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Yttrande over betinkandet Strukturforindring och investering i
hilso- och sjukvirden — lirdomar frin exemplet NKS (SOU 2020:15)

Stockholms universitet har av Regeringskansliet (Socialdepartementet) anmodats att inkomma
med synpunkter pé betinkandet Strukturfordindring och investering i hdlso- och sjukvdrden —
ldrdomar frdn exemplet NKS (SOU 2020:15). Universitetet har f6ljande att anfora.

Overgripande synpunkter

Stockholms universitet noterar att det uppdrag regeringen har givit utredningen om offentlig-
privat samverkan, styrning och kontroll i stora delar sammanfaller — avseende bade innehéll
och tid — med det uppdrag som Region Stockholm har givit Stockholms universitet avseende
besluten bakom Nya Karolinska Solna (NKS) och som ska slutrapporteras kring arsskiftet
2020/2021. Mot denna bakgrund stéller sig universitetet frigande till om det kunskapsmaéssiga
mervérdet motiverar kostnaderna &ven for en statlig utredning som i allt visentligt kretsar
kring detta fall pé regional niva. Fragan stills pé sin spets da kopplingarna ter sig ndgot oklara
mellan den i huvudsak beskrivande men samtidigt mycket utforliga och detaljerade
redogorelsen av fallet NKS och utredningens slutliga rekommendationer, som till
overvigande del handlar om behov av fortsatta utredningar.

For det forsta hade utredningen tjdnat pa att tydligare problematisera pa vilket sétt lirdomarna
frén NKS é&r ”generellt anvéndbara” trots projektets “specifika sdrdrag” (avsnitt 9.8, s. 349).
NKS dr péd ménga sétt ett extremt fall: vad géller kostnader, komplexitet, utstrackning i tid, i
att vara ett byggprojekt, verksamhetsprojekt och strukturforandringsprojekt pa en och samma
gang, och — ovanpa det — 1 att testa en helt oprovad finansieringsmodell inom den svenska
hilso- och sjukvarden. Mer logiskt vore det hér att utgé fran att det &r just dessa speciella
sdrdrag som dr av generell relevans. En utgangspunkt for Stockholms universitets studie har
dérfor varit att utgd frdn NKS som ett “megaprojekt” som ofta har just denna typ av sérdrag.
Med en sadan utgéngspunkt hade lirdomar — om beslutsprocesser och kontrollmekanismer vid
initierandet av denna typ av extrema projekt — tydligare kunnat forankras i det aktuella fallet.

For det andra hade utredningen tjdnat pa en mer ingdende analys av hur bakomliggande
faktorer har paverkat iakttagna skeenden. Det &r inte alldeles latt att se hur den detaljerade
beskrivningen i alla dess olika delar kopplar till de kontrollmekanismer som regeringen pekar
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ut som centrala att utreda. Som ldsare saknar man mer handfasta redskap for fragan om
kontrollmekanismer och det larandeperspektiv som utredaren séger sig arbeta utifrdn som
skulle kunna underlétta ldsning och analys av texten.

En annan viktig synpunkt dr att manga av de framtidsutmaningar som hélso- och sjukvarden
star infor och som betonas i utredningen har tydliga geografiska dimensioner (t.ex. 6kad
koncentration av hogspecialiserad vérd, digitalisering och nya former av sjukvérd i hemmet).
Utifran detta dr det anméarkningsvirt, aven med tanke pa utredningens direktiv, att exempelvis
lokaliseringen av sjukhus- och vardinréttningar generellt och NKS specifikt inte behandlas
ndmnvirt. Lokaliseringen av sjukhus har varit en viktig del i den svenska
samhdéllsplaneringstraditionen och avgoérande for strukturférdndringar (exempelvis forslag till
regionreformer).

Synpunkter pa utredningens forslag

Givet utredningens beskrivande karaktér och fokus pa det generellt anvindbara i fallet NKS
blir det ofta svért att se hur de problem som utredningen utmalar mer precist dr beskaffade och
hur de olika forslagen &r &mnade att 16sa utméalade problem. Losningarna framstar ibland som
rena inverteringar av ganska generellt hallna problem. Detta gor ocksa att utredningens
rekommendationer blir svéra att ta stéllning till.

Vad giller den forsta rekommendationen (avsnitt 9.8.1, ss. 350ff.) om att utreda
forutsittningarna for forskning och utbildning, ar det oklart varfor forskning och utbildning
har hamnat i skymundan vid tidigare strukturforandringar och investeringar. Rent allmént
saknas det knappast insikter om betydelsen av att ta hénsyn till forskning och utbildning i
samband med sjukhusbyggen och inférandet av nya styrmodeller. Utredningen borde ha
utvecklat vad det &r for faktorer — i form av t.ex. regleringar, organisation, aktorer, kulturer
osv. — som har forhindrat en effektiv koppling mellan sjukvard, forskning och utbildning i det
aktuella fallet, och vilka kontrollmekanismer som har fallerat i denna frdga och varfor. Givet
att viljan att stirka regionens forskning pa hélso- och sjukvardsomrédet var ett av de starkaste
motiven bakom att initiera NKS reses fragor om varfor detta 4ndé misslyckades. Mojligen kan
en del av forklaringen sta att finna i just projektets sdrdrag och storslagna ansats.

