring de intressekonflikter som kan finnas kring den professionella
delaktigheten. Att ta duktiga medarbetare frdn deras operativa patientarbete kan
drabba andras arbetsmiljo samt tillgdnglighet och patientsikerhet for patienter.
Det kan ocksa finnas en konflikt i att lyfta medarbetare for att pd heltid delta i
projekt, da dessa over tid (reellt eller uppfattat) kan tappa kontakten “med golvet”.
En tredje konflikt 4r den ibland férekommande motséttningen mellan enskilda
medarbetares ofta djupa men négot smala” kunskap inom sitt eget
professionsomrdde och behovet av att se helheten och dvergripande pd hela
sjukvardssystemet.

Foljande formulering 1 utredningen stéller sig regionerna tveksamma till:
”Stegvist beslutsfattande och stegvist genomforande med stort fokus pa succesiv
uppfoljning och larande kan stirka forutsdttningarna for att lyckas genomfora
storre strukturforandringar och investeringar med lagre risk och hdgre grad av
anpassning till &ndrade omvérldsfaktorer.” (sidan 355-356). Regionernas
uppfattning ar att ett stegvist inforande inte alltid &r att foredra framfor
breddinforande. Mgjligheterna att dra korrekta analyser och slutsatser vid vissa
fordndringar okar vid ett breddinférande. Dessutom 6kar mdjligheterna att mota
det kulturella motstandet till fordndring om en forandring inte sker stegvis i alla
lagen. Forutsatt att relevanta professioner varit delaktiga, information delgivits
transparent och l6pande, utbildningar genomforts och tydliga uppfoljnings-
strukturer sdkrats sa kan det vara béttre att genomfora vissa fordandringar i bredd.
Ett breddinférande kan ocksé ske snabbare vilket medfor mindre risk for &ndrade
forutséttningar i projekt.

Regionerna vill hir dven papeka att langsiktigheten inte enbart pdverkas av att den
politiska ledningen kan bytas ut. Aven tjinstemannaledningen kan ha bytts ut helt
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och héllet jamf{ort med nér de initiala besluten fattades. Detta stéller bland annat
hoga krav pa dokumentation for att kunna fa en sparbarhet till tidigare fattade
beslut. Regionerna saknar en problematisering kring detta i utredningen och éven i
rekommendationerna.

4. Konsekvensanalyser bor inga vid inférande av nya styrmodeller och
organisations-forandringar

Regionerna delar utredningens bedomning, men vill sarskilt betona att
konsekvensanalyserna ocksi behdver omfatta patientsiikerheten. Aven kring
denna rekommendation vill dock regionerna papeka att myndighetsreglering eller
annan detaljstyrning riskerar att forsvéra arbetet istéllet for att underlétta det.

Regionerna Onskar att rekommendationen breddas avseende stirkandet av
forskningen om styrning, ledning och organisering av hélso- och sjukvard.
Rekommendationen bor enligt regionernas uppfattning gélla generellt och med
jamforande studier, for att den offentligt finansierade vérden ska kunna dra nytta
av positiva effekter av vard som finansieras pé annat sitt.

Giévle 2020-10-15

Bo Svedberg
Ekonomidirektor
Region Givleborg
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