Vad giller utredningens andra rekommendation (avsnitt 9.8.2, ss. 352ff.) om utveckling av
den statliga tillsynen, dr detta en betydligt bredare fraga &n vad fallet NKS kan ge grund for.
Det ér exempelvis oklart vad ett utdkat uppdrag for Statens haverikommission (SHK) skulle
tillféra omradet, exempelvis i forhdllande till befintliga tillsynsmyndigheter som Inspektionen
for Vard och Omsorg (IVO). Stockholms universitet instimmer samtidigt i utredningens
rekommendation att gora den statliga tillsynen mer férebyggande. Som utredningen
konstaterar har tillsynen koncentrerats till den 16pande hilso- och sjukvardsverksamheten och
patientens mote med sjukvardspersonalen. Storre fokus bor laggas vid planering och
beslutsfattande avseende storre investeringar (sasom sjukhusbyggen) och storre
organisationsfordndringar (sdsom inférandet av nya styrmodeller). Denna tillsyn bor inte
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enbart avse risker for patienter och berdrd personal utan ocksd omfatta att en region som avser
att gora stora investeringar i hilso- och sjukvarden (t.ex. bygga ett nytt sjukhus eller bygga om
ett sjukhus) har genomfort erforderliga utredningar och konsekvensanalyser. Sadana
utredningar och konsekvensanalyser bor omfatta samordning och férankring med olika aktorer
sévil inom regionen som med andra regioner och med statliga myndigheter med 6verordnat
ansvar for hilso- och sjukvérden i landet. For detta andamaél kan olika statliga myndigheters
uppdrag behova vidgas och/eller preciseras. Mgjligen kan en ny myndighet behova inrittas for
detta andamal med uppgifter och befogenheter som liknar dem som staten hade fram till slutet
av 1980-talet. Utredningens beskrivning av tidigare forhallanden (avsnitt 7.2.1, ss. 134ft.) &r
hirvid av intresse. Universitetet hade gérna sett att utredningen aterkopplat till detta avsnitt i
sin slutdiskussion.

Utredningens tredje rekommendation (avsnitt 9.8.3, ss. 355ff.) handlar om betydelsen av att
tidigt ligga fast hur ett forindringsarbete ska organiseras, dokumenteras och foljas upp. Aven
om detta &r generella rekommendationer som é&r létta att instimma i bor det betonas att
”megaprojekt” sillan har karaktiren av att alla forutsattningar kan klarldggas och faststéllas pa
forhand. Snarare blir utmaningen att kontinuerligt sékerstilla virden sdsom “l&ngsiktighet,
helhetssyn och transparens” (s. 355), givet projektens sérskilda karaktir. Det hade hér varit
onskvért med en mer utforlig analys av varfor detta inte gjordes i det studerade fallet. Vidare
ar det viktigt att notera att investeringar i och lokaliseringar av t.ex. sjukhus far konsekvenser
inte bara for tillgdngligheten till hilso- och sjukvérd och forskning och utbildning, utan &ven
for forutsattningarna for regional utveckling, planering av infrastruktur och andra
politikomraden med relevans for planeringen av det framtida samhallet. I en utredning som
foresprékar langsiktighet och helhetssyn hade det varit dnskvért med ett bredare
samhdllsplaneringsperspektiv som explicit inkluderade den geografiska kontexten
(exempelvis vad géller de rekommenderade konsekvensutredningarnas fokus).

Utredningens fjarde rekommendation (avsnitt 9.8.4, ss. 357ff.) handlar om behovet av
utvecklade konsekvensanalyser vid organisationsforandringar och bygger framfor allt pa
iakttagelser vid inforandet av den nya verksamhetsmodellen vid Karolinska sjukhuset. Aven
hér skulle utredningen ha tjénat pa en mer ingdende analys, t.ex. av Region Stockholms
styrning av Karolinska sjukhuset. Vilka mer precisa faktorer hindrade att erforderliga
konsekvensanalyser gjordes i det aktuella fallet? Det dr nu oklart pé vilken niva och av vem
dessa konsekvensanalyser borde ha genomforts. Utredningen &r full av empiri som skulle
kunna ha anvénts for att fora intressanta analytiska diskussioner kring dessa fragor och som
skulle kunna ha genererat mer konkreta forslag till fordndringar i t.ex. regelverk och
organisation.

Stockholms universitet noterar att tre av utredningens fyra rekommendationer handlar om att
pa olika sétt infora mer granskning. Efter 40 ar av mal- och resultatstyrning och ett intensivt
utvecklingsarbete med olika granskningsmodeller och granskningsinstrument saknar aktorer
inom offentlig sektor dock knappast insikter om betydelsen av planering, maldokument,
uppfoljningar och internrevision. I forskningen om det vixande “granskningssamhéllet” har
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detta fenomen diskuterats, dvs. nir problem uppdagas dr det reflexméssiga svaret ofta ’mer
granskning”. Ofta handlar problemen dock om andra fragor, inte minst om hur ett
politikomrade dr organiserat och reglerat. Men detta &r svarare fragor, som kraver saval
fordjupade analyser som politiskt mod. I fallet med hilso- och sjukvarden behdvs formodligen
mycket av bada.

Detta beslut ar fattat av rektor, professor Astrid Séderbergh Widding, i ndrvaro av prorektor,
professor Clas Hittestrand, och universitetsdirektdr Eino Ornfeldt. Studeranderepresentanter
har informerats och haft tillfille att yttra sig. Ovrig nirvarande har varit Henrik Lindell,
Ledningssekretariatet (protokollforare).
